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Ozet: Gelismis ve gelismekte olan diinya ekonomilerinde saglik hizmetleri ve saglik harcamalari
tilke ekonomisi {izerinde 6nemli bir yeri kapsamaktadir. Saglik hizmetleri ve saglik harcamalar
iilke ekonomisinin dnemli bir parcasi oldugu gibi hizmet endiistrisi ac¢isindan da dnemli bir kar
maksimizasyonu nu olusturmaktadir. Yaptigimiz bu arastirma ve c¢alisma da 2000 ve 2008 yillari
arasinda yapilan saglik harcamalar1 karsilastirmali olarak incelenmistir. Saglik harcamalarini
etkileyen faktorler belirlenmis; saglik harcamalarinin konsolide biitgesi i¢indeki pay1, cari saghk
harcamalari, saglik alaninda yapilan yatirimlar ve hastane yatak sayilarindaki degiskenler kullanilarak
sonuca gidilmistir. Calismada yapisal kirilma analizi kullanilmis olup, 2000 ve 2008 yillari arasinda
yer alan bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin bozuldugu ve son derece
tutarl oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik harcamalarindaki yillik artis oranlarina bakildiginda ise
2000 ve 2008 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalariin %600, cari harcamalarinin %553 ve

saglik harcamalarinin konsolide biit¢e i¢indeki paymin %120 oraninda artig gosterdigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Ekonomisi, Saglik Harcamalari, Konsolide Biitce, Ekonomi, Hizmet,

Kirilma Analizi

COMPARISON OF HEALTH EXPENDITURES BY YEARS
AND ANALYZING THE FACTORS AFFECTING HEALTH
EXPENDITURES

Abstract: Health services and health expenditures in developed and developing world economies
constitute an important place over the national economy. Besides the health services and health
expenditures are an important part of national economy, they create significant profit maximization
in terms of the service industry. In this study and research, health expenditures between the years
of 2000 and 2008 were comparatively analyzed. Factors affecting the health expenditures were
ascertained; and it was concluded by using the portion of health expenditures in the consolidated
budget, current health expenditures, investments made in health sector and variables in the number
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of hospital beds. Structural refractive analysis was used in the study and it was concluded that the

relation between dependent variables between the years of 2000 and 2008 and independent variables

was corrupted and highly consistent. When looked into the annual rate of increases in health

expenditures, it was determined that total health expenditures between 2000 and 2008 increased

600%, current expenditures increased 553% and health expenditures increased 120% in the portion

of consolidated budget.

Key Words: Health Economy, Health Expenditures, Consolidated Budget, Economy, Service,

Refractive Analysis
GIRIS

Bircok diinya iilkesinde oldugu gibi tilkemiz
acisindan da saglik hizmetleri, tilke ekono-
misi agisindan onemli bir yeri kapsamakta-
dir. Yapilan bu hizmetler olduk¢a kapsamli-
dir. Ayrica saglik hizmetleri hizmet endiist-
risi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tutar ve
Kiling’a gore; saglik hizmetleri ve saglik
harcamalari iilke ekonomilerinin énemli bir
parcasini olusturmaktadir. Ayrica saglik hiz-
metleri ve saglik harcamalariin yine biiytik
bir hizmet endiistrisi olusturdugu goriilmek-
tedir (Tutar ve Kiling 2004: 31). Istenen ve
verilen saglik hizmetlerindeki kalite ve ye-
terlilik; o iilkenin sosyo-ekonomik agidan
kalkinmiglik diizeyinin en belirgin goster-
gesidir. Saglik hizmetlerindeki kalite, iste-
nen hizmet diizeyi ve sunulan hizmet sekli
iilkenin gelismisligi ve ekonomik giicii ile
paraleldir. Bu nedenle ilgili birey ya da ku-
rumlarin talep ettigi hizmet kalitesi, istedigi
hizmet sekli ve verilen hizmetin hiz1 ekono-
mik gostergelerle yakindan iliskili oldugu
gibi; iilkenin refah diizeyinin gelismisligi-
nin de bir gostergesidir. “Saglik sektdriinde
sunulan hizmetin %100 giivenirlilige sahip
olmasi1 gerekir.” (Tutar ve Kiling 2004: 32).
Gelismis diinya iilkelerinde saglik hizmeti
sunan kurum sayist ve 6zel kurum sayisi

