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Ozet

Saglik harcamalart igerisinde ilag harcamalarina ayrilan pay g6z ardi edilemeyecek seviyede
gerceklesmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ilag harcamalar1 saglik harcamalari igerisinde yiiksek
bir orana sahiptir. Bu baglamda bu ¢alismada OECD iilkeleri agisindan kisi basma diisen GSYH, GSYH
icerisinde sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin orani arasindaki iliskilerin
incelenmesi ve Tiirkiye ve OECD iilkelerinin kargilastirilmasi amaglanmigtir. Giincel verilerine ulasilabilen
33 iilke arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada ikincil veriler kullanilmigtir. Veriler tanimlayici istatistikler
ile hipotez testlerine tabi tutularak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda Tiirkiye’nin her ii¢ degisken
acisindan da OECD ortalamasmin gerisinde kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Kisi bagina GSYH ve GSYH
icinde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalar1 igerisinde ilaglarin orani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski tespit edilmistir. Saglik harcamalar1 igerisinde ilaglarin oranindaki degisimin %531 kisi basina
GSYH ve GSYH igerisinde saglik harcamalar ile agiklanmaktadir. Saglik harcamalar1 icerisinde ilaglarin
orani varyansinin ise %50’sinin kisi basina GSYH ve GSYH icinde saglik harcamalar ile agiklandigi tespit
edilmigtir. Saglik politikalar1 ve saglik ekonomisi ile ilgili kararlar alinirken bu iliskilerin g6z Oniinde
bulundurulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: saglik, ilag, saglik harcamalari, ila¢ harcamalari, gayrisafi yurtigi hasila
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Abstract

The share allocated to pharmaceuticals in health expenditures is at a level that cannot be ignored.
Pharmaceuticals have a high proportion of health spending, especially in developing countries. Therefore, it
is aimed to examine the relationships among pharmaceutical spending, per capita GDP and health
expenditures in GDP and to compare Turkey with OECD countries. 33 countries were included in the study.
Secondary data were used. The data were evaluated by conducting hypothesis tests and descriptive statistics.
It was determined that Turkey lags behind the OECD average in all three variables. Statistically significant
relationship was found between per capita GDP, the share allocated to health in GDP and the rate of
pharmaceuticals in health expenditures. 53% of the change in the rate of pharmaceuticals in health
expenditures is explained by GDP per capita and health expenditures in GDP. It is determined that 50% of
the variance of pharmaceuticals in health expenditures is explained by per capita GDP and health
expenditures in GDP. It is recommended that these relationships should be considered when making
decisions regarding health policies and health economics.

Key Words: health, pharmaceuticals, health expenditures, pharmaceutical expenditures, gross domestic
product

GIRIiS

Ulkeler gesitli alanlardaki performanslarini bir takim gostergeler iizerinden lgmektedirler. Ayni
sekilde bu gostergeler araciligi ile herhangi bir alanda gerceklestirdikleri faaliyetlerin daha 6nce
ortaya konmus planlarda yer alan amag ve hedefler ile ortiislip ortiismedigini de inceleyebilmekte,
bdylece planlanan ile elde edilen sonuglar iizerinden bir takim ¢ikarimlarda bulunabilmektedirler.
Bu gostergeler aracilig ile iilkeler arasi karsilagtirmalarin yapilmasi da miimkiin olmaktadir. Gayri
Safi Yurtici Hasila (GSYH), bir iilke ekonomisi agisindan en ¢ok dikkat ¢eken ve kullanilan
gostergelerden bir tanesidir. Kavram olarak belirli bir donemde bir lilke sinirlar1 igerisinde iiretilen
tiim mal ve hizmetlerin para birimi cinsinden degeri olarak ifade edilmektedir (Baumol ve Blinder,
2009). Burada yurt i¢i kavramu {ilke smirlarimi ifade etmekte, vatandaslik kavrami 6nem arz
etmemektedir. Yani iilke vatandaslarinin yurt disinda gergeklestirdikleri ekonomik etkinlikler bu
hesaplamanin disindadir. Ulkelerin kalkinma ve refah ile ilgili gostergelerinin en sik
kullanilanlarindan olan GSYH, kisi bas1 GSYH gibi gostergeler farkli alanda bir¢ok arastirmaya
konu olabilmektedir. Bu gostergeler iilkelerin ekonomik durumu ile ilgili genel bir cerceve
cizmektedir. Bununla beraber GSYH genel bir ¢ergeve ¢izerken buradan cesitli sektorlere ayrilan
paylar, gelir dagilimi adaleti ve diger ekonomik gostergeler daha detayli bir analiz i¢in 6nem
tasimaktadir. GSYH’dan saglik alanina ayrilan pay siklikla basvurulan gostergelerin basinda
gelmektedir. Hem yillara gore saglik alanina ayrilan payin incelenmesi hem de iilkeler arasinda
kargilagtirma yapilmasini miimkiin kilmaktadir (Akman, 2014; Tekingiindiiz vd., 2016).

