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Ozet

Amac: Bu arastirmanin amacit OECD’ye iiye olan 38 iilkenin saglik arzi ve talebi degiskenlerinin diizeyini
belirlemek, bu degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak ve saglik arzinin saglik talebi iizerindeki etkisini ortaya

koymaktir.

Yontem: Arastirmanin evrenini OECD’ye iiye olan 38 iilkenin saglik arz1 ve talebi ile ilgili mali ve istatistiki
verileri olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini aragtirmacilar tarafindan belirlenmis olan mali ve istatistiki
veriler olusturmaktadir. Arastirmada OECD, WHO, World Bank, Eurostat gibi veri tabanlarindan elde edilen
veri seti Microsoft Excel 2016 ve SPSS 27.0 paket programlari kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Analiz sonucunda; saglik talebi ile saglik arzi degiskenleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iligki
oldugu tespit edilmistir. Saglik arz1 degiskenlerinin (hastane yatagi, hastane sayis, kisi basi saglik harcamasi,
PET sayisi, bagigiklama), saglik talebi degiskenlerinden hekime basvuru sayisi; taburcu (enfeksiyon ve parazit
hastalik kaynakli) sayilari; toplam taburcu sayilari, algilanan saglik durumu; dogumdan beklenen yasam siiresi

tizerinde istatiksel olarak olumlu etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Ozgiinliik: OECD iilkeleri 6zelinde biitiin iilkelerin, saghk hizmetlerini ihtiyaclara gore yeniden tasarlama,
hizmetleri entegre, insan merkezli bir sekilde sunabilmeleri, saglik sistemlerini giiclii ve etkili bir sekilde

stirdiirebilmeleri saglik arz1 ve talebi arasindaki dengeyi koruyabilmeleri ile miimkiindiir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Arzi, Saglik Talebi, OECD, Saglik Harcamasi, Saglik Ekonomisi ve Politikasi

JEL Smiflandirmasi: H51
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HEALTHCARE SUPPLY AND DEMAND IN OECD COUNTRIES: CASE
PRACTICE

Abstract

Purpose: The aim of this research is to determine the level of health supply and demand variables of 38 OECD
member countries, to determine the relationship between these variables and to reveal the effect of health supply

on health demand.

Method: The universe of the research consists of financial and statistical data on the health supply and demand
of 38 OECD member countries. The sample of the study consists of financial and statistical data determined by
the researchers. In the research, the data set obtained from databases such as OECD, WHO, World Bank,

Eurostat was analyzed using Microsoft Excel 2016 and SPSS 27.0 package programs.

Findings: As a result of the analysis; It has been determined that there is a positive moderate relationship
between health demand and health supply variables. Among the variables of health supply (hospital beds,
number of hospitals, health expenditure per person, number of PET, immunization), number of applications to
a physician from health demand variables; discharge numbers (caused by infection and parasitic disease); total
number of discharges; perceived health status; It was found to have a statistically positive effect on life

expectancy from birth.

Originality: In particular, OECD countries can redesign health services according to needs, provide services
in an integrated and human-centered manner, maintain their health systems in a strong and effective way, if

they maintain the balance between health supply and demand.
Keywords: Health Supply, Health Demand, OECD, Health Expenditure, Health Economics and Policy

JEL Classification: H51
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Gelismis diinyadaki insanlar her zamankinden daha uzun yasamaktadir. OECD f{ilkelerinde yaklasik
otuz yil oncesine kadar dogumda beklenen yasam siiresi yetmis yil civarinda iken bugiin 81 dir
(OECD, 2022). Artan uzun 6miir, herhangi bir ¢agin en dikkat ¢ekici insan bagaris1 olmakla birlikte
bu kiiresel egilim her gelir (yiiksek-orta-diisiik) diizeyinden iilkeler i¢in potansiyel ekonomik
sonuglar1 hakkinda ciddi endiseler tasimalarina neden olmaktadir (Tchoe ve Nam, 2010). Oyle ki
niifusun yaslanmasi, akut bakim hizmet kullanimini orta derecede artirir iken, uzun dénemli bakim
hizmet kullanimin1 6nemli oranda artirmistir (de Meijer, Wouterse, Polder ve Koopmanschap, 2013).
Degisen hastalik kaliplari, finansal baski ve gelisen teknolojiler baglaminda, mevcut saglik sistemi
modellerine niifusun saglk ihtiyaclarma siirdiiriilebilir bir sekilde hizmet etme konusunda
giivenilemez (Wenzl, 2019). Yakin zamanda biitiin diinyay1 etkisi altina alan ve etkileri hala devam
eden COVID-19 salgini sirasinda bazi iilkelerin saglik sistemleri bu krizle bas etme noktasinda
yetersiz kalmasi bu gerc¢egi dogrulamaktadir. COVID-19 salgini, OECD iilkelerinde saglik sistemi
bilgi ve iletisim sistemlerinde uzun siiredir devam eden agiklari ele almak i¢in ¢oziimlere duyulan
ihtiyaci agike¢a ortaya koymustur. Birgok iilke, saglik is giicii, kaynaklar, hastaneye yatislar ve 6liim
orani gibi konularda karar vermek i¢in temel ve zamaninda verilere sahip olmadiklarini tespit etmistir

(de Bienassis, Fujisawa, Hashiguchi, Klazinga ve Oderkirk, 2022).

Saglik hizmetlerini ihtiyaglara gore yeniden tasarlamak ve hizmetleri entegre ve insan merkezli bir
sekilde sunmak icin bilgi ve iletisim teknolojisi ve cesitli datalardan yararlanilabilir. OECD
iilkelerinde karmasik ihtiyac¢lar1 olan hasta sayisindaki artig, yeni bakim sunumu modellerinden en
fazla fayday: saglamaya devam ediyor. Ulkelerin ellerindeki datalar, bu tiir hastalar1 belirlemeye
yardimc1 olabilir, onlart kendi sagliklar1 ve bakimlari hakkinda bilgilendirebilir, kendileri ve
saglayicilart arasindaki iletisimi ve koordinasyonu gelistirebilir, teshislerin dogrulugunu ve klinik
karar verme siirecini artirabilir ve sagliklarinin uzaktan izlenmesine ve cografi mesafeler arasinda

uygun hizmetler sunulmasina yardimer olabilir (Wenzl, 2019).

Ulkelerin saglik sistemlerini giiclii ve etkili bir sekilde siirdiirebilmeleri, saglik sistemleri iizerinde
kontrole sahip olabilmeleri ile miimkiindiir. Bu amagla iilkeler mevcut ve gelecege yonelik hastalik
yiiklerinin tespiti, saglik teknolojilerinin tespiti, