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ABSTRACT

Aim: This study aims to examine the key dynamics affecting the burden
of healthcare services in Turkiye.

Materials and Methods: In this study, annual data from the Turkish
Statistical Institute (TUIK) for the period 1985-2023 were used. The
number of people per physician is the dependent variable, and the
population growth rate and the total number of health institutions
are the independent variables. Analyses were performed by taking
the logarithm of these variables. First, descriptive statistics were
presented. Then, the Philips-Perron (PP) unit root test and the ARDL
bounds test were applied. Finally, the long and short term coefficients of
the ARDL(2,1,2) model were examined, and the CUSUM and CUSUM
of Squares graphs of this model were analyzed.

Results: A long-term relationship (cointegration) was found between
the number of people per physician, population growth rate, and the
total number of healthcare institutions.

Conclusion: It has been concluded that the increase in the number of
healthcare institutions has increased the workload of physicians. For
sustainability in healthcare services, not only the number of institutions
but also planning and human resources are important.
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Amag: Bu calisma, Tirkiye'de saglik hizmetlerinin yukinu etkileyen
temel dinamikleri incelemeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yéntem: Bu galigmada, 1985-2023 dénemine ait TUIK'ten
alinan yillik veriler kullaniimistir. Hekim basina dusen kisi sayisi
bagimli degisken, nufus artis hizi ve toplam saglik kurumu sayisi
ise bagimsiz degiskenlerdir. Bu degiskenlerin logaritmasi alinarak
analizler yapilmistir. ik olarak tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.
Daha sonra, Philips-Perron (PP) birim kok testi ve Gecikmesi
Dagitiimis Otoregresif Sinir Testi (ARDL) sinir testi uygulanmistir.
Son olarak, ARDL(2,1,2) modelinin uzun ve kisa dénem katsayilari
incelenerek, bu modelin CUSUM ve CUSUM of SQUARES grafikleri
incelenmistir.

Bulgular: Hekim basina dlsen kisi sayisi, nifus artis hizi ve
toplam saglik kurumu sayisi arasinda uzun dénemli bir iligkinin
(esbutlinlesme) var oldugu bulgusu elde edilmisgtir.

Sonug: Saglik kurumu sayisi ile hekim basina dusen kisi sayisi
arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmistir. Saglik hizmetlerinde
surdurdlebilirlik icin sadece kurum sayisi degil, planlama ve insan
kaynagi da énemli bir yere sahiptir.
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GIiRIS

Tirkiye'de son yillarda deneyimlenen hizh
demografik donisim ve go¢ hareketleri,
saglik hizmetlerine yonelik talebi niceliksel
olarak artirmakla kalmamis; ayni zamanda
mevcut kurumsal kapasitenin bu dinamik
talebe yanit verme hizini ve hekim basina
disen is yukind kritik bir tartigma konusu
haline getirmigtir. Bir (lkenin ekonomik,
sosyal ve demografik yapisindaki degisimler,
dogrudan  toplumsal refahin  birincil
gostergesi  sayllan  saglik  hizmetlerini
sekillendirmektedir. Nifus artis hizindaki
degisim, saglik kurumlarinin sayisi ve hizmet
kapasitesi Uuzerinde belirleyici bir faktorddr.
Hizla yiikselen niifus, saglik hizmetlerine olan
ihtiyaci gogaltarak mevcut sistemin baskisini
artirmakta, bu durum saglik personelinin is
yukinu yukseltmekte ve dolayisiyla saglk
hizmeti kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Son yillarda Tirkiye'de niifus artisi ile saglik
hizmetlerinin  altyapisal yenilenmesi es
zamanl olarak dikkate deger bir oncelik
kazanmistir. Bir yandan dogum oranlarindaki
degisim ve go¢ hareketleri niifusun dinamik
yapisini sekillendirirken, diger yandan saglik
kurumlarinin sayisi ve dagihmi bu degisime
yanit verme kapasitesini belirlemektedir.
Bu baglamda, nifus artis hizinin  ve
kurumsal kapasitenin  saglik hizmetleri
tzerindeki yukid nasil etkilediginin analiz
edilmesi, surddurilebilir saghk politikalarinin
yapilandirilmasina onemli katkilar
sunmaktadir. Bu galisma, Tirkiye'de saglik
hizmetlerinin yikinli etkileyen demografik
ve kurumsal faktorleri ekonometrik agidan
incelemeyi amagclamaktadir.  Calismada,
1985-2023 donemi yillik verileri kullanilarak
hekim basina diisen kisi sayisi bagimli
degisken olarak belirlenmis, niifus artis hizi
ve toplam saglik kurumu sayisi ise bagimsiz
degiskenler olarak analiz sirecinde dikkate
alinmigtir. Analizin amaci dogrultusunda,
kisa vadeli ve uzun vadeli etkilesimlerin
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saptanmasinda ARDL sinir testi esas

