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Calismada kullanilan veriler literatiir taramasi ile belirlenmistir. Verilerinin analizinde ¢oklu
regresyon analizi ve temel bilesen analizi kullanilmistir. Verilerin analizi sonucunda, kisi
basina diisen geliri, bagisiklama ve kisi basina diisen saglik harcamalar1 etkilemektedir.

Gelismis tilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de gelir seviyesi yiikseldikce beklenti ve talep
genisleyecektir. Buna gore gelir diizeyinde yasanacak olumlu gelismelerin, saglik harcamasi ve
dolayisiyla diger gostergeler tlizerinde olumlu etki yaratacagi sdylenebilir. Bir diger dnemli
bulgu ise, algilanan saglik durumunu kisi bagina diisen saglik harcamasi ve hasta yatag: sayisi
etkilemektedir (R2=,797). Son olarak, tiim talep degiskenlerinden olusan tek bir talep skoru
analizi sonucunda talebi etkileyen tek degiskenin hastane sayisi oldugu saptanmistir (R2=,797,
p=000). Buna gore saglk hizmetlerinin arzinin en temel 6zelliklerinde birisi “her arz kendi
talebini yaratir” kuralinin bu ¢alismada da isledigi goriilmiistiir.
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ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the health care demand structure of Turkey and OECD countries and the changes in
supply structure accordingly. This study focuses on variables that are both supply and demand factors. The data used in the
study were determined by literature review. In the analysis of the data, multiple regression analysis and basic component
analysis were used. As a result of the analysis of the data, income per capita affects immunization and per capita health
expenditures. Expectations and demand will expand as the level of income increases in Turkey as it is in developed countries.
Accordingly, it can be said that the positive developments at the level of income will positively affect health spending and
therefore other indicators. The number of discharge was found to be influenced by technological diffusion and the number of
hospitals. Another important finding is that perceived health status affects per capita health expenditure and hospital bed (R2
= 797). Finally, it is determined that the only variable affecting the result of a single demand scoring analysis of all demand
variables is the number of hospitals (R2=,797, p=000). According to this, one of the most basic characteristics of the supply of
health services is that the rule of "every supply creates its own demand" also works in this work.

1. GIRIS

Saglik ekonomisi; saglik alanindaki yasal diizenlemeler, saglik politikalarinin olusturulmasi ve
sonuglarinin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi, saghk
hizmetlerinin finansmani, arz ve talebini, yonetim, organizasyon ve insan giicii boyutuyla yeniden
yapilandirilmas1 ve gelistirilmesi faaliyetlerinin tamamim icine almaktadir (Caliskan, 2008, s.30;
Coban, 2009, s.6). Kisaca saglik ekonomisi saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili tiim faaliyetleri
kapsamaktadir. Saglik hizmetleri icerisinde arz ve talep ise 6nemli yer tutmaktadir. Saglik hizmetleri
arzi, saglik ekonomisinin iiretim yonini olustururken, saghiga ayrilan kaynaklar, iretim maliyetleri,
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alternatif iiretim teknikleri, piyasanin yapisi, kar amaci giitmeden faaliyet gosteren saglk
kurumlarinin varligi vb. etkenler saglik hizmetlerinin arz yoniindeki temel unsurlar1 olusturmaktadir.
Saglik hizmetleri talebi ise saglik ekonomisinin tiiketim tarafini olusturmaktadir. Bireylerin gelir
diizeyi, saglik hizmetlerine yonelik bakis ve davranis bicimi, saglik hizmetleri talebini etkileyen piyasa
sartlar1 vb. etkenler ise saglik hizmetleri talebini belirleyen unsurlardir (Dagl, 2006, s.41,46).

Ulkeler evrensel olarak ilerleme kaydetmeye calistikca, politika yapicilar saghk sisteminin
performansini artirmak icin saglik sektorii reformlarina yoneltmektedir. Bu tiir reformlar saglik
hizmeti saglayicilarinin 6deme seklini degistirebilir veya yeni sigorta mekanizmalarinin olusturulmasi
yoluyla finansal kaynaklarin nasil bir araya getirilecegini belirleyebilir. Genellikle, saglik sistemi
reformlari, talep tarafi ve arz tarafi iizerinde etkili olan degisikligin birlikte sunulmasini icermektedir
(Powell-Jackson vd. 2014, s.755). Bu baglamda, Tiirkiye'nin saglhk sistemi, 2003 yilindan beri
kapsamli bir reform stirecinden gecmekte ve 6ncelikli olarak saglik hizmet arzi lizerinde etkili olmakla
birlikte, saglik hizmet talebinin de yapisini dogrudan ve dolayl bir sekilde etkiledigi soylenebilir.
Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin artmasi, saglik hizmet talebini 6nemli 6l¢lide artirmis, artan
talebe bagh olarak da saglik harcamalar: ylikselmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de ve OECD iilkelerinin
saglik hizmetleri talep yapisi ve buna bagh olarak arz yapisindaki degisiklikler ve iliskiler analiz
edilmistir. Bu calisma hem arz ve talep degiskenlerine odaklanmaktadir.