Ilag; saglik hizmetlerinden ayr1 olarak diisiiniilemeyen, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinde kullanilan bir tibbi driindiir. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yo6netmelik
(KAHY) ’te ilag veya beseri tibbi iirin:“Hastalifi onlemek, teshis etmek veya tedavi etmek,
fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla insana uygulanan
dogal, sentetik veya biyoteknoloji kaynakli etkin madde veya maddeler kombinasyonu” olarak
tamimlanmaktadir (KAHY, md4-p). Ilaglar, hangi formatta olurlarsa olsunlar, tibbi hizmetlerde
yogun olarak kullanilmaktadirlar. Bu nedenle saglik ile ilgili harcamalarin igerisinde 6nemli bir pay
da ila¢ harcamalarina ayrilmaktadir. 2012 y1l1 verilerine gore her ne kadar 6nceki donemlere gore
oransal olarak diisiis gosterse de ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalarma orant %19
seviyesine yakindir (Yardan vd., 2016). Ayn1 dénemde Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin ilag
harcamalar1 800 trilyon dolar1 agmis durumdadir. Bu da ayn1 donemde AB iilkelerinde toplam
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saglik harcamalari igerisinde ila¢ harcamalarinin payimin bir hayli yliksek oldugunu gostermektedir
(OECD, 2015).

Gorildiigi gibi GSYH genel ekonomik durum hakkinda fikir verirken, buradan sagliga ayrilan pay
ise en sik kullamlan saglik gostergelerinden biridir. Ilag harcamalar1 ise saglik harcamalari
icerisinde Onemli bir yer isgal etmesi acisindan 6nem arz eden diger bir gostergedir. Bu kapsamda
bu aragtirmanin amaci OECD iilkeleri agisindan kisi basina diisen GSYH, GSYH icerisinde sagliga
ayrilan pay ve saglik harcamalar1 icerisinde ilag harcamalarinin orani arasindaki iligkilerin
incelenmesi ve Tirkiye ve OECD iilkelerinin karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel ve nicel bir aragtirmadir. Arastirmada kullanilan veriler OECD veri tabanindan
(OECD, 2020) elde edilmistir ve ikincil veri olma &zelligi tasimaktadir. OECD iilkelerinden
arastirma amaci kapsaminda yer alan ve OECD veri tabaninda ilgili verilerine erisilebilen iilkeler
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan verilerin OECD iilkelerinin ¢ogu igin
ulasilabildigi en yakin tarih 2017 yilidir. Bu nedenle tilkelerin 2017 yilina ait verileri kullanilmustir.
Burada Japonya ve Kore’nin 2016 yilina iliskin verilerine ulasilabildigi i¢in bu iilkelerin 2016 yili
verileri gdz oniinde bulundurulmustur. Tirkiye’nin kisi basina GSYH ve GSYH icinde sagliga
ayrilan pay verileri OECD veri tabanindan elde edilebilmistir. Saglik harcamalari igerisinde ilag
harcamalarma ayrilan pay ise Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) tarafindan agiklanan 2017 yili toplam
ilag harcamasimnin (TEB, 2017), TUIK tarafindan aciklanan 2017 yil1 toplam saglik harcamasina
(TUIK, 2019) oranlanmast ile hesaplanmustir.