alinmustir.
Saglik Hizmetlerinin Tanimi ve Kapsami

Saglik hizmetleri, toplumun mevcut ve
potansiyel saglik gereksinimlerini kargilamayi
amaglayan tim uygulamalari kapsamaktadir.
Bu hizmetler; bireylerin sagligini korumaya,
hastaliklarin 6nlenmesine, teshis ve tedavi
sureglerinin  yirutilmesine, kayit altina
alinmasina ve gerektiginde destekleyici
bakim saglanmasina yonelik ¢ok yonli
faaliyetleri icermektedir. Saglk sistemlerinin
temel hedefi, toplumun genel saglk diizeyini
yikseltmek ve saglkla iliskili riskleri
olabildigince azaltmaktir (1-3).

Niifus Artis Hizi ve Saghk Hizmetleri
Uzerindeki Etkisi

Nifus artis hizinin etki ettigi birgok alan
bulunmaktadir.  Bunlardan ilki, saghk
hizmetlerine yonelik taleptir. Nifus artisi
ve demografik vyaslanma, bulasici ve
kronik  hastaliklarin ~ sikh@ini  artirarak
saghk hizmetleri talebini ylkselten temel
faktorlerdir (4-7). Saghk harcamalari, toplam
nufusun niceliksel olarak artmasi ve ilerleyen
yas gruplarinin bu yapi igerisindeki agirliginin
fazlalasmasi, saglik harcamalarinda artisa
yol agmakta ve uzun vadede sistemin finansal
surddrilebilirligini  tehdit eden bir unsur
haline gelmektedir (8,9). Altyapi ve erisim,
hizla artan kentlesme ve nifus blyimesi,
saghk altyapisinin kapasitesini zorlamakta;
bu durum, hizmet sunumunda yetersizliklerin
ve erisim esitsizliklerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (4,10,11).

Niifus Dinamikleri ile Kurumsal Kapasite
Arasindaki Etkilegim

Kurumsal adaptasyon ve sosyal refah
perspektifinden  bakildiginda,  kurumsal
mekanizmalarin etkinligi, nifusun degisen
toplumsal ve ekonomik kosullara uyum

] SOC ANAL HEALTH o 2026 o CILTG e SAYII



Demiroglu S. et.al.: Health service burden, institutional capacity and population growth

saglamasini kolaylastirmakta, sosyal
gerilimleri azaltmakta ve kriz donemlerinde
dengeleyici bir rol istlenmektedir. Kurumlar
hem resmi duzenlemeler hem de gayri resmi
normatif yapilar araciligiyla bireylerin yagam
kalitesini artirmaktadir (12).

Demografik degisim ve kurumsal yenilik
iliskisi baglaminda, dogurganlik oranlarindaki
disls, nifusun yaglanmasi ve go¢ olgusu
gibi demografik egilimler, kurumlarin isleyis
ve politika dretim sireglerinde yenilikgi
stratejiler gelistirmesini  gerektirmektedir.
Kurumlarin bu dontistiimlere uyum kapasitesi,
ekonomik ve sosyal sistemlerin surdurilebilir
kalkinma yonelimini kilit bir rol Gstlenerek 6n
plana ¢ikarmaktadir (13,14).