1.1. Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Arzi ve Talebi

Arz ve talebin ekonomiklik ilkesi saglik ve saglik ekonomisi icin de gecerlidir. Bir boélge veya ulus
genelinde saglik hizmetleri planlamasinda hem mikro hem de makro o6lgekte diisliniilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, mevcut arz tarafindan karsilanmasi gereken saglik hizmetleri icin bir
talep oldugu soylenebilir. Talepteki bu artis arz ve talebi de kacinilmaz olarak artirmaktadir. Talep
artisinin nedenleri, yash niifusun artmasi, bilgi edinimi sayesinde artan hasta beklentisi, tibbi
teknolojinin ve tedavilerin ilerlemesiyle daha fazla bakim imkani ve giiniin 24 saati anlik cevap ve
¢oziim gerektiren bir saglik endisesi olarak ifade edilebilir (Dawlatly, 2016). Bu baglamda, Tiirkiye’de
ayakta tedavi arz ve talebinin degisme hizlarinda 6nemli bir farklilik oldugu Sekil 1'de goriilmektedir.
Siirli diizeyde artan arza karsilik talebin yillar itibariyle yiikseldigi dikkat ¢ekmektedir. Hekim
sayisinin daha az oranda artmasinin nedeni saglik hizmetlerinde arz esnekliginin diisiik olmasindan
kaynaklanmasidir. Saglik hizmetleri emek yogun bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetlerinin emek
tarafindaki en 6nemli faktér olan hekim sayisinin artirilmasi uzun ve maliyetli bir siirectir. Hekime
basvuru sayisindaki artisin nedeni, en temelde saglik hizmetlerinin 6ntindeki engellerin kaldirilmasi
ile hizmete erisimin kolaylastig1 ifade edilebilir. 2000°li yillarin basinda yilda ortalama kisi basi ti¢ kez
basvuru yaparken; 2014 yilinda bu oranin 8’i astig1 gozlenmektedir. Buna gore, sosyal sigorta
kapsaminin genislemesi, birey tiiketim davranislarini degistirmis olabilir. Saglik hizmetleri talebinde
gozlenen artisin bir baska nedeni performansa dayal ek 6deme sistemi oldugu 6ne siirtlebilir. Saglik
personelinin performansi temelde irettikleri ¢ikt: ile 6lgiilmektedir. Bu anlamda performansa dayali
ek 6deme sisteminin, saglik hizmetlerinde gozlenen talep artisina neden olmustur.
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Sekil 1. Hekim arzi ile kisi bas1 hekime basvuru sayilar1 (2002-2014)
(Oecdstat, 2015).
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Kisi bas1 hekime miiracaat orani ile toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye orani incelendiginde 6nemli
bir farklilik oldugu Sekil 2’de goriilmektedir. Sinirli diizeyde artan toplam saglik harcamalarina
karsilik talebin yillar itibariyle ylikseldigi dikkat cekmektedir. Toplam saglik harcamalarinin 2009 yili
itibariyle diislis gosterdigi ve kisi basi hekime miiracaat sayilarinin siirekli artis gosterdigi sdylenebilir.
Buna gore, Sosyal Giivenlik Kurumu, tasarruf kaygisiyla bir dizi tedbirler uygulamaktadir. Bu tedbirler
bazen doktora gereksiz bagsvuru tUretmekte ve hatta saglik harcamalarimi artirabilmektedir.
Osteoporoza yararl oldugu sanilan ilaclarin recete edilebilmesi i¢in kemik sintigrafisi; anti kolesterol
ilaclar icin asgari kan kolesterol diizeyi; bazi ameliyatlar i¢in ileri radyolojik tetkikler vb. sart
kosulmakta ve bunlar ayrica faturaya eklenmektedir. Bununla birlikte bir¢ok pahali ilacin regete
edilmesini sinirlayabilmek amaciyla uzman doktor sart1 getirilmesi hatta onkoloji ilaglar1 ve hormon
gibi bazi ilacglarin recete edilmesinde yan dal uzman istenmesi doktor basvurularim artirmaktadir.

Sekil 2. Toplam saglik harcamasi ile kisi basi1 hekime basvuru sayilar1 (1999-2015)
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(Oecdstat, 2015).
1.2. OECD Ulkelerinde Saghk Hizmetleri Arzi ve Talebi

Diinyadaki saglik sistemlerinin ortak sorunlari vardir ve 6nlemler alinmazsa iilkelerin saglik sorunlari
giderek artacagi belirtilmistir. Bu nedenle saglik sistemlerinin arz ve talep dengesinin incelenmesi
onemlidir. Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde saglik harcamalari son yillarda 6nemli oranda
artmigtir (Boz ve Onder, 2017, s.26). Saglik harcamalarinin iilkelerin milli gelirleri icindeki payy,
temelde gelismislik diizeylerine ve saglik sektdriiniin yapilanmasina bagh olarak farkh diizeylerde
gerceklesmektedir. Genel itibariyle OECD iilkelerinde 1999 yilindan 2014 yilina kadar saglik
harcamalarimin GSYIH icindeki payinin arttig goriilmektedir (Turgut vd., 2017, 5.292). 1999 yilinda
OECD iilkelerinin GSYiH’dan saghiga ayirdiklar pay %6 civarinda iken, 2015 yilina gelindiginde bu
oran %9 seviyesine gelmistir. Bu baglamda sekil 3 incelendiginde, sinirl diizeyde artan toplam saglik
harcamalarina karsilik talebin yillar itibariyle daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
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Sekil 3. OECD iilkelerinin saglik harcamalari ile kisi bas1 hekime basvuru sayilari1 (1999-2014) (Oecdstat, 2015).