olduk¢a fazladir. Gelismekte olan ve eko-
nomik gli¢ bakimindan yeterli diizeyde ol-
mayan diinya iilkelerinde ise durum tam
tersidir. Yeterli saglik hizmeti sunamayan
diinya {lkelerine bakildiginda, oOncelikli
olarak yetigsmis uzman hekim, hemsire, tek-
noloji ve saglik malzemesi yetersizligi go-
riilmektedir. Bu yetersizlik nedenleriyle bir-
cok toplumsal sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sorunlarin basinda ilag ve tibb1 endiistri ala-
nindaki techizat eksiklikleri yer almaktadir.
Yine bu diinya iilkelerinde sosyal gilivenlik
kurumlariin sagladigi imkan ve olanaklar-
da yetersiz kalmaktadir. Olusan bu yeter-
sizlik ve sorunlara paralel olarak hizmet ve
sunulan saglik kalitesi de yetersizdir. Ilag
sektorii yapisina bakildiginda da degisen
bir durum goriilmemektedir. Yeterli ekono-
mik giice sahip olmayan diinya iilkelerinde
saglik sorunlar1 ve tedavi siirecindeki gecik-
meler de hi¢ goz ard1 edilemeyecek sekilde
yiiksektir. Fakat bu nedenlere baglh olarak
yeterli ekonomik giice sahip olmayan diinya
iilkelerinin saglik harcamalar1 basta olmak
tizere ila¢ harcamalarindaki oranda geligmis
diinya tilkelerine gore daha ytiksektir (Turna
2006: 4). Diger gelismekte olan diinya tilke-
leri gibi Tiirkiye’de de toplam saglik harca-
malar1 igerisinde ila¢ giderlerinin oldukga
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
saglik harcamalar1 konusunda oldukga cid-
di ¢alismalarin yapilmasina duyulan ihtiyag
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sektdriine yapi-
lan yetersiz yatirimlar ve ekonomik giiciin
eksikligi saglik harcamalarinin daha yiiksek
olmasindaki en 6nemli faktorlerden birisi-
ni olusturur. Saglik ekonomisi kavramina
baktigimizda; belirli donem ve zaman di-
limlerinde harcama oranlarinin arttig1 ya da
azaldig1 goriilebilir. Sunulan hizmet, kulla-
nilan kaynaklar, organizasyonlar ve talepler
bu oranlarin azalmasinda ya da artmasinda
onemli rol oynar. Saglik alaninda yapilan
caligmalarin etkinligi ve verimliligini Ol-
¢ebilmek i¢in, bireysel veya toplumsal dii-
zeyde koruyucu, iyilestirici ve saglanan her
yonlii faydanin ne oldugunu bilmek gerekir.
Toplumsal ya da bireysel fayda ancak; etkin
ve iyi organize edilmis ¢alismalarla sagla-
nabilir. Saglik alaninda yapilan sunulan hiz-
metlerde 6zellikle giiniimiiz teknolojisinin
en verimli sekilde kullanilmasini zorunlu
kildig1 goriilmektedir. Saglik ekonomisinin
onemle tlizerinde durdugu kavramlarin ba-
sinda da teknolojik iistiinliik ve gelismislik
gelmektedir. Gelismis teknolojik cihaz ve
ekipmanlar ile daha az maliyet ve daha hiz-
I1 saglik hizmetin saglandig1 gergegini goz
ardi etmemek gerekir. Yapilan teknolojik
yatirimlar ve kullanilan teknolojik cihazlar
olusan ya da olusabilecek saglik risklerinin
tedavisinde etkindir. Bu nedenle kamudan
ayrilan yatirimlarin uzun vade de daha faz-

la verimlilik sagladig1 goriilmektedir. Orta-
lama yas siiresinin uzamasi, niifusun hizla
artmast ve duygulan saglik hizmetlerine
olan talep farklilagmasi saglik ekonomisi
acisindan bir diger énemli kavrami ortaya
cikarmaktadir. Verilen hizmet kalitesinin
yliksek olmast ve talep edilen tedavi sekli-
nin hasta memnuniyeti agisindan énemi de
bir farkli kavramdir. Fakat giiniimiiz kosul-
larinda hizmet kalitesi ve sunulan hizmetin
cesitliligi nedeniyle saglik hizmet kalitesine
yonelik yapilan olgiimler islemleri zorlag-
tirmaktadir (Arding ve Bas 2001: 4). Sag-
lik sektoriiniin ekonomik sistemi igerisinde
bulunan ekonomik ozellikler ¢ercevesinde
baz1 gelismeleri belirli basliklar altinda in-
celendigini gérmekteyiz. Bu basliklara ba-
kildiginda, “Talep esnekligi, Saglik Hizmet-
lerinin Boliimleri, Hekim, Saglanan Sosyal
Imkanlar ve Sunulan Saglik Hizmetlerinde-
ki cesitliliklerdir.” Hekim sayisi ve uzman
hekim, egitim ve arastirma hastanelerinde
sunulan saglik hizmet cesitliligi, saglik hiz-
met ve talep esnekligi, kullanilan son tekno-
lojiye uyumlu techizat ve cihazlar, hiz, te-
davi siireci ve sunulan saglik hizmetindeki
kalitenin ilgili talep eden tizerindeki olumlu
etkinligi bu basliklar altinda toplanmaktadir
(Karababa 2005). Ulke ekonomisi ve saglik
harcamalar1 agisindan degerlendirdigimizde
ise en fazla harcamanin ila¢ sektorii oldu-
gunu gormekteyiz. Bu durum diger diinya
iilkeleri i¢inde gecerlidir.
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Kaynak: ERSOZ, F., (2008), “Tiirkiye ile OECD Ulkelerinin Saghk Diizeyleri ve Saghk
Harcamalariin Analizi”, Istatistikciler Dergisi 2, (2008) 95-104