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alisma, Tirkiye'de 1985-2023 donemini
kapsayan verilerle yiritilen, nicel arastirma
desenine sahip geriye doniik bir zaman serisi
analizidir. Analiz sureci, degiskenlerin zaman
serisi karakteristiklerini belirlemek amaciyla
tanimlayici istatistiklerin  incelenmesiyle
baslamistir. Degiskenler arasindaki uzun
donemli iligkinin tespiti icin dncelikle serilerin
duraganlik diizeyleri Philips-Perron (PP) birim
kok testi ile sinanmistir. Birim kok sonuglarini
takiben, degiskenlerin farkli seviyelerde
duragan olabilme ihtimaline karsi daha esnek
ve kuclk orneklemlerde etkin sonuglar veren
ARDL (Gecikmesi Dagitilmig Otoregresif Sinir
Testi) yontemi tercih edilmistir.

Analizde kullanilan veri seti, 1985-2023
donemini  kapsayan  yillik  verilerden
olusmaktadir. ilgili veriler, Tiirkiye istatistik
Kurumu'nun (TUIK) veri setinden temin
edilmistir. Calismada kullanilan degiskenler;
hekim basina disen kisi sayisinin logaritmasi
(LNHBDKS), niifus artis hizinin logaritmasi
(LNNAH) ve toplam saglik kurumu sayisinin
logaritmasi (LNSKS) seklinde tanimlanmistir.
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Modelde LNHBDKS bagiml degisken olarak
belirlenmis, LNNAH ve LNSKS ise bagimsiz
degiskenler olarak kullaniimistir.

Bu modelde LNHBDKS (hekim basina
diisen kisi sayisinin logaritmasi), Tirkiye'de
saglik hizmeti yikini temsil eden temel
gosterge  olarak  kullanilmigtir.  Clnku
saghk hizmeti yikd, nifusa diisen hekim
sayisi azaldikga artan bir baski bigiminde
somutlasir; kisi/hekim orani bu baskiyi nicel
olarak yansitir (15). Kisi basina hekim sayisi,
saghk sisteminin kapasite-yik dengesini
gostermede sk kullanilan  bir  “cikti/
degerleme” degiskenidir ve saglik hizmetinin
erisilebilirligini, arz-talep baskisini dolayli
olger (16).

Boylece model, Tirkiye'de nifus artis
ve saglik kurumu kapasitesinin saglik
hizmetleri Gzerindeki ylkid nasil etkiledigini
incelemektedir.  Analizde  degiskenlerin
duraganhk diizeyleri PP birim kok testi ile
incelenmistir. Degiskenlerin farkli seviyelerde
duragan olmalari nedeniyle, kisa ve uzun
donem iligkilerin birlikte analizine imkan
taniyan ARDL sinir testi yontemi kullaniimigtir.

Calismada gergeklestirilen tiim ekonometrik
analizler ve tahminler EViews 10 paket
programi  kullanilarak  yapilmisgtir.  ARDL
modelinin tahmin edilmesinde kritik bir
adim olan uygun gecikme uzunluklarinin

belirlenmesinde, sinirh orneklemlerde
daha tutarh sonuglar verdigi ve asiri
parametrelesmeyi engelledigi bilinen

Schwarz Bilgi Kriteri (SIC) baz alinmigtir.
Modelin dinamik yapisini en iyi yansitan
optimal gecikme yapisi, SIC tarafindan en
dislik de@erin verildigi (2, 1, 2) kombinasyonu
olarak secilmistir.

Calismanin kapsadigi 1985-2023 doénemi,
Tirkiye saglik sisteminde 2003 yilinda hayata
gegcirilen Saglikta Déniisim Programi (SDP)
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gibi major bir kurumsal kirilmayi icermektedir.
Bu tir genis zaman aralkli analizlerde,
sistemin isleyisini kokten degistiren politika
donusumleri modellerde yapisal kirilma
riski olusturabilmektedir. Analiz sirecinde
bu durum dikkate alinmig; ancak ARDL
sinir testi yaklasiminin farkli entegrasyon
derecelerine sahip serilerle c¢alisabilme
esnekligi ve modelin dinamik yapisi, kisa
donemli sapmalari uzun donem dengesiyle
iliskilendirmede yeterli gorilmustir. Ayrica,
modelin parametre istikrarini 6lgen CUSUM
ve CUSUM of Squares grafiklerinin kritik
sinirlar icerisinde seyretmesi, 2003 sonrasi
yasanan bu buiylk ol¢ekli kurumsal degisimin
model katsayilari (izerinde istatistiksel bir
istikrarsizliga yol acmadigini ve modelin
tim donem boyunca tahmin gicuni
korudugunu dogrulamaktadir. Bu baglamda,
saglikta donislimle birlikte artan hizmet
erisilebilirliginin  yarattigi talep baskisi,
modelde dogrudan bir kukla degisken
(dummy variable) yerine, kurumsal kapasite
ve hekim yikld arasindaki uzun doénemli
esbitiinlesme iligkisi igcerisinde i¢gsel olarak
temsil edilmisgtir.