OECD ortalamalarina gore ayakta tedavi arz ve talebinin degisme hizlarinda 6nemli bir farklilik oldugu
Sekil 4’de goriilmektedir. Sinirh diizeyde artan arza karsilik talebin yillar itibariyle yiikseldigi dikkat
cekmektedir. Hekim sayisinin daha az oranda artmasinin nedeni ya da ani inis ve cikislarin
olmamasinin nedeni saglik hizmetlerinde arz esnekliginin diisiik olmasindan kaynaklanmasidir.
ingiltere’de hekim arzinin planlanmasi politikasinin 2018 yilinda hiikiimet planlar1 arasinda oldugu
goriilmektedir. Her yil talep oranlarindaki artis seviyelerine gore, %2 oraninda daha fazla hekime
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, kendi kendine yeten bir iilke olma planlarnn altinda tip
fakiiltelerinin sayilarinin 2018 yilinda %25 oraninda artacag ifade edilmistir (Triggle, 2016).
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Sekil 4. Kisi bas1 hekime miiracaat orani ile hekim arzi iliskisi (1999-2015) (Oecdstat, 2015).
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1.3. Saghik Hizmetlerinde Arz ve Talep Uzerine Yapilan Uluslararasi Calismalar

Bu boliimde saglik hizmetlerinde arz ve talep konusunda yapilan son ¢alismalara yer verilmistir. Konu
ile ilgili yapilan calismalar 2014 yil itibariyle yogunlastigi goriilmektedir. Calismalar genellikle saglik
isglicii planlamasinda arz ve talebin belirlenmesine y6nelik oldugu gozlemlenmistir. Veri setleri ile
yapilan kisith ¢alismaya rastlanmistir (Shculz, 2005, 5.37).

Braga ve digerleri (2016) tarafindan yapilan calismada, arz, talep ve evde bakim ile ilgili ihtiyaglar
arasindaki iliskinin durumu ile ilgili bilimsel ¢ikti analiz edilmistir. Brezilya niiffusunun demografik ve
epidemiyolojik profillerindeki degisiklikler ve saglik modelini yeniden gézden gecirme ihtiyaci, evde
bakim hizmetlerini bir bakim stratejisi olarak géormeye ydneltmistir. Ayrica Brezilya’da 65 yas Ustii
niifusun %8,9 oldugu ve giderek yaslanan bir iilke olmasi bu ihtiyaci artirdig1 belirtilmistir. Bununla
birlikte, evde bakim hizmetleri arzi ile bakim talebi ve niifusun gosterdigi saglik ihtiyaglar1 arasinda
bir bosluk oldugu vurgulanmistir. S6z konusu konuyla ilgili az sayida makale bulunmasina ragmen,
evde bakim hizmetleri organizasyonunu gelistirirken nicel veya nitel bir yaklasimla saglik talepleri ve
ihtiyaclarinin nadiren dikkate alindigin1 gosteren kanitlar bulunmaktadir. Analiz, saglik hizmeti
talebini ve halen gecerli olan ihtiyaclar1 goz 6niine alarak, evde bakim hizmetlerinin tedarikinde ulusal
ve uluslararasi bir eksiklik olduguna isaret etmektedir.

Healy ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir diger calismada, 2011-2036 dénemi icin 6ngoriilen
Avustralya’daki optometri is glicli ve ongoriilen optimetri hizmetleri talebi arasindaki iliskinin
modelleme sonuglarini sunmaktadir. Optometrist is giiclinlin etkin biiyiikliigli, mezun sayilarina ve
gbce baghdir. Bu baglamda, dokuz adet varsayimsal optometrist arz tarafi ve talep tarafi senaryosu
sunulmustur. 2011 sayiminda Avustralya Istatistik Biirosu verilerine gére yas ve cinsiyet acisindan
listelenen optometristlerin 25 yillik bir siire icinde projeksiyonu ¢ikarilmistir. Sonug¢ olarak,
Queensland, Tasmania ve Northern bolgeleri harig tiitiin eyaletlerde ve tiim tilkede ciddi ihtiya¢ fazlasi
olacag 6ngorilmiistiir. Ayrica 2036 yilinda, hizmet kullaniminin mevcut seviyelerde tutulmasi veya
ylzde 10 veya ylizde 20 oraninda artmasi durumunda, hizmet talebi ile karsilastirildiginda fazla
saylda optometrist olacagi bulunmustur.

Jager ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir calismada, dis hekimligi servislerini planlamak icin
gelecekteki talep ve arzlarin mekéansal olarak tahmin edilmesini amaclanmistir. 2030'da Kuzey
Almanya'da beklenen yerel sosyo-demografi, agiz saglig ile ilgili morbidite, tahmin edilen dis hekimi
sayis1 ve c¢alisma siirelerine dayanarak arz ve talebi tahmin edilmesi amac¢lanmistir. Kayit verileri,
emekli dis hekimlerinin sayisini belirlemek ve 2030 yilina kadar her bir posta kodu alanina giren dis
hekimlerinin sayisini tahmin etmek icin regresyon modelleri olusturmak icin kullanilmistir. Sonug
olarak, eyalet capindaki niifus, 2011 yilindan 2030 yilina kadar ciddi oranda (46 yasindan 51 yasina
kadar) yaslanacag tahmin edilmistir. Senaryoda (%25-%33) toplam talep 6nemli oranda azaldig: ve
protez hizmetlerinde en biiylk diisiisiin ger¢eklestigi saptanmistir. Ancak periodontal hizmetler icin
talebin artacagi bulunmustur.