Sekil 2: Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalar1 (Diinya Ulkeleri)
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Kaynak: ERSOZ, F., (2008), a.g.e.
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Yukarida bulunan sekil 1° ve sekil 2’de
Tirkiye’nin 2004 yilinda GSYH i¢indeki
oraninin %7.7 oldugu goriilmektedir. Yine
bu oran OECD fiilkelerinde %8.9 dur. Tiirki-
ye ile OECD iilkeleri 2004 y1l1 i¢in karsilag-
tirtldiginda GSYH i¢inde Tiirkiye’nin daha
altinda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye
30 OECD iilkesi i¢inde sadece, “Kore Cum-
huriyeti, Slovak Cumbhuriyeti, Polonya,
Meksika, irlanda, Cek Cumhuriyeti ve Fin-
landiya” gibi diinya {ilkelerinin tizerindedir
(Ersoz 2008: a.g.e.). Tiirkiye 30 OECD iil-
kesi igerisinde ise kisi basina diisen saglik
harcamalar1 siralamasinda en son sirada yer
almaktadir. “Ayrica kisi bagina saglik har-
camasinin yillik biiylime orani, Tiirkiye nin
% 8,6 1le OECD ortalamas1 olan % 3,7 den
daha ytiksektir. Bu sonug saglik sektoriimiiz
icin umut vericidir.” (Erséz 2008: a.g.e.).
Yine 30 OECD iilkesinin ilag harcama or-
talamasina bakildiginda %17.58 Tirkiye
%24.8 orantyla bu ortalamanin {izerinde
oldugu goriilmektedir. Ayrica 30 OECD
tilkesi igerisinde en yiiksek oranlara sahip
iilkeler siralamasinda ise %38.5 ile Slovak

Cumbhuriyeti, %29.6 ile Polonya en az har-
camaya sahip olan {ilkeler ise Liiksemburg
%8.5 ve Danimarka %9.4 oranlarla en az
ila¢ harcamas1 yapan iilkeler arasinda yer
almigtir. Bu bilgiler 2000 ile 2004 yillar
icin gecerlidir (Ers6z 2008: a.g.e.). Glinii-
miizde giderek artis gdsteren sigara ve alkol
kullanim1 nedeniyle olusan saglik sorunlari
icin kamu olduk¢a ciddi saglik harcamalari
gergeklestirmektedir. Bunlar i¢inde ilk si-
rada yer alan kanser tedavisinde kullanilan
ilag ve diger saglik hizmetleri yer almakta-
dir. Bir¢ok diinya {ilkesinin de i¢inde bu-
lundugu obezite sorunu nedeniyle de saglik
harcamalarinin arttigini sdyleyebiliriz. Top-
lumsal bir sorun olan bu madde bagimlilig
ve asir1 kilo almak kosuluna bagl olarak
ortaya ¢ikan obezite saglik sorunlar1 nede-
niyle saglik harcamalarinin da arttigini soy-
leyebiliriz. 2008 yilinda yapilan saglik har-
cama oranina bakildiginda 57.7 milyon har-
cama yapildig1 goriilmektedir. Bu oran ile
2008’de toplam saglik harcamasinin %90.6
sin1 cari saglik harcamasini olusturmaktadir
(Mecidal 21 Subat 2011).

Sekil 3: OECD iilkelerinin toplam saghk harcamasi icerisindeki ila¢ harcama orani
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Kaynak: ERSOZ, F., (2008), a.g.e.
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Genel Dewviet Ozel Sektir
Genel Merkezi Yerel Sosyal
Teplam Toplam Devet Dewet Glwenlik Teplam Hanehalklan DiElEf1
Toplam saghk harcamasi G740 42159 15943 865 25345 15530 10036 5545
Carn saglik harcamasi B2320 38033 13 583 422 24048 14286 10038 4251
Hestaneler 22984 20906 g 183 88 12855 2078 1304 7o
Evde hemsirzlix bakimi 2 - - - 2 - 2
Ayakts bskimsunanlar 772 2532 237 167 - 5220 3858 1572
Ferakende satis ve diger tibbi
malzems sunanlar 17608 133819 2380 a5 11 383 3789 3482 T
Halk saghi programianmin
sunumu ve yanetimi 395 369 33z ar - 26 - il
Genel saghk yonetimi ve sigorts 459 - - - 458 - 450
Sinflandrilamayan diger kategori 3110 408 33 54 - 2702 1582 1110
Y atirim 5420 4126 2388 443 1258 1294 - 1284

Kaynak: TUIK Say1:34, 18 Subat 2011

Tablo 2: Saghk Harcamalan Tle flgili Gostergeler, 1999-2008

1999

2000 2004 2002 2003 2004 25

2006 2007 2008

Toplam saghik harcamasi
Milyon TL
Milyon ABD Dolan

Kigi bag =aglik harcamasi
Turk Lirasi (TL)

ABD Dolan

Toplam saghik harcamasinin, gayr safi
yuriici hazilaya orani (%)

Karmu saghk harcamasinm, toplam
saqhk harcamasina oran (33}

Hanehalki saghk harcamasmimn, toplam
saglk harcamasina orani [3:)
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Kaynak: TUIK Sayi:34, 18 Subat 2011
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“1999 yilinda % 4,8 olarak gerceklesen top-
lam saglik harcamasinin gayrisafi yurtici
hasilaya orani, 2008 yilinda % 6,1’e yiik-
selmistir. Kisi bast saglik harcamast 2007
yilinda 725 TL (553 ABD $) iken, 2008 y1-
linda 812 TL (624 ABD $§) diizeyine yiik-
selmistir. Toplam saglik harcamasi i¢indeki
kamu saglik harcamasi pay1, 1999°dan beri
en ylksek diizeyini gorerek 2008 yilinda %
73 olarak gergeklesmistir. 2008 yilinda 6zel
sektoriin pay1 ise Onceki yillara gore dis-
miis olup, % 27 olarak hesaplanmistir. 1999
yilinda % 29,1 olarak gerceklesen hanehalki
tarafindan yapilan cepten saglik harcama-
larinin toplam saglik harcamalari igindeki
pay1, 2007 yilinda % 21,8’e, 2008 yilinda
ise % 17,4’ diismiistiir” (TUIK Say1:34, 18
Subat 2011)

Saglik harcamalari igerisinde ciddi bir yer
kaplayan sigara kullanim1 ve bu kullanima
bagli olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlarina
iligkin faktorlerde 6nemli bir noktay1 olus-

turmaktadir. Asagidaki tablolarda sigara
kullanimina iliskin bilgiler yer almaktadir.
Tiirkiye’de 15 yas ve istii grup igerisinde
yer alan bireylerin sigara kullanim oranina
bakildiginda %31.3 oldugu goriilmektedir.
Yine bu oran %47.9 erkekler %15.2 ola-
rak da kadin tliketici oldugu belirtilmekte-
dir. TUIK tarafindan yapilan calismada hig
sigara kullanmayanlarin erkeklerde %30
kadinlarda ise 74.8 olarak gercgeklestigini
gormekteyiz. Hi¢ sigara kullanmayanlarin
kentlerde yasayanlarda %351 kirsal bolge-
lerde ise %57.1 oldugu belirtilmektedir.
Belirtilen bu oranlara bakildiginda egitim
ve bilginin ne derece dnemli oldugunu gor-
mekteyiz. Kirsal bolgede sigara kullanimi-
nin daha yiiksek olmasinda en 6nemli fak-
toriin egitim oldugu gercegi ortaya ¢ikmak-
tadir. Sigara kullanimina bagl olarak ortaya
¢ikan saglik sorunlarinin iyilestirilmesinde
ayrilan biit¢cenin de ytiksek bir oran oldugu-
nu unutmamak gerekir.

Sekil 4: 15 ve daha yukar yastaki bireylerin tiitiin ve tiitiin mamulii kullanma orani
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Tablo 3: Tiitiin ve tiitiin mamulii kullanmay1 birakmayi planlayan bireylerin orani (%)

Birakmayi planlama durumu

Onilimiizdeki 12 Birakmayi
ayiginde planhyorumama
birakmayi onlmiizdeki Birakmay!
planliyorum 12 ay degil _planlamiyorum Bilmiyor
TURKIYE Toplam 27,8 25,2 42 4 4.6
Erkek 27,6 25,9 41,9 4.6
Kadin 28,2 229 44 1 4.8
KENT Toplam 26.6 249 43.4 5.1
Erkek 23,9 261 429 2.1
Kadin 28,2 21,9 44 8 5.1
KIR Toplam 311 26,0 39.7 3.2
Erkek 31,6 23,5 307 3,2
Kadin 276 204 39.8 3,2
Kaynak: TUIK, Say1:73, 30 Nisan 2009

Yine yukaridaki tablo 3’de sigara kullani-
minin zararli oldugu bilincine sahip ve si-

garay1 birakmak isteyenlerin oranlar1 goriil- gosterilmistir.
mektedir. Ayrica saglik sorunlari nedeniyle

Tablo 4: Oliim Nedenleri Cinsiyetlere Gore Dagilimi

gergeklesen Oliim oranlart ve 6liim neden-
lerine iliskin bilgilerde asagidaki tablolarda

kKadin

Toplam Erkek

Toplam 100,0 100,0 100,0
Dolasim sistemi hastaliklan 39.9 36,2 44 4
Habis urlar 207 24 4 16.0
Solunum sistemi hastaliklan 8.9 10,1 7.4
Endokrin (ic salgl bezi), beslenme ve metabolizmayla

ilgili hastahklar 6.4 48 8.2
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 40 49 2.8
Diger 20,2 19.6 21,0

Kaynak : TUIK, Say1:179, 06 Eyliil 2011
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Tablo S: Habis Urlarin Cinsiyete Gore Daglnim

Toplam Erkek  Kadn

Habis urlar 20.7 24.4 16.0
Alt gruplan 100.0 100.0 100.0
Girtlak ve soluk borusu / brons / akciderin habis uru 31.4 41.2 12.9
Midenin habis uru 8.6 8.5 8.9
Lenfaid ve hematopoetik habis uru 8.6 7.8 10.3
Kolonun habis uru 6.3 5.3 8.1
Pankreasin habis uru 2.0 4.6 0.8

Difer

401 32.6 83.9

Kaynak : TUIK, Say1:179, 06 Eyliil 2011

Yine yukarida tablo 4 ve 5’de goriildigi
gibi sigara ve benzeri iirlinler nedeniyle olu-
san Oliim oranlar goriilmektedir. Bu neden-
le kamu {izerinde risk faktorii olusturan bu
tip iiriinlerin kontroliiniin daha ciddi sekil-
de saglanmas1 ve toplumsal bilgi ve biling
uygulamalarinin arttirilmasi gergegi ortaya
¢ikmaktadir.

2010 Yilinda yapilan sosyal yardim hizmet
ve sosyal giivenlik harcamalar1 “sosyal ko-
ruma harcamalarinin” GSYH i¢indeki pay1
%11.99 olarak gerceklesmistir. Yine bu ora-
na 29 AB iilkesinin ortalamasina gore %27
olarak gerceklesmistir. Herhangi bir sosyal
giivencesi olmayan ve sosyal yardim ve hiz-
metlerden yararlanan kisilerin GSYH i¢in-
deki payina bakildiginda ise %0.78 olarak
gerceklesmistir. Ayrica sosyal giivenlik ku-
rumunun olusturdugu saglik harcamalarina
yonelik agik i¢in merkezi biitceden ayrilan

paya bakildiginda ise bunun 55 milyar trans-
fer gergeklestirilmistir. Yapilan bu transfer
icerisinde ise 2.5 milyar TL lik kisim 2022
sayil1 kanun kapsaminda muhtag ve Oziirlii
aylig1 seklinde kullanilmistir. Bugiin halen
Tiirkiye’de 5.5 milyon yoksul ve herhangi
bir sosyal glivencesi bulunmayan birey bu-
lunmaktadir. Yine TUIK in 2009 yili veri-
lerine bakildiginda yoksulluk siniria yakin
olarak yasayan ve tam kosullu olarak saglik
hizmetinden yararlanamayan kisi sayisina
bakildiginda ise 10 milyon kisinin bulundu-
gu gercegi ortaya ¢cikmaktadir. 2008 yilinda
yasanan kiiresel krizin 2009 yilinda saglhk
harcamalarinin diger yillara oranla %5 ora-
ninda artig gosterdigi goriilmektedir. 2009
yilt GSYH i¢indeki yapilan harcamalarin
dagilimina bakildiginda ise; 0.5 koruyu hiz-
metlere, 4.5 1 ise ila¢ ve tedavi hizmetleri
icin kullanilmistir. Tiirkiye’de toplam niifu-
sun %?24.6 oraninda yoksulluk i¢cinde yasa-
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yan ¢ocuk bulunmakta olup bu oran OECD
iilkelerinde %12.4 olarak goriilmektedir. Is-
sizlik nedeni ile “Issizlik Fonundan” GAP
a yapilan transfer oranina bakildiginda ise
bunun 2009 yilinda 213.852 kisi olarak ger-
ceklestigi goriilmektedir. 2008-2010 yillar
arasinda yapilan bu harcamanin toplam tu-
tarina bakildiginda ise 13 milyar TL olarak
gergeklestigini gormekteyiz (Yentlirk 2011).

AMAC, KAPSAM VE YONTEM
%17

Bu ¢alismanin amaci, 2000-2008 yillar1 ara-
sindaki saglik harcamalarini karsilastirmak
ve saglik harcamalarim etkileyen faktorle-
rin etkileri 6lgmektir. Gergeklestirilen galig-
mada 2000-2008 yillar1 arasindaki toplam
saglik harcamalar1, saglik harcamalarinin
kamu konsolide biitcesi i¢indeki payi, cari
saglik harcamalari, saglik alaninda yapilan
yatirimlar ve hastane yatak sayis1 degisken-
leri kullanilmigtir. Toplam saglik harcama-
lar1 bagimli degisken olarak alinmis, saglik

alaninda yapilan yatirimlar, cari saglik har-
camalar1 ve hastane yatak sayisi bagimsiz
degiskenler olarak ele alinarak en optimal
ekonometrik model kurulmustur. Kurulan
ekonometrik model sonucunda toplam sag-
lik harcamalarin etkileyen faktorlerin etki
dereceleri hesaplanmistir. Ayrica kurulan
ekonometrik modelin gegerliligini sinamak
icin Ramsey-Reset testi, Jarque-Bera nor-
mallik testi gergeklestirilmistir. Yapisal ki-
rilma analizi uygulanarak, ilgili faktorler ile
bagiml degisken arasindaki iligki arasinda-
ki tutarlilik incelenmistir.