Arastirmanin ana g¢aligma sorusu; “Kisi basina GSYH ve GSYH i¢inde sagliga ayrilan pay ile
saglik harcamalari igerisinde ila¢ harcamalarinin oranmi arasinda bir iliski var m1?” sorusudur. Bu
kapsamda aragtirmanin hipotezi asagidaki gibidir;

HO: Kisi basina GSYH ve GSYH i¢inde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalar1 igerisinde ilag
harcamalarmin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Arastirma verileri Oncelikle excel programinda diizenlenmistir. Ardindan veriler SPSS 20.0
programina aktarilarak analiz edilmistir. Verilere iliskin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler hesaplandiktan sonra verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigr incelenmis, degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon ve regresyon analizleri ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin verileri ikincil veri oldugundan ve herkesin ulasabilecegi yayin ve veri tabanlarinda
da yer aldigindan dolay1 ve arastirmada insan katilimcilarin yer almamasindan dolay1 etik kurul
onayina gereksinim duyulmamustir.
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BULGULAR

Arastirma amaci dogrultusunda ilgili veri tabanlarindan erisilen ve ikincil veri olma o&zelligi
gosteren veriler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Veriler

ULKELER Kisi Basina | GSYH I¢inde Saglik Harcamalari
GSYH Saglik Icinde Tlag
(Dolar) Harcamalar1 (%) | Harcamalari (%)
Avustralya 51 297 9,2 14,73
Avusturya 54 652 10,4 12,3
Belgika 50 725 10,3 14,3
Kanada 48 633 10,7 16,7
Cekya 38 507 7,2 17
Danimarka 55 045 10,1 6,3
Estonya 33 866 6,4 18,2
Finlandiya 47 481 9,2 12,3
Fransa 44 693 11,3 13,2
Almanya 53011 11,2 14,1
Yunanistan 29 088 8 27,3
Macaristan 29 529 6,9 27,9
zlanda 55 562 8,3 11
irlanda 78 211 7,2 12,9
Italya 41784 8,8 17,5
Japonya 40 884 10,9 18,5
Kore 41001 7,6 20,9
Letonya 28 504 6 27,4
Litvanya 33821 6,5 25,8
Liiksemburg 112 701 55 11,3
Meksika 20 022 5,5 22,7
Hollanda 55 348 10,1 7,6
Norveg 62 94 10,4 7,5
Polonya 29 801 6,5 20,4
Portekiz 33086 9 14,6
Slovakya 30912 6,7 26,4
Slovenya 36 660 8,2 18,4
Ispanya 39 626 8,9 18,6
Isveg 52 739 11 9,8
Isvicre 67 139 12,3 13,5
Birlesik Krallik | 45 988 9,6 11,9
ABD 59 984 17,1 12
Tiirkiye 28 209 4,2 16

Kaynak: TEB, 2017; TUIK, 2019; OECD, 2020

Arastirmada kullanilan veriler tabloda gosterilmis, ardindan verilere iligkin minimum, maksimum
degerler, ortalama ve standart sapma gibi tamimlayici istatistikler hesaplanarak Tablo 2’de
Ozetlenmigtir.
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Tablo 2. Verilere iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Degiskenler Min Max Ort SS
GSYH k:inde Saglik Harcamalar1 (%) 4,20 17,10 8,82 2,50
Kisi Basina GSYH (Dolar) 20.022 112.701 46.407,55 17.643,93

Saglik Harcamalari Iginde

Ilag
Harcamalari (%) 6,30 27,90 16,33 5,94

Arastirmada kullanilan verilerin tanmimlayici istatistikleri incelendiginde GSYH igerisinde saglik
alanina ayrilan payin en diigiik oldugu tilke %4,2 ile Tirkiye’dir. Saglik alanina en yiiksek oranda
pay ayiran iilke ise %17,1 ile ABD olarak 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmaya dahil edilen OECD iiyesi
33 dilkenin 2017 yilinda saglik alanina ayirdiklart pay ortalamast ise %38,842,5 olarak
gerceklesmistir. Bu baglamda Tiirkiye’nin GSYH igerisinde saglik alanina en diisiik oranda pay
ayiran iilke oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda Tiirkiye bu alanda 33 OECD iilkesi ortalamasinin
da altinda kalmaktadir.