SDP'nin model Uzerindeki etkisi CUSUM
testleri ile denetlenmis olup, katsayilarin
istikrarli oldugu ve donemsel bir yapisal
kinlmanin modelin tahmin glictini bozmadigi
istatistiksel olarak dogrulanmistir

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler

Modelin genel formu asagidaki
sekilde ifade edilmektedir:
ALNHBDKS_t = all + YBNALNHBDKS_{t-i}
+ SYIALNNAH_{t-j} + SSHALNSKS_{t-k} +

AECM_{t-1} + e_t (1)

Burada A fark operatorini, ECM_{t-1}
hata dizeltme terimini ve e_t hata terimini
gostermektedir. Katsayllar kisa ddnem
etkilerini temsil ederken, modelden tiretilen
uzun donem  katsayllari  degiskenler
arasindaki kalici iligkileri ortaya koymaktadir.

Modelde badimh degiskenin logaritmik
formda (LNHBDKS) kullaniimasi, degiskenler
arasindaki  dogrusal olmayan iliskileri
dogrusallastirmak, degisen varyans sorununu
minimize etmek ve elde edilen katsayilari
‘esneklik’ (ylizdesel degisim) Uzerinden
yorumlayabilmek adina tercih edilmistir.

BULGULAR

Bu bolimde, arastirmada  kullanilan
degiskenler arasindaki iligkilerin ortaya
konulabilmesi amaciyla  gergeklestirilen
ekonometrik analizlerin  bulgularina yer
verilmigtir. Analiz stureci, O©ncelikle veri
setinin genel yapisini ortaya koymak (izere

tanimlayici  istatistiklerin  incelenmesiyle
baslamistir. Bu baglamda, arastirmada
kullanilan degiskenlerin tanimlayici

istatistikleri Tablo 1'de sunulmustur.

LNNAH LNSKS LNHBDKS
Ortalama 2.6193 8.7244 6.5893
Ortanca 2.6319 9.1783 6.5511
Maksimum 3.2149 10.4915 7.2342
Minimum 1.4110 6.5820 6.0355
Standart Sapma 0.2783 1.5952 0.3254
Carpikhk -1.8632 -0.2615 0.4338
Basiklik 10.7956 1.3135 2.3379
Jarque-Bera 121.3201 5.0664 1.9358
Olasihik 0 0.0794 0.3799
Gozlem Sayisi 39 39 39
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Tablo 1'e gore, LNNAH (logaritmik nifus
artis hizi) degiskeni incelendiginde, ortalama
degerin 2.6193 ve ortanca degerin ise 2.6319
oldugu gorilmektedir. Ortalama ve ortanca
degerlerin birbirine yakin olmasi, veri setinin
genel olarak simetrik bir dagilima yakin
oldugunu gosterse de carpiklik katsayisinin
-1.8632 olmasi, dagilimin sola garpik bir yapiya
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Basiklik
degeri 10.7956 ile normal dagilimin basiklk
degeriolan 3’lin oldukga Gizerindedir; bu durum,
serinin sivri uglu bir dagihm gosterdigini ve u¢
degerlerin yogun oldugunu ifade etmektedir.
Jargue — Bera testi istatistigi 121.3201 ve
olasilik degeri 0.0000 olarak bulunmus, bu
da %1 anlamhlik diizeyinde serinin normal
dagilima uymadigini gostermektedir.

LNSKS (logaritmik toplam saghk kurumu
sayisl) degiskeni igin ortalama deger 8.7244,
ortanca deger 9.1783'tur. Ortalama degerin
ortancadan dusik olmasi ve carpiklik
katsayisinin -0.2615 olmasi, dagilimin hafif
soladogru egilim gosterdigini kanitlamaktadir.
Basiklik degeri 1.3135 ile 3’lin altinda olup,
dagilimin normal dagilmdan daha yayvan
ve diiz oldugunu ortaya koymaktadir. Jargue
-Bera testi sonucunda 5.0664 istatistik degeri
ve 0.0794 olasilik degeri elde edilmistir; bu
deger %5 anlamlilik diizeyinde serinin normal
dagilimdan sapmadigini gostermektedir.

LNHBDKS (logaritmik hekim basina diisen
kisi sayisi) dediskeninde ise ortalama 6.5893,
ortanca 6.5511 olarak belirlenmigtir. Ortalama
ve ortanca arasindaki yakinhk, dagihmin
simetriye yakin oldugunu desteklemektedir.
Carpiklik katsayisi 0.4338 olup, serinin
hafif saga carpik bir yapida oldugunu
gostermektedir. Basiklik degeri 2.3379 ile
3’Un altinda olup, dagihmin hafif basik bir
formda oldugunu gostermektedir. Jarque-
Bera testi istatistigi 1.9358 ve olasilik degeri
0.3799 olarak bulunmus; bu da serinin normal
dagilimdan anlamli bir sapma gostermedigini
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ortaya koymaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, LNNAH
serisi u¢ degerler ve belirgin carpiklk ile
normal dagilimdan sapma gosterirken, LNSKS
ve LNHBDKS serilerinin normal dagihma daha
yakin oldugu sdylenebilir.

Zamanserisianalizlerindemodeltahminlerinin
gegcerliolabilmesiigindegiskenlerin duraganlik
dizeylerinin  belirlenmesi  gerekmektedir.
Duragan olmayan serilerde sahte regresyon
sorunuyla Kkarsilasilabileceginden, oncelikle
serilerin duragan olup olmadiklan test
edilmistir. Bu kapsamda ¢alismada, PP birim
kok testi kullanilmigtir.

Asag@idaki tabloda, bu degiskenlere ait PP
testi sonuglar hem diizey hem de birinci fark
degerleri igin sunulmustur.

Tablo 2 incelendiginde, tim degiskelerin
dizey degerlerinde duragan olmadiklari,
ancak birinci farklar alindiginda %1 veya %5
anlamlilik dizeyinde duragan hale geldikleri
gorilmektedir. Bu sonug, LNNAH, LNSKS ve
LNHBDKS degiskenlerinin 1(1) seviyesinde
butlnlesik oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla,degiskenlerarasindauzundonemli
bir iliski olup olmadiginin sinanabilmesi igin
ARDL sinir testi yaklasimi gerceklestirilmistir.

Schwarz Bilgi Kriterine (SIC) gore en uygun
model ARDL(2,1,2) olarak belirlenmistir.
Tablo 3 incelendiginde, modelin F-istatistik
degeri 8.2480 olarak hesaplanmistir. Bu
deger, %1 anlamhhk duizeyindeki Ust sinir
kritik degeri (6.973)'ten biyiik oldugu igin,
degiskenler arasinda uzun donemli bir
iligkinin (esbitiinlesme) var oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Bu bulguy, niifus artig hizi (LNNAH), saglik
kurumu sayisi (LNSKS) ve hekim bagina diisen
kisi sayisi (LNHBDKS) degiskenleri arasinda
uzun vadede denge iliskisi bulundugunu
gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, kisa
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Tablo 2. Philips-Perron (PP) birim kok testi sonuglari

UNIT ROOT TEST TABLE (PP)

SEVIYE
LNNAH LNSKS LNHBDKS
Sabitli t-Statistic 0.2572 -0.8825 -1.3164
Olasilik 0.9728 0.7829 0.612
0 0 0
Sabitli ve Trendli t-Statistic -1.3967 -2.1179 -1.8488
Olasilik 0.8459 0.5197 0.6609
0 0 0
Sabitsiz ve Trendsiz t-Statistic -1.7002 1.6524 -6.9179
Olasilik 0.0841 0.9739 0
0 0 0
BIRINCIi FARK
d(LNNAH) d(LNSKS)  d(LNHBDKS)
Sabitli t-Statistic -4.6131 -6.1876 -3.3697
Olasilik 0.0007 0 0.0187
**% *k% *%*
Sabitli ve Trendli t-Statistic -4.3329 -6.1193 -3.5835
Olasilik 0.0077 0.0001 0.0451
**%k *k% *%*
Sabitsiz ve Trendsiz t-Statistic -4.2467 -5.7847 -1.1319
Olasilik 0.0001 0 0.2297
**%k *k% 0
Not: (*) 10%; (**) 5%; (***) 1% 6nem seviyelerini gostermektedir.
Tablo 3. ARDL sinir testi sonuglari
Onem Diizeyi ALT UST
F-statistic 8.2480 10% 3.663 4.378
k 2 5% 4.36 5.138
1% 5.98 6.973

Model ARDL (2, 1,2)

donemde ortaya ¢ikan dalgalanmalar zamanla
uzun donem dengesine donmektedir.

Busonucagore, serilerarasinda esbutiinlegsme
iliskisinin varligi tespit edildiginden, bir sonraki
asamada ARDL uzun doénem katsayilari ve
kisa donem katsayilar verilmigtir.

Tablo 4teki uzun donem katsayilar
incelendiginde; niifus artis hizindaki (LNNAH)

38

%1'lik bir artisin, hekim basina disen kisi
sayisinda (LNHBDKS) %0.28 oraninda artirici
bir etkiye sahip oldugu goézlemlenmistir. Bu
bulgu ile, demografik baski ile saglik personeli
Uzerindeki yik arasinda anlamh ve pozitif
bir etkilesim oldugu tespit edilmigtir. Diger
taraftan, saglk kurumu sayisindaki (LNSKS)
%71'lik artisin hekim basina diisen kisi sayisini
%0.06 oraninda artirdigi  saptanmistir.
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Tablo 4. ARDL(2,1,2) modelinin uzun ve kisa donem katsayilari

Uzun Donem Katsayilari

Degisken Katsayi Standart Hata t-istatistik  Olasilik
LNNAH 0.2826 0.0980 2.8840 0.0075
LNSKS 0.0610 0.0266 2.2966  0.0293
C 1.1746 0.2592 4.5324 0.0001
Kisa Donem Katsayilari

Degisken Katsayi Standart Hata t-istatistik  Olasilik
C 1.1686 0.1957 5.9698 0
D(LNHBDKS(-1))*** 0.3242 0.1025 3.1636  0.0037
D(LNNAH) 0.0109 0.0115 0.9465 0.352
D(LNSKS) 0.0044 0.0052 0.8484 0.4034
D(LNSKS(-1))*** -0.0155 0.0055 -2.7928  0.0093
HDT(-1)* -0.2023 0.0335 -6.0438 0
Tanimsal Testler

R Kare 0.7144

Duzeltilmis R Kare 0.6684

F-istatistigi 15.5111

Olasilik (F-istatistigi) 0

Durbin-Watson 2.1095

Not: HDT(-1) hata diizeltme teriminin tahminleri sunulmustur; burada parantez igindeki degerler
p-degerleridir. Katsayinin yaninda yer alan (***) semboli, sonuglarin %1 anlamlilik seviyesinde gtivenilir

oldugunu gostermektedir.

Teorik beklentinin aksine gelisen bu pozitif
yonld iligki; kurumsal kapasite artisinin
saglik hizmetlerine olan gizil talebi aciga
ctkarmasi ve ‘indiklenmis talep’ etkisiyle
basvuru sayilarini, dolayisiyla hekim yuki
Uzerinde yukseltici bir egilim yaratmasiyla
iliskilendirilebilir. Hata dizeltme teriminin
(HDT) negatif ve anlamli olmasi (-0.20),
kisa donemdeki dengesizliklerin her yil %20
oraninda diizeltilerek uzun donem dengesine
ulastigini teyit etmektedir.