2000-2008 yillar1 arasindaki toplam saglik
harcamalari, saglik harcamalarinin kamu
konsolide biitcesi i¢indeki pay1 ve cari sag-
lik harcamalarina iligkin trend analizi ger-
ceklestirilerek ortalama artig oranlari hesap-
lanmistir. Toplam saglik harcamalari, sag-
lik harcamalarinin kamu konsolide biit¢esi
icindeki pay1, cari saglik harcamalar1 degis-
kenleri y1llar bazinda 2000 y1l1 100 endeksli
secilerek yillik artis oranlar1 yiizdesel ola-
rak hesaplanmis ve 2000-2008 arasindaki
degisim incelenmistir.
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Toplam Saghk Harcamalaria iliskin Trend Analizi

Bagimli Degisken: Toplam Saglik Harcamalari

Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 6299.091 860.6516 7.318979 0.0002
@TREND 6252.712 180.7730 34.58875 0.0000
R-squared 0.994183 Mean dependent var 31309.94
Adjusted R-squared 0.993352 S.D. dependent var 17173.78
S.E. of regression 1400.262 Akaike info criterion 17.51984
Sum squared resid 13725127 Schwarz criterion 17.56366
Log likelihood -76.83926 Hannan-Quinn criter. 17.42526
F-statistic 1196.382 Durbin-Watson stat 0.934012
Prob(F-statistic) 0.000000
Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 arast kabul edilir. Trend modeline gore belirlilik
toplam saglik harcamalarina iligkin trend katsayist yaklasik %99.4 olarak hesaplan-
modeli gosterilmektedir. Trend katsayisinin mistir. Sonug olarak modelin agiklayiciligi
anlamlilik degeri 0,0000<0,05 oldugu i¢in yliksek oldugu i¢in kurulan trend modelinin
%S5 hata payi ile anlamli bir trendin varligi son derece uygun oldugu sdylenebilir.
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Yukaridaki grafik, toplam saglik harcamala-
r1 i¢in kurulan trend modeline iligkin trend
dogrusunu gostermektedir. Trend dogrusu-
na gore 2000-2008 yillar1 arasinda toplam
saglik harcamalarinin artan bir trend egilimi

gosterdigi tespit edilmistir. Trend modeline
gore toplam saglik harcamalar1 yillik orta-
lama 6252.712 milyon TL’lik artis goster-
mektedir.

Saghk Harcamalarimin Kamu Konsolide Biitcesi icindeki Payma Iliskin Trend Analizi

Bagimli Degisken: Saglik Harcamalarinin Kamu Konsolide Biitgesi I¢indeki Pay1

Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 1.900450 0.260166 7.304759 0.0002

@TREND 0.438636 0.054646 8.026888 0.0001

R-squared 0.902003 Mean dependent var 3.654992

Adjusted R-squared 0.888004  S.D. dependent var 1.264825

S.E. of regression 0.423284  Akaike info criterion 1.311585

Sum squared resid 1.254188  Schwarz criterion 1.355413

Log likelihood -3.902134  Hannan-Quinn criter. 1.217005

F-statistic 64.43093  Durbin-Watson stat 1.329911
Prob(F-statistic) 0.000089

Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 ara-
st saglik harcamalarmin kamu konsolide
biitgesi i¢indeki payma iliskin trend mo-
deli gosterilmektedir. Trend katsayisinin
anlamlilik degeri 0,0001<0,05 oldugu i¢in
%S5 hata payi ile anlamli bir trendin varlig

kabul edilir. Trend modeline gore belirlilik
katsayis1 yaklasik %90,2 olarak hesaplan-
mistir. Trend modeli %90,2 agiklayiciliga
sahiptir. Bu sebeple kurulan trend modeli-
nin son derece uygun oldugu sdylenebilir.
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1

Yukaridaki grafik, saglik harcamalarinin
kamu konsolide biit¢esi i¢indeki pay1 igin
kurulan trend modeline iligkin trend dogru-
sunu gostermektedir. Trend dogrusuna gore
2000-2008 yillar1 arasinda saglik harca-
malarinin kamu konsolide biit¢esi i¢indeki

T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

pay1 artan bir trend egilimi gosterdigi tespit
edilmistir. Trend modeline gore saglik har-
camalarinin kamu konsolide biitcesi i¢inde-
ki pay1 yillik ortalama 0,438 oraninda artis
gostermektedir.

Cari Saghk Harcamalarina iliskin Trend Analizi

Bagimli Degisken: Cari Saglik Harcamalari

Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 6907.685 519.2303 13.30370 0.0000

@TREND 5596.761 109.0602 51.31809 0.0000
R-squared 0.997349 Mean dependent var 29294.73
Adjusted R-squared 0.996970 S.D. dependent var 15347.72
S.E. of regression 844.7765 Akaike info criterion 16.50915
Sum squared resid 4995532. Schwarz criterion 16.55298
Log likelihood -72.29118 Hannan-Quinn criter. 16.41457
F-statistic 2633.547 Durbin-Watson stat 1.604808

Prob(F-statistic) 0.000000
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Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 arast
cari saglik harcamalarina iliskin trend mo-
deli gosterilmektedir. Trend katsayisinin
anlamlilik degeri 0,0000<0,05 oldugu i¢in
%S5 hata pay1 ile anlamli bir trendin varlig

60,000

kabul edilir. Trend modeline gore belirlilik
katsayist yaklasik %99,7 olarak hesaplan-
mistir. Sonug olarak modelin agiklayiciligi
yliksek oldugu i¢in kurulan trend modelinin
son derece uygun oldugu sdylenebilir.