McFadden ve digerleri (2015) tarafindan yapilan calismada, hastanin fizyoterapi kullanimi ve nifusun
saglik ozellikleriyle ilgili Saskatchewan'daki fizyoterapistlerin dagilimi arasindaki iliski incelenmistir.
Kesitsel bir tasarim kullanarak, 2013 Saskatchewan Fizik Tedavi koleji iiyelik yenilemelerinden (n =
643) veriler toplanmis ve Saskatchewan niifus saglig1 6zellikleri verileri, 2009-2012 Kanada Topluluk
Saglik Arastirmalar1 (CCHS)'nden alinmistir. Saglik bolgeleri arasinda, fizik tedavi uzmani dagilimi ile
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fizik tedavi kullammmi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (r = 0.655, p <0.029).
Saskatchewan'da 6zellikle kirsal alanlarda, fizyoterapistlerin niifus ihtiyaci 6zelliklerine gore esitsiz
bir dagilim oldugu dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte, bu arastirma, kisi basina fizyoterapistlerin
sayisinin kirsal ve kentsel alanlar arasinda esitlendiginde, fizyoterapiye erisme diizeyini de
artabilecegini gostermektedir.

Nirel ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir calismada ise, hemsire isgiicliniin planlanmasina
katkida bulunmak icin Israil'deki hemsirelere arz ve talep projeksiyonu arasinda beklenen denge
incelenmistir. Israil’de hemsirelik isgiiciindeki sikintilar ve arz ve talep arasindaki dengesizlik konusu
endise yaratmaktadir. Projeksiyonlar, yaslanan niifus ve yardima ihtiyaci olan yash insan yiizdesinin
artmasi nedeniyle hemsire isgiiciine olan talebin artacagini géstermektedir. Arastirmanin yontemi,
saglik hizmeti ve hemsirelik bakim sistemindeki kilit roldeki kisilerle acik goriismeler (hastanelerdeki
bashemsireler ve list diizey yoneticileri, Saglik Bakanlig1 ve Sivil Hizmet Komisyonu), hemsire arz ve
talebinin incelenmesi ve arz ve talep projeksiyonlar1 arasindaki dengenin incelenmesi ile
gerceklesmistir. Arz projeksiyonlar1 bes yillik araliklarla (baz yili 2010) 60 yasina kadar isgiliclinde
kalan hemsireler ve 65 yasina kadar isgiiciinde kalan hemsireler olarak 2 senaryoya dayanmaktadir.
Projeksiyonlar 2015, 2020, 2025 ve 2030 yillar1 i¢in yapilmistir. Bulgulara gore, 2030 yilina kadar
talep projeksiyon modellerinin zamanla artacagi bulundu. 20 yilda 6énemli bir hemsire sikintisi
oldugunu da gostermektedir. Talep ve arz projeksiyonlar1 arasindaki bosluk, hemsireleri
gorevlendirmek ve hemsireler icin egitim kurumlarinin sayisini artirmak icin halen atilan adimlara
ilaveten is gliciinli artirma ihtiyacini géstermektedir.

Singh (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, Hindistan'in kirsal bolgelerinde saglik merkezlerinde
maternal hizmet kullaniminin arz yonlii belirleyicilerini incelemeyi amaglamaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde maternal saglk hizmeti kullanimina yo6nelik bircok engel bulunmaktadir. Hindistan'da
gerceklestirilen daha onceki ¢alismalarin ¢ogunda, talep tarafindaki engeller lizerinde durulmustur;
arz tarafindaki bariyerlere ise yalnizca birkagi iizerinde durmustur. Kirsal alanlarda cografi agidan en
yakin kamu saglik hizmetleri olan bu kurumlarin makul saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir rol
oynamasina ragmen, Hindistan'daki daha o©nceki calismalarin hicbirinde, saghik merkezlerinde
maternal saglik bakim kullanimini etkileyen faktérler arastirilmamistir. Arastirmanin sonuglari,
sozlesmeli bir yardimci hemsire ebe tarafindan yiirttiilen merkezlerin kadrolu bir ebe tarafindan
calistirilanlara kiyasla daha diisiik bir hizmet hacmi sunma ihtimali oldugunu géstermektedir. Bu
merkezlerde su, telefon, tuvalet ve elektrik gibi gerekli tesislerin mevcut olmasi halinde hizmetlerin
kullaniminin artmasi beklenmektedir. Ebe tarafindan verilen hizmetlerin Koy Saglik ve Sihhi Tesisat
Komitesi tarafindan izlenmesi ve hizmet ic¢i egitim verilmesi, hizmet kullanimi iizerinde olumlu
etkilere sahip goriinmektedir. Bu bulgular, talep yonlii faktorlerin eklenmesi acisindan 6nemlilik arz
etmektedir.

Vigersky ve digerleri (2014) tarafindan yapilan calismada, yetiskin endokrinoloji isgiicli verilerinin
degerlendirilmesi ve pediatrik endokrinoloji isgiicliniin ilk analizinin yapilmasi ile 2025 yilina kadar
endokrinologlarin arz ve talebinin projelendirilmesi amac¢lanmistir. 2003'te yetiskin endokrinologlarin
ilk yayinlanan isgiicii arastirmasinin ardindan endokrinoloji hizmetlerine olan arz ve talebi etkileyen
saglik hizmeti sunumu, saglik mevzuati ve doktor isgiiciindeki birgok degisiklik gerceklesmistir. Halen,
yaklasik 1500 yetiskin ve 100 pediatrik tam zamanh esdeger endokrinolog eksikligi vardir. Diyabet
oranindaki artis, yetiskin endokrinologlara olan talebi daha da artirmaktadir. Pediatrik
endokrinologlar icin arz ve talep arasindaki ugurum 2016 yilina kadar kapanacak ve bundan sonra
yeni ise giris oranina gore isgiiciine talebin {lizerinde arz edilecektir. Mevcut ve gelecekteki talepleri
karsilamak i¢in yetiskin endokrinologlar yetersizdir. Bu boslugu gidermek icin bir dizi proaktif strateji
ongoriilmelidir.

Wedekind ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, Kaliforniya acil servislerinde goz
hekiminin kapsami ve bulunabilirligi konusunda mevcut durumu degerlendirmek ve tele tibbin
oftalmoloji triyaji ve Kkonsiiltasyonu i¢in olas1 etkisini degerlendirmeyi amaclamistir. Acil
departmanlarda tele oftalmoloji icin potansiyel talep ve algilanan arzin belirlenmesi, acil oftalmik
bakim kapsamindaki bosluklari azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir. Acil tele-oftalmolojinin
en ¢ok belirtilen potansiyel avantaji, hasta triyaji ve anlik gercek zamanli elektronik iletisimde
yardimci olurken; en sik olarak atif yapilan dezavantajlari tele oftalmoloji kurulum, bakim ve s6zlesme
6demelerinin bilinmeyen maliyeti ve acil géz travmasi, uzaktan danisilarak goriintiilerin kesin sonug
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vermemesi endisesiydi. Sonu¢ olarak, oftalmoloji teorik olarak profesyonellerden uzak bir konumda
olan hastalara dogrudan tibbi géz bakiminin saglanmasi ve dogrudan hastalara iletisimi icerir. Tele-
oftalmoloji halen yaygin degildir veya bakim standardi olarak kabul edilmemesine ragmen, 6zellikle
kirsal alanlarda akut hasta triyaji ve danisma icin degerlidir. Maliyetlerinin incelenmesine ihtiyag
duymaktadir.

2. YONTEM
2.1. Veri Kaynaklar

Calismanin amaci, Tiirkiye ve OECD {ilkelerinin saglik hizmetleri arz ve talebi arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Veriler, 35 OECD iiyesi iilkenin tamaminda ve 2015 yil1 dénemi i¢in toplanmistir. OECD,
hiikiimetlerin politika tecriibelerini karsilastirabildigi, ortak problemlere cevap arayip, iyi
uygulamalar1 belirleyebilecegi ve ulusal ve uluslararasi politikalar1 koordine edebilecegi bir ortam
sunmaktadir. Ayrica saglik ile ilgili degisim ve gelismelerin izlenebilmesi, {liye iilkeler arasinda
glivenilir karsilastirmalarin yapilmasina olanak saglayarak, liye olmayan diger tlkeler icin de referans
olusturabilmeye olanak saglamaktadir. En kapsamli istatistiki karsilastirmalara imkdn saglamasi
bakimindan, akademik calismalarda siklikla OECD iilkelerine ait verilerden yararlanilmaktadir
(usoecd.usmission). Cok amaclh kullanilan saglik gostergelerinin belirlenmesi ve verilerin tutulmasi
onemli olmasina ragmen cogu iilke bu verilerin tutulmasinda ve depolanmasinda maliyet ve teknik
acidan yetersiz kalmaktadir (Larson ve Mercer, 2004, s.1199). Calismada kullanilacak saghk
gostergelerine iliskin 2015 ve 2014 y1li verilerinde eksiklikler olmasi nedeniyle veri erisiminin yiiksek
oldugu 2013 yilina ait veriler kullanilmistir. Analizlerde kullanilacak degiskenlerin en son yila ait
verilerine ulasilamadiginda o degiskenlere ait en yakin yilin verilerinin kullanilabilecegi belirtilmistir.
Baska yila ait verinin kullanilmasi istenmeyen bir durum olsa da iilke analiz ¢alismalarinda bu
eksikliklerle sikca karsilasilmaktadir (Moran ve Jacobs, 2013, s.89). Bu veri tabaninda hicbir bilgi
bulunmayan iilkeler i¢in Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin Tim Avrupa I¢in Saghk Veri Tabam
kullanilmistir. Baz1 durumlarda, OECD eksik veriler, Diinya Bankasi (DB) verileri ile tamamlanmistir.
Saglik hizmetleri arz ve talebine iliskin gdstergeler, alan yazinin gozden gecirilmesine dayanarak
belirlenmistir (Shculz, 2005, Mut ve Akytirek, 2017, s.415).

2.2. Degiskenlerin Belirlenmesi

Saglik hizmetleri arzi, her turli saglik hizmeti vermeye yonelik koruyucu, ayakta ve yatakli tedavi
birimleri ve kurumlari tarafindan verilen saglik hizmetleri ile ilag ve diger tibbi alet ve malzemelerinin
miktarini ifade eder. Saghk hizmeti vermeye yonelik birimlerin verdikleri (aile hekimi, hastane 6zel
muayenehane, laboratuar vs) hizmetlerdir. Buna gore, hizmet arzini saghk personeli sayisi, hasta
yatagl sayisi, ila¢ lretimi ve diger tibbi alet ve malzemelerin miktar etkiler. Bu baglamda, arz
degiskeni olarak, bin niifusa diisen hekim, 1000 niifusa diisen hasta yatag: sayisi, hastane sayisi, CT
sayist (milyon niifusa diigen), MR sayis1 (milyon niifusa diisen), bagisiklama (%), kisi bas1 saglik
harcamasi ($), saglik harcamasi (GDP) olarak belirlenmistir.

Saglik hizmetlerine olan talebin degiskenleri, hasta ve doktorlar tarafindan belirlenmektedir. Talep,
genellikle hasta tarafindan baslatilmaktadir. Doktorlar, belirli kalitedeki tedaviyi saglamak icin cesitli
girdileri kullanarak bu talebe cevap vermeye calismaktadirlar (Yaylali vd., 2012, s.565). Buna gore,
talep degiskeni olarak, kisi basi hekime miiracaat orani, taburcu sayilari (enfeksiyon ve parazit
hastaliklar), toplam taburcu sayisi, 65 yas ve iizeri niifus, 15-64 yas arasi niifus, 0-14 yas arasi niifus,
toplam niifus, Kisi basina diisen gelir ($), algilanan saglik durumu (%) olarak belirlenmistir.

2.3. Verilerin Analizi

Degiskenler Excel’de olusturulduktan sonra SPSS’e veri seti olarak girilmistir. Secilen degiskenler
farkli birimler oldugundan (ylizde, oran, say1) hepsini karsilastirilabilir yapmak i¢in z skorlari
alinmistir. Degiskenler tzerindeki etkiyi gorebilmek icin ¢oklu regresyon analizi (stepwise)
kullanilmigtir. Ornegin, bir birimlik hekim arzindaki artisin, talebi ne yonde ve ne kadar etkiledigini
ortaya koyabilmek icin bu analiz tercih edilmistir. Ayrica bagiml degisken olarak belirlenen talep
gostergeleri temel bilesenler analizi yontemi kullanilarak tek bir talep skoru olusturulmustur. Buna
gore, talebi etkileyen arz degiskenlerinin modelin ne kadarini agikladigi ortaya konulmustur.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici bilgiler, Tablo 1’de 6zetlenmistir. Degiskenlere
iliskin tanimlayici bilgilere bakildiginda, kisi basi hekime miiracaat orani ortalama 6,69 oldugu
gorilmektedir. Algilanan saglik statiisii degiskeni ortalamalarina bakildiginda %68’inin saglik
statiilerini iyi ve ¢ok iyi olarak ifade ettikleri goriilmektedir. Hastane yatak sayisi, ortalama 1000 kisi
basina 4,85’dir. Kisi basi milli gelirin ortalama 41.299,6$ ve Kkisi basi saglik harcamasinin 4.003$
oldugu goriilmektedir. Ayrica, 1000 kisi basina 106,94 CT tetkik sayisi, 773,66 katarakt ameliyati1 ve
127,94 tonsilektomi sayis1 diismektedir. Ulkelerin yas yapisi incelendiginde, 65 yas lizeri ortalama
niifus %16,66, 15-64 yas arasi ortalama niifus %65,92 ve 0-14 yas arasi ortalama niifus oranmi %17,23
olarak bulunmustur. Bin kisiye diisen hekim sayis1 ortalama 3,26 olarak bulunmustur. Toplam saghk
harcamasinin GSYIH’ ya oram1 %9,1 olarak bulunmugtur. Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu
dikkat cekmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Degiskenlere iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

|Min |Max |Ortalama |Ss
Talep degiskenleri
Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Orani 2,60 14,90 6,6914 2,92990
Katarakt Ameliyat Sayis1 (1000 kisi basina diisen) 42,50 1272,60 773,66 351,45
Taburcu Sayilari (enfeksiyon ve parazit hastaliklar) 535,00 1.330.814,00 [141.960,74 |247.879,51
Toplam Taburcu Sayisi 3.9321,00 [20.733.405,0014.007.459,03 |5004874,41
Kisi Bagina Diigen Gelir ($) 16988 103838 41299,58 16356,04
Cerrahi i§lemlerin Sayis1 (100 bin niifusa diisen) 1335,00 |30537,00 11110,51 7760,33
)Algilanan saglik durumu (%) 32,50 88,90 68,4143 13,97
Arz degiskenleri
Bagisiklama (%) 83,00 99,00 95,28 3,64
CT sayis! (milyon niifusa diisen) 5,92 107,12 24,86 19,06
MR sayisi (milyon niifusa diisen) 7,00 1.2135,00 951,35 2416,63
1000 Bin Niifusa Diisen Hekim 1,03 6,17 3,2698 ,95505
Kisi Bas1 Saglik Harcamasi ($) 567,63 9673,52 4003,52 2649,68
Cepten Yapilan Harcamalar 5,22 44,00 19,6206 9,03195
1000 Niifusa Diisen Hasta Yatagi Sayisi 1,50 13,70 4,8571 2,52268
Hastane Sayisi 8,00 8493,00 1204,00 1969,00
Toplam Saglik Harcamasinin GSYiH Oram 5,41 17,14 9,1870 2,28715

Saglik hizmetleri talebini ve arzini incelemek amaciyla yapilan regresyon sonuglari incelendiginde,
bagimsiz degiskenler, bagimli degiskenin yaklasik %53’iinii agiklamaktadir (R2=,532). Buna gore, kisi
basi hekime miiracaat oranina en fazla etki eden degisken bin niifusa diisen hasta yatag sayis1 (,730)
degiskenidir. Hastanede tedavi edilen hasta sayisi arttikca, kapasite kullanim orani artacak ve bu da
hasta basina birim maliyetlerinin diismesine neden olacaktir (Yildirim, 1994). Bir diger talep degiskeni
olan taburcu sayilarini (enfeksiyon ve parazit hastaliklar) etkileyen degiskenleri ortaya koymak
amaciyla yapilan regresyon analizini ve anlamli bulunan degiskenler incelendiginde. regresyon
modelinin tiimel olarak anlaml oldugu goriilmektedir (F= 8,776; p=,000). Bagimsiz degiskenler,
bagimh degiskenin %90’nin1 agiklamaktadir (R2=,904). Toplam taburcu sayilarin etkileyen en 6nemli
degiskenin ise hastane sayisi (,819) oldugu bulunmustur. Regresyon modelinin tiimel olarak anlamh
oldugu goriillmektedir (F=49,056; p=,000). Bagimsiz degiskenler, bagimlh degiskenin %67’sini
aciklamaktadir (R2=,671).

Bagimsiz degiskenler, kisi basina diisen geliri yaklasik %88’ini agiklamaktadir (R2=,532). Modelde yer
alan bagimsiz degiskenlerin yiiksek faktére sahip olmasi modelin iyi oldugunu goéstermektedir. Kisi
basina diisen gelire en fazla etki eden degiskenler, kisi basi saglik harcamasi, toplam saglk
harcamasinin GSYH ’ya orani ve bagisiklama orani degiskenleridir. Kisi bas1 saglik harcamasindaki 1,5
puanin artmasi, kisi basina diisen geliri artirmaktadir. Newhouse (1977) tarafindan yapilan ¢alismada,
13 gelismis iilkenin verilerinin analizine gore, kisi basina diisen saglik harcama varyasyonunun %92'si
kisi basi milli gelirdeki degisimle agiklanmistir. Daha sonraki ¢alismalar (Gerdtham vd., 1992, s.63;
Cevik ve Tasar, 2013, s.85; Schultz, 2015; s.37) kisi bas1 GSYH’nin saglik harcamalarindaki uluslararasi
farklilik bakimindan en 6nemli istatistiksel faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Siilkii ve Caner ise
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(2011), 1984-2006 yillar1 baz alinarak yapilan calismada, kisi basina GSYH’da meydana gelen %10’luk
bir artisin kisi basina saglik harcamalarim1 %8,7 artiracagini bulmuslardir. Ayrica bagisiklama
oranindaki artis kisi basina diisen geliri de pozitif yonde etkiledigi dikkat ¢cekmektedir. Diinya saglik
Orgiitii (2000) raporunda, etkili bagisiklama, mortalite, morbidite, sakatlik ve hastalifin genel yiikiinii
azaltmak icin en uygun maliyetli yontemlerden biridir ve bu nedenle bu programlari daha etkin hale
getirmek icin yapilan herhangi bir miidahale halk saglig1 6nceligi oldugu vurgulanmistir. Gauri ve
Khaleghian (2009, s.2109) tarafindan yapilan ¢alismada, son yillarda pek cok diisiik gelirli tilkede
bagisiklama kapsama oranlari durgun ya da azaldig1 belirtilmis ve diisiik ve orta gelirli iilkelerde
asilama kapsam oranlarint en cok etkileyen faktorlerin kiiresel politika ortaminda ve uluslararasi
kuruluslarla olan temasta genis degisimler icerdigini gostermektedir.

Bir diger bagimli degisken olan cerrahi islemlerin sayisina etki eden bagimsiz degiskenler yaklasik
%79’ unu aciklamaktadir (R2=,797). Cerrahi islemlerin sayisina en fazla etki eden degiskenler, kisi basi
saglik harcamasi (,695) ve MR sayisidir (,325). Sorenson (2013, s.226) teknolojinin saglik bakiminda
biiylilk 6nem tasimasina ve saglik harcamalarinin 6nemli bir etmeni olmasina ragmen tibbi
teknolojinin artan saglhk harcamalarina katkilarimi 6lcen arastirmalarin  seyrek oldugunu
vurgulamistir. Ayrica yeni tibbi teknolojinin artan saglik harcamalari i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu
ve yapilan ekonometri ¢alismalarda bu iliskinin yaklasik %25 ile %75 aralifinda agiklandigl
belirtilmistir.

Son degisken olan algilanan saglik durumu etkileyen faktorleri saptayabilmek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonucunda, modelinin tiimel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F=24,931;
p=,000). Bin kisiye diisen hasta yatagi sayisi ve Kkisi basi saglik harcamasi degiskenleri bagimh
degiskenin %72’sini agiklamaktadir (R2=,724). BETA degerlerine incelendiginde, bin niifusa diisen
hasta yatagi sayisi algilanan saglik durumunu (-,633) negatif yonde etkiledigi bulunmustur. La Milia ve
dig. (2017) calismalarinda, genellikle ayakta saglik hizmetleri daha fazla olan iilkelerin, algilanan
saglik durumlarinin da ytiksek oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2. Arzin Talep Uzerindeki Etkisi

Talep Arz Degiskenleri Reg. Standart B
Degiskenleri Katsayis1 Hata
Kisi ~ Basl Sabit 91 135 - 679 503 peos532
Hekime i " N F=20 504
Miiracaat 1000 nifusa disen hasta ;. 131 730 5440 000 ,_ 000
Oranmi yatag1 Sayisi p=
Tab Sabit ,003 ,064 - ,046 ,964 R 2=904
s: 1‘1‘:;“ MR Sayis 1,049 073 1,047 14,370 ,000 F=8776
y CT Sayist 214 072 216 -2,962 007 p=000
Toplam . i i ) R?=,671
Taburcu Sabit ,019 ,099 194 848 49,056
Sayisi Hastane Sayisi , 719 ,103 ,819 7,004 ,000 p=000
Sabit 141 ,075 - 1,892 ,071
. R2=,884
Kisi ~ Bagina Kisi Bagi Saghk Harcamas! 1,577 124 1,328 12,724 000  p_4 646
Diisen Gelir Saglik Harcamasi GDP -,683 ,106 -675 -6,466 000 p= 041
Bagisiklama ,145 ,067 ,150 2,155 ,041
Cerrahi Sabit -110 ,078 - 1405 172 po_soz
isslemleri“ Kisi Bas1 Saglik Harcamast 664 097 695 6851 000 F=10%28
ayl1sl =,
y MR Sayisi ,261 ,082 ,325 3,198 004 P
Sabit ,073 116 - ,631 ,534
Algilanan .. . R2=724
Saglk 10t0q nifusa - digen hasta _cq, 108 633 -6015 ,000 F=24,931
D yatagi sayisl ~
urumu p=,000
Kisi Bags1 Saglik Harcamasi ,645 ,129 ,526 4,993 ,000

* Enfeksiyon ve parazit hastaliklardan taburcu sayisidir.
R2= Agiklayicilik Katsayisi
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Temel bilesen analiz sonuglar incelendiginde, arz1 etkileyen tek degiskenin hastane sayisi oldugu
bulunmustur. Buna goére, hastane sayisindaki 0,7’lik bir artis talebi %67 artiracaktir. Murray (2016)
Ingiltere’de hastanelerdeki aktivitelerin son 13 yilda artis oldugunu ve bu talep artisinin yeni bir sey
olmadigini ifade etmistir. Ayrica ortalama kalis siiresinin kisaltilmasi ve giiniibirlik ameliyata gecisin
kombinasyonu, talebin yonetebilmesi ve hastane yataklar1 sayisini azaltabilmesi anlamina
gelmektedir.

Tablo 5. Temel Bilesen Analiz Sonuglari

Degiskenler Reg. Katsayis1  Standart Hata B Model Ozeti
Sabit -,019 ,099 194 848 R?=5671
Talep F=49,056
Skoru Hastane Sayisi ,719 ,103 ,819 7,004 ,000 p; 00'0

5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Temel ekonomi biliminin tretilecek bir mala iliskin olarak ne, ne kadar, nasil iiretilecegi, topluma
iliskin ¢iktilarinin nasil béliisiilecegi ve toplum icindeki bireylere dagilimi gibi sorular, saghk
ekonomisi agisindan farkli analizlerin kullanimini, adalet ve oOnceliklere iliskin farkli yaklasimlari
gerekli kilmaktadir. Bu agidan saglik ekonomisine iliskin olarak ortaya konan talep ve arz yapilari,
farkli bicimlerde ele alinarak degerlendirilebilmektedir. Saglik hizmetlerinde arz ve talep, saglk
politikalarinin bigimlendirilmesi, saglik hizmetlerinin ve kaynaklarinin planlanmasi agisindan 6énem
tasimaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda, OECD’ye liye olan tilkelerin demografik durumlari, saglik insan
glct, teknoloji, toplumun saglik statiisii ve saglik hizmeti kullanim durumlari analiz edilerek arzi ve
talebi incelenmistir. Bu bagamda, saglik hizmetleri arzinda meydana gelen degismelerin talebi ne
yonde etkiledigi ortaya konmustur. Buna gore, hasta yatagi sayisindaki artis kisi basi hekime miiracaat
oranini (modelin %53’lni agiklar) artirmaktadir. Kisi basi saglik harcamasi ve MR sayisindaki artis
cerrahi islemlerin sayisini artirmakta olup modelin yaklasik %79’unu agiklamaktadir. Tip bilimindeki
baslica teknolojik gelismeler, saglik calisanlarinin hastaliklar1 6nceden imkansiz olan yollarla teshis ve
tedavi etmelerine izin vermistir. Genel olarak, bu tiir gelismeler, 6zellikle sinirli saglik biitceleri goz
ontine alindiginda, 6nemli bir politika endisesi olarak goriilen saglik harcamalarini artirma egiliminde
oldugu séylenebilir. Ayrica yapilan analizler, kisi basina diisen GSYIH ile saghk harcamalar arasinda
bulunan iliski, GSYIH diizeyinde yasanacak olumlu gelismelerin, saglik harcamasi ve dolayisiyla diger
gostergeler tlizerinde olumlu etki yaratmasi beklenmektedir. Talep degiskenlerinden elde edilen
skorlar acisindan talebi aciklayan tek degisken hastane sayisidir. Buna gore, saglik hizmetlerinin
arzinin en temel niteliklerinden birisi, “her arz kendi talebini yaratir” kuralinin neredeyse kusursuz bir
sekilde islemesidir. Saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin olarak ortaya konan saglik hizmet arzini
artirict her davranis, kendi talebini yaratacagi sdylenebilir.

Bu calismada, regresyon analizi ile OECD iilkelerinin saglik hizmetlerinin arz-talep yapisini secilen
degiskenler temel alinarak ortaya konulmustur. Yapilan analiz sonucunda unutulmamalhdir ki sonuglar
sadece ¢alisma kapsamina alinan tilkeler ve degiskenler icin gecerlidir. Calisma kapsamina yeni bir
degiskenin dahil edilmesi veya cikartilmasi ile sonuglarin degismesi olasidir. Kesitsel olarak tasarlanan
bu calismada sigorta kapsami ve finansman tipi incelenememistir. Gelecekte yapilacak olan
calismalarda finansman tipi ya da gelismislik diizeylerine gore iilkeleri kiimeleyerek tlkeler hakkinda
daha detayli yorumlar elde edilebilir.
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