Saglik harcamalar igerisinde ilag harcamalarinin orani degiskeni incelendiginde en diisiik oranin
%06,3 ile Danimarka’ya ait oldugu, saglik harcamalari ierisinde ilaca en yiiksek orani ise %27,4 ile
Letonya’nin ayirdigr goriilmektedir. 2017 yilinda saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalari
orant 33 OECD iilkesi i¢in ortalama %16,3%5,9 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’nin 2017 yilinda
saglik harcamalar igerisinde ilaca %16 oraninda bir pay ayirdig1 goriilmektedir ve bu oran OECD
tilkeleri ortalamasina yakindir.

Kisi basina diisen GSYH (Dolar) degiskeni incelendiginde, 2017 yilinda en diisiik kisi basima
GSYH’ya sahip olan iilkenin 20 bin 22 dolar ile Meksika oldugu goriilmektedir. En yiiksek kisi
basina GSYH ise 112 bin 701 dolar ile Liiksemburg’a aittir. 33 OECD iilkesi ortalamasi 46 bin
407+17 bin 643 dolardir. Tirkiye kisi basi 28 bin 209 dolar ile OECD iilkeleri ortalamasinin
gerisinde kalmustir.

Verilere iligkin tanimlayici istatistiklerin ardindan arastirma hipotezinin test edilmesi agamasina
gecilmistir. Oncelikle verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlenmistir. Test sonucuna gore verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir
(p>0,05). Bu baglamda degiskenler arasindaki iligkiler pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.
Analize iliskin sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskiler

GSYH Iginde Saglik Kisi Basina Saglk Harcamalari Iginde Tlag
Degiskenler M SS
Harcamalari (%) GSYH (Dolar) Harcamalari (%)
GSYH I¢inde Saglik 8,82 2,50
Harcamalar (%)
46.407 17.643
Kisi Bagina GSYH (Dolar) ,296
Saglik Harcamalari Iginde flag 16,33 5,94
-,510* -,653*

Harcamalar (%)

*p<0,01

Gergeklestirilen korelasyon analizi sonucunda arastirmanin temel hipotezi olan “HO: Kisi basina
GSYH ve GSYH icinde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalar igerisinde ila¢ harcamalarinin
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.” Hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul
edilmistir. Buna gore kisi basina GSYH ve GSYH icinde sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalari
icerisinde ila¢ harcamalarinin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,01). Analiz sonuglar incelendiginde GSYH i¢inde saglik harcamalarinin orani ile saglk
harcamalar1 igerisinde ilag harcamalarinin orani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
ve orta kuvvette bir iliski tespit edilmistir (p<0,01, r=-,510). Benzer sekilde kisi basina GSYH ile
saglik harcamalari i¢inde ila¢ harcamalarinin orani arasinda da istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve orta kuvvette bir iligki tespit edilmistir (p<0,01, r=-,653).

Verilerin normal dagilima uygun olmasi ve bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkilerin tespit edilmesi neticesinde regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Analize iliskin sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Degiskenlere iliskin Regresyon Analizi

Degiskenler B S.H. B t p
Kisi bagina GSYH -,186 0,044 -,550 -4,231 0,00
GSYH Icinde Saglik Harcamalari -,825 ,309 -,347 -2,669 0,00
Sabit 32,221 2,970 10,850 0,00
TOPLAM R?=0,537, AR*=0,506, F=17,377, p<0,01

Bagimli degisken: Saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin orant