50,000

40,000

30,000

20,000

10,000 ~

0

Yukaridaki grafik, toplam saglik harcamala-
r1 i¢in kurulan trend modeline iligkin trend
dogrusunu gostermektedir. Trend dogrusu-
na gore 2000-2008 yillar1 arasinda toplam
saglik harcamalarinin artan bir trend egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. Trend modeline
gore toplam saglik harcamalar1 yillik orta-
lama 5596.761 milyon TL’lik artis goster-
mektedir.

T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ekonometrik Model

2000-2008 yillar1 arasindaki toplam saglik
harcamalarint etkileyen faktorlere iliskin
ekonometrik model kurulmustur. Kurulan
modelde bagimli degisken olarak 2000-
2008 yillar1 arasindaki toplam saglik har-
camalart olarak belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenler 2000-2008 yillar1 aras1 saglik
alaninda yapilan yatirimlar, cari saglik har-
camalar1 ve hastanelerde bulunan yatak sa-
yilar1 secilmistir.
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Std. Error
2.724703
5.61E-05
2.10E-05
1.90E-05

Bagimli Degisken: Toplam Saglik Harcamalari

t-Statistic
3.064202
17812.97
47650.46
-3.082445

Mean dependent var

S.D. dependent var

Akaike info criterion

Schwarz criterion

Hannan-Quinn criter.

Durbin-Watson stat

Prob.
0.0280
0.0000
0.0000
0.0274

31309.94
17173.78
-1.994481
-1.906826
-2.183641
2.754804

Coefficient

C 8.349040
YATIRIM 0.999987
CARISAGHARC 1.000059
HASTYATSAY -5.86E-05
R-squared 1.000000
Adjusted R-squared 1.000000
S.E. of regression 0.076786
Sum squared resid 0.029481
Log likelihood 12.97516
F-statistic 1.33E+11
Prob(F-statistic) 0.000000

Kurulan ekonometrik modele iliskin so-
nuglar yukaridaki tabloda gosterilmektedir.
Modele iliskin belirlilik katsayis1 1.0000
olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore ku-
rulan modelin %100 agiklayicilik sagladigi
ve son derece uygun oldugu sodylenebilir.
Bagimsiz degiskenlerin anlamlilik degerleri
sirasiyla saglik alaninda yapilan yatirimlar,

cari saglik harcamalar1 ve hastanelerde bu-
lunan yatak sayilar1 i¢in 0,0000 0,0000 ve
0,0274 olarak hesaplanmigtir. Tiim anlamli-
lik degerleri 0,05’ten kii¢iik oldugu i¢in tiim
bagimsiz degiskenlere iligkin parametre
tahminlerinin %35 hata pay1 ile anlami oldu-
gu tespit edilmistir.

Ramsey Reset Uygunluk Testi

Ramsey RESET Test:
F-statistic 0.059954 Prob. F(1,4) 0.8186
Log likelihood ratio 0.133896 Prob. Chi-Square(1) 0.7144
Bagimli Degisken: Toplam Saglik Harcamalari
Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 7.493495 4.620777 1.621696 0.1802

YATIRIM 0.999918 0.000288 3477.474 0.0000

CARISAGHARC 1.000049 4.54E-05 22007.59 0.0000

HASTYATSAY -5.24E-05 3.30E-05 -1.585991 0.1879

FITTED"2 1.69E-10 6.89E-10 0.244855 0.8186
R-squared 1.000000 Mean dependent var 31309.94
Adjusted R-squared 1.000000 S.D. dependent var 17173.78
S.E. of regression 0.085213 Akaike info criterion -1.787136
Sum squared resid 0.029045 Schwarz criterion -1.677567
Log likelihood 13.04211 Hannan-Quinn criter. -2.023586
F-statistic 8.12E+10 Durbin-Watson stat 2.676241

Prob(F-statistic) 0.000000
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Kurulan ekonometrik modelin gecerliligi-
ni test edebilmek i¢in Ramsey-Reset testi
gergeklestirilmistir. Test istatistigine iliskin
anlamlilik degeri 0,8186>0,05 oldugu i¢in

%35 hata payi ile kurulan ekonometrik mo-
delin anlamli olduguna iligkin hipotez kabul
edilir. Sonu¢ olarak ekonometrik modelin
gecerli oldugu tespit edilmistir.

Normallik Testi

4
Series: Residuals
Sample 2000 2008
Observations 9

3 .
Mean -1.95e-12
Median 0.025469
Maximum 0.062593

2+ Minimum -0.120344
Std. Dev. 0.060705
Skewness -0.831494

1 Kurtosis 2.574928
Jarque-Bera 1.104830
Probability 0.575558

0 ‘

-0.10 -0.05 -0.00 0.05

Ekonometrik modelin hata terimlerine ilis-
kin Jarque Bera normallik testi gercekles-
tirilmistir. Yukaridaki tabloda hata terimle-
rine iliskkin histogram ¢izimi, tanimlayici
istatistikler ve Jarque Bera test sonuglari

gosterilmektedir. Test istatistiginin anlam-
lilik degeri 0,575558>0,05 oldugu icin %5
hata payi ile hata terimlerinin normal dagi-
lima uydugu sdylenebilir.
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Yapisal Kirilma Analizi