Tanisal testlerin ardindan, modele ait
CUSUM ve CUSUM OF SQUARES grafikleri
incelenmistir.  ilgili  grafikler altta yer
almaktadir.
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Genel kabul goérdigd tizere, CUSUM ve CUSUM
OF SQUARES grafiklerinin test istatistikleri %5
anlamlilk dizeyini temsil eden kritik sinirlar
icerisinde yer almaktadir. Modelin istikrarini
test etmek amaciyla uygulanan CUSUM ve
CUSUMQ test sonuglari, hata terimlerinin
%5 anlamhhk dizeyinde given sinirlari
icerisinde kaldigini gostermektedir. Bu bulgu,
2003 yilinda uygulamaya konulan Saglkta
Donlisiim Programi (SDP) gibi kokli kurumsal
degisimlerinyasandigi donemleri de kapsayan
analiz  slrecinde, model katsayilarinin
yapisal bir kirlmadan etkilenmedigini ve
tahminlerin uzun dénemde tutarli oldugunu
dogrulamaktadir.
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Grafik 1. ARDL(2,1,2) Modelinin CUSUM ve CUSUM OF SQUARES Grafikleri

TARTISMA

Bu bulgular, Tirkiye'de saglik altyapisinin
niceliksel artisinin, hekim basina disen is
yikinu kendiliginden azaltmadigini ortaya
koymaktadir. Bu durum kapasite artiginin
bdlgesel olarak homojen dagilmamasi ve
verimlilik kidmelerinin olugmasi bulgulariyla
paralellik  gostermektedir (17). Ayrica
kamu saglik harcamalarinin ve altyapisinin
etkinligi, sadece tesis sayisiyla degil, bu
tesislerin nifusun agirhk merkezlerine ve
goc dinamiklerine gore optimize edilmesiyle
mimkiindir (18). Bu baglamda, politika
yapicilarin  saglk kurumu planlamasinda
sadece fiziksel bina sayisina degil, ‘hekim/
nifus’ dengesini gozeten stratejik yerleske

ve brans dagihmina odaklanmalari
onerilmektedir. Turkiye'de saglik kurumu
sayisindaki artisin  hekim yuki Uzerinde

dogrudan bir azaltici etki olusturmadigini; bu
nedenle yeni yatirmlarin sadece bina odakli
degil, 6zellikle hekim aciginin yiiksek oldugu
bélgelere yonelik ‘tesvik edici insan kaynagi
planlamasi’ ile birlikte yuritilmesi gerektigini
gostermektedir.
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Tirkiye'deki saglik kurumu sayisi arttikga
hekim yiikinin azalmamasi, Cin orneginde
oldugu gibi “arzin kendi talebini yaratmasi”
fenomeni ile paralellik gostermektedir
(19). Tirkiye bulgular, sadece fiziksel
kapasite (kurum sayisi) artisinin, demografik
donidgimiin yarattigi yogun talebi karsilamada
yetersiz kalabildigini, benzer sekilde Avrupa
orneklerinde de gorildigu uzere planlama
odakh yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugunu
destekler (20). Bu calisma, Turkiye'deki
ARDL sonuglarinin (kapasite artiginin yiki
artirmasi) sadece bir veri sonucu degil, saglk
ekonomisinin dogasinda var olan karmasik bir
yapisal durum olduguna dair teorik bir zemin
sunar (21)

Saglik kurumu sayisindaki artisin  hekim
basina disen kisi sayisini, dolayisiyla
hekim yikind artirmasi; Tirkiye'de saghk
hizmetlerine erisimin kolaylagmasiyla
birlikte ortaya c¢ikan “indiklenmis talep”
olgusuyla agciklanabilir. Turkiye'de etkin bir
sevk zinciri mekanizmasinin bulunmamasi,
bireylerin herhangi bir kisitlama olmaksizin
dogrudan uzman hekimlere ve hastanelere
basvurabilmesine olanak tanimaktadir. Bu
durum, kurumsal kapasite genigledikge
normal sartlarda sisteme dahil olmayacak
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“gizil talebin” hizla agiga ¢ikmasina ve saghk
kurumlarina yonelik bir talep patlamasina
yol agmaktadir. Neticede, fiziksel altyapidaki
(bina ve kurum sayisi) artis, beraberinde gok
daha yiksek bir bagvuru oranini getirdigi igin
hekim basina disen is yuku azalmak yerine
istatistikselolarakartis egilimi gostermektedir.
Bu bulgu, saglikta kapasite planlamasinin
sadece tesis sayisina odaklanmamasi, ayni
zamanda talep yonetimini saglayacak sevk
sistemleri ve insan kaynagi dengesiyle birlikte
kurgulanmasi  gerektigini  kanitlamaktadir
(17,18).