Gergeklestirilen regresyon analizi sonucunda modelin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). R2
degeri 0,537 olarak tespit edilmistir. Bu durumda saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin
oranindaki degisimin %53l kisi basmma GSYH ve GSYH igerisinde saglik harcamalan ile
aciklanmaktadir. Saglik harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin orani varyansinin ise %50’sinin
kisi bagina GSYH ve GSYH i¢inde saglik harcamalari ile agiklandig1 tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada Tiirkiye ve diger OECD tilkelerinde kisi basia diisen GSYH ve GSYH igerisinde
sagliga ayrilan pay ile saglik harcamalar igerisinde ila¢ harcamalarinin oram arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaglanmistir. Gergeklestirilen analizler neticesinde hem GSYH igerisinde sagliga
ayrilan pay hem de kisi basina diisen GSYH ile saglik harcamalar1 icerisinde ilag harcamalarimin
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta kuvvette ve negatif yonli bir iligki tespit edilmis
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olup, her iki degiskenin saglik harcamalar1 igerisinde ilag harcamalarinin oranindaki degisimi %53
ve varyansini %50 acikladigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore saglik harcamalari igerisinde
ila¢ harcamalarinin oranmi biiyiikk oranda kisi basina GSYH ve GSYH’dan sagliga ayrilan paydan
etkilenmektedir. Kisi basina GSYH ve GSYH igerisinde sagliga ayrilan payimn artmasinin saglik
harcamalari igerisinde ilag harcamalarinin oranini azaltmakta oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizin gelismislik diizeyi agisindan takip ettigi ve iilkeler arasindaki karsilastirmalarda siklikla
g6z Oniinde bulundurulan Avrupa Birligi ve OECD {ilkelerinin de biitgelerinin énemli bir kismin
saglik hizmetlerine ve ila¢ harcamalarma ayirdiklar1 bilinmektedir. Ilag harcamalar1 iilkemiz
acisindan saglik harcamalan igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. 2012 yilinda Tiirkiye saglik
harcamalarimin %19’unu ilaca ayirirken OECD ortalamasi %15 civarindadir (Cetin, 2017). Bu oran
ise yatan hasta ile ayaktan tedavi harcamalarinin ardindan en yiiksek iigiincii orandir (OECD,
2013). Bu aragtirmada 2017 yili verilerine gore Tiirkiye’nin saglik harcamalarindan ilaca ayirdig
oranin arastirmaya dahil edilen OECD iilkeleri seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Ancak GSYH
icerisinde sagliga ayrilan pay (%4,2) ile kisi basina diisen GSYH (28 bin Dolar) OECD iilkelerinin
ortalamasinin bir hayli altindadir. Bu durum da genel ekonomik gostergeler ve en temel saglik
gostergelerinden biri olan GSYH icerisinde saglik alanina ayrilan pay agisindan Tiirkiye’nin OECD
ortalamasinin altinda kaldigini ifade etmektedir.

llaglar bir saglik sisteminin olmazsa olmaz unsurlarindandir. Her ne kadar bir iilkenin saglik
sistemi iyi kurgulanmis, saglik hizmetlerinde gorev alacak insan giicli iyi egitilmis, saglik
teknolojileri gelismis olursa olsun saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi agisindan ilag harcamalari
kaginilmazdir. Yaslanan niifus nedeniyle hastalik tiplerinin degismesi ve kronik hastaliklarda
yasanan artig, liretilen yeni teknoloji ve ilaglar ile beraber yasam siiresinin uzamasi gibi nedenlerle
iilkelerin saglik harcamalar1 artmaktadir. Artan saglik harcamalar icerisinde her iilke agisindan ilag
harcamalarimin 6énemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Bu pay, gelismis iilkelerde gelismekte olan ve
gelismemis tilkelere kiyasla daha dusiiktiir. Gelismekte olan iilkelerde ilag harcamalari toplam
saghik harcamalarinin %20 ile %40’1 arasindayken, gelismis {lkelerde %20 civarinda
gerceklesmektedir (Top ve Tarcan, 2004). Dolayisiyla geligsmis iilkelerde dahi ilag harcamalar
saglik harcamalari igerisinde yiliksek bir orana sahiptir. Bunun baslica sebebi ise gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade teshis ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin merkeze alinmasidir (Soyalan vd., 2014).