-8 :
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T T
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| — CUSUM  —~ 5% Signiﬁcance|

2008

Yukaridaki grafikte 2000-2009 yillar1 ara-
sinda yapisal kirilmanin gergeklesip ger-
ceklesmedigini tespit edebilmek icin, hata
terimlerinin kareleri kullanilarak alt ve iist
smir degerleri olusturulmustur. Grafiksel
gosterime gore bagimli ve bagimsiz degis-
kenler arasindaki iliski 2000-2009 yillar

arasinda sinirlarin digina sapma gosterme-
mektedir. Sonu¢ olarak, kurulan ekonomet-
rik modelde yapisal kirilmanin gercekles-
medigini ve toplam saglik harcamalarini
etkileyen faktorler ile toplam saglik harca-
malar1 arasindaki iligkinin tutarli oldugunu
sOyleyebiliriz.

Degiskenlerin Yillara Gore Artis Oranlar:

Yil Toplam Saghk Harcamalar

2000 8.248

2001 12.396
2002 18.774
2003 24.279
2004 30.021
2005 35.359
2006 44.069
2007 50.904
2008 57.740

Artis Orani Endeks
100
50,29 150,2895
51,45 227,6181
29,32 294,3612
23,65 363,9773
17,78 428,6967
24,63 534,2954
15,51 617,1714
13,43 700,0485
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Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 ara- harcamalarinin siirekli arttig1 goriilmekte-
sindaki toplam saglik harcamalariin artig dir. Sonug olarak 2000 yilindan 2008 y1ilina
oranlarma iliskin gostergeler bulunmakta- kadar toplam saglik harcamalar1 yaklasik %
dir. Artig oranlarina gore, 2000-2008 yil- 600 oraninda artis gostermistir.

lar1 arasinda yillar itibari ile toplam saglik

Yil Cari Saghk Harcamalar Artis Oram Endeks
2000 7.888 100,00
2001 12.086 53,22 153,22
2002 18.331 51,67 232,39
2003 23.676 29,16 300,15
2004 28.616 20,87 362,78
2005 33.292 16,34 422,06
2006 40.949 23,00 519,13
2007 46.495 13,55 589,44
2008 52.320 12,53 663,28
Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 ara- malarinin siirekli arttigi goriilmektedir. So-
sindaki toplam saglik harcamalariin artig nug olarak 2000 yilindan 2008 yilina kadar
oranlarma iliskin gostergeler bulunmakta- cari saglik harcamalar1 yaklasik % 553 ora-
dir. Artig oranlarina gore, 2000-2008 yillar ninda artig gostermistir.

arasinda yillar itibari ile cari saglik harca-

Saghk Harcamalarimin Konsolide Biitce

Yil i Payi Artis Oram Endeks
2000 2,4 100,00
2001 23 -4,17 95,83
2002 2,6 13,04 108,33
2003 2,6 0,00 108,33
2004 3,2 23,08 133,33
2005 4,6 44,69 192,92
2006 4,8 3,46 199,58
2007 5,1 6,30 212,15
2008 53 3,77 220,14
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Yukaridaki tabloda 2000-2008 yillar1 ara-
sindaki toplam saglik harcamalarinin artis
oranlarina iliskin gostergeler bulunmakta-
dir. Sonug olarak 2000 yilindan 2008 yili-
na kadar cari saglik harcamalar1 yaklasik %
120 oraninda artis géstermistir.

SONUC

2000-2008 yillart arasinda gergeklestirilen
calisma sonucunda toplam saglik harcama-
lar1 y1llik ortalama 6252.712 milyon TL’lik
artts gostermistir. Saglik harcamalarinin
kamu konsolide biitcesi i¢indeki pay1 yillik
ortalama 0,438 oraninda artig gdstermistir.
Cari saglik harcamalari ise yillik ortalama
5596.761 milyon TL’lik artis gostermis-
tir. Her ti¢ degisken i¢in trend denklemleri
yiiksek agiklayiciliga sahiptir ve 2000-2008
yillar1 arasinda trend dogrusu artis egilimin-
dedir. Toplam saglik harcamalarinin bagim-
It degisken olarak kuruldugu ekonometrik
model sonucunda saglik alaninda yapilan
yatirimlar, cari saglik harcamalar1 ve hastane
yatak sayis1 degiskenlerinin anlamh 6l¢lide
bagiml degisken tlizerinde etki gosterdigi
saptanmistir. Uygulanan Ramsey-Reset ve
normallik testleri sonucunda kurulan mode-
lin gecerli oldugu tespit edilmistir. Gergek-
lestirilen yapisal kirilma analizi sonucunda
2000-2008 yillar1 arasinda bagiml degis-
kenler ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskinin bozulmadig1 ve son derece tutarl
oldugu belirlenmistir. Yillik artis oranlari
yiizdesel agidan incelenmis, 2000-2008 y1l-
lar1 arasinda toplam saglik harcamalarinin

%600, cari saglik harcamalarinin %553 ve
saglik harcamalariin konsolide biitge icin-
deki payinin %120 oraninda artis gosterdigi
belirlenmistir.
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