Tirkiye'de 2003 sonrasi hayata gegirilen
Saglikta Donilisim Programi (SDP), sadece
fiziksel altyapiyr degil, saglik hizmetlerinin
sunum bi¢imini de kokten degistirmistir.
Ancak calismada elde edilen ‘kapasite
artisinin hekim yukini azaltmamasi’ bulgusu,
insan kaynag planlamasinin sadece sayisal
artisla (hekim sayisi) sinirli kalmamasi
gerektigini gostermektedir. Hemsire, ebe ve
yardimci saglik personeli gibi insan kaynagi
bilesenlerinin dengeli dagitimi ve performans
odakh sistemlerin uygulanma bigimi, hekim
Uzerindeki ylki dogrudan etkileyen kritik
boyutlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ulusal olgekli veriler genel bir egilim sunsa
da, Tirkiye'de saglk yatirimlarinin bolgesel
dagilimindaki heterojen yapi, hekim yukunuin
hissedilme  bicimini  farkhlastirmaktadir.
Bati illerindeki yogun kurumsal kapasiteye
ragmen artan talep ile Dogu illerindeki
personel yetersizligi kaynakh yik, farkli
dinamiklere dayanmaktadir. Bu durum,
saglik politikalarinin sadece ulusal diizeyde
degil, bolgesel gereksinimlere duyarli bir
yaklasimla  tasarlanmasinin  gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Elde edilen sonuglar, niceliksel bir bliylimenin
(hastane ve hekim sayisi) otomatik olarak
niteliksel bir iyilesmeye yol agmayabilecegine
isaret etmektedir. Hekim basina diisen Kkisi
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sayisindaki artis egilimi; muayene sdurelerinin
kisalmasi, hasta memnuniyetindeki olasi
digtsler ve hizmet kalitesindeki asinmalar
gibi niteliksel riskleri de beraberinde
getirmektedir. Gelecek ¢alismalarda, modele
muayene sireleri veya hasta sonuglari
gibi niteliksel gostergelerin dahil edilmesi,
saglk sistemindeki kirilmalarin ve yapisal
donudgimlerin  etkisini daha genis bir
perspektifle aciklayacaktir.

Bu calisma sadece kamu ve 0Ozel toplam
verilerini kapsamakta olup, brans bazli veya
bolgesel (il bazh) bir aynm yapmamaktadir.
Ayrica, hekim yiki sadece ‘kisi sayisr’
tzerinden degerlendirilmis; muayene siireleri
veya hizmet kalitesi gibi niteliksel gostergeler
veri  kisithhigr  nedeniyle modele dahil
edilememistir.

Sonug olarak, Tirkiye'de saglik sisteminin
etkinligini artirmak i¢in sadece nifus
kontroline degil, kurumsal kapasitenin
bilimsel veriler 1s13inda glclendirilmesine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu baglamda su
oneriler sunulabilir: saglik politikalar sadece
insan kaynagina degil, altyapisal kapasiteye
ve kurumlarin bdlgesel olarak dengeli
dagihmina  odaklanmalidir. ~ Demografik
dinamikler yakindan izlenerek, saglik altyapisi
niufus projeksiyonlarina paralel bigcimde
guclendirilmelidir. Kurumsal kapasite
planlamasi yapilirken, teknolojik ve finansal
yetersizliklerin giderilmesi hedeflenmelidir.
Bu calisma, saglik yonetimi politikalarinin
sekillendirilmesine ve sirdirulebilir bir saghk
sisteminin insasina yonelik ampirik bir katki
sunmaktadir.
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