flag harcamalar1 konusu literatiirde kendisine siklikla yer bulan konulardan bir tanesidir. Ozellikle
saglik ekonomisi ile ilgili calismalar yapan aragtirmacilarin bu konuya da 6zel bir ilgi gosterdikleri
goriilmektedir. Ila¢c harcamalarinin ulusal gelir ile iliskisi de birgok calismaya konu olmustur.
Ornegin Top ve Tarcan (2004)’e gore iilkelerin gayri safi milli hasila diizeyleri ile ilag harcamalar1
ve saglik harcamalari arasinda siki bir iligki vardir (Top ve Tarcan, 2004). Benzer sekilde Perez vd.
(2018) tarafindan gergeklestirilen bir baska ¢alismada GSYH ve saglik harcamalari arasinda giiglii
bir iliski oldugu tespit edilmistir (Perez vd. 2018). Erdil Sahin (2018) tarafindan gerceklestirilen bir
caligmada ila¢ harcamalarindaki %1°’lik artisin GSYH’y1 %0,58 artirdig1 ve ilag harcamalan ile
ekonomik bilylime arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak bu arastirmada
Kisi basina diisen GSYH ile saglik harcamalari igerisinde ila¢ harcamalarinin orani arasinda negatif
yonlii bir iliski tespit edilmis olup ilag harcama miktar1 artsa da oransal olarak saglik harcamalari
icerisindeki paymin azaldigi ifade edilebilir. Diger taraftan gerceklestirilen farkli caligmalarda
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeyle iliskisi oraya konmustur (Kurt, 2015; Cebeci ve Ay,
2016; Kamaci ve Yazici, 2017; Boz ve Aslan, 2018). Golestani vd. (2012) ¢alismalarinda kisi basi
GSYH, toplam saglik harcamasi ve kisi basina diisen ilag harcamasi ile toplam ila¢ harcamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit etmislerdir. Bu yoniiyle Golestani vd. (2012)’ nin
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calismasinin bu arastirma ile ortiismekte oldugu ifade edilebilir. Ayn1 sekilde bir baska calismada
da GSYH ile ilag harcamalar arasinda giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir (Shaikh ve Gandjour,
2019).

Unutulmamas: gereken diger bir unsur ise ilag harcamalarinin sadece iilkenin sagliga ayirdig
kaynaklar veya GSYH gibi ekonomik gdstergelere bagli olmamasidir. Ilag harcamalar1 agisindan
dikkat edilmesi gereken diger bir husus iilkenin ilag iiretimidir. Sayet iilke cogunlukla disa bagiml
ve ithalat¢1 bir yapida ise bu durumda ilag harcamalarinin yiiksek olabilecegi ifade edilebilir.
Benzer sekilde

Saglik diizeyi ile ekonomik biiyiime arasinda karsilikli bir iliski oldugu bilinmektedir. Insan giiciine
yapilan bir yatirim olarak goriilen saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve hizmet kapasitesine
yonelik saglik harcamalarinin artis gosterdigi ifade edilmektedir. Artan saglik harcamalari
ekonomik biiyiimede 6nemli bir rol oynayan insan giiciinii korumakta, ayn1 zamanda gelecekte
ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlenmesiyle saglik maliyetlerinin azaltilmasini olanakli kilmaktadir.
Boylece saglik stokunun artirilmasi beseri sermayeyi de artirarak iilkelerin kalkinmasinda biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla saglik harcamalar1 ekonomik gelismisligi desteklerken
ekonomik gelisme de saglik alanina aktarilabilecek kaynaklar1 ve saglik bilincini artirmaktadir
(Mazgit, 2002; Erdil Sahin, 2018). Buradan da anlagilabilecegi iizere saglik harcamalan ile
ekonomik durum arasmnda karsilikli bir iliski vardir. Ulkelerin ekonomik diizeyi yiikseldikge
sagliga ayrilan kaynaklar1 artmakta, sagliga ayrilan kaynaklarin artmasi da is giiciinii destekleyerek
ekonomik durumda gelisme yaratabilmektedir. Burada saglik sektoriiyle beraber egitim sektdriiniin
de oncelikli olarak ele alinmasi ve bu sektdrlere yapilacak harcamalarm yatirim harcamalari olarak
gorlilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Aydemir ve Baylan, 2015).

Bu arastirma giincel verilerine erigim saglanabilen 33 OECD iiyesi lilke ve bu iilkelerin kisi bagina
diisen GSYH, GSYH igerisinde sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalari igerisinde ilag
harcamalarinin orani verileriyle sinirlidir. Arastirma kapsanminda literatiir Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde taranabilmistir. Arastirmada Japonya ve Kore’nin 2016, diger iilkelerin 2017 yil1 verileri
kullanilmustir,

Gelecek aragtirmalarda, bu arastirmada incelenen degiskenlerin daha genis bir zaman dilimindeki
degisimleri ve aralarindaki iligkilerin incelenmesi Onerilmektedir. Bununla beraber bu ¢aligmanin
sadece giincel verilerine ulasilabilen OECD filkelerini kapsadig1 goz oniine alindiginda, genis bir
zaman dilimi ve farli {ilke ornekleri ile beraber yapilacak bir baska calismanin daha kapsamli
sonuglar verebilecegi ifade edilebilir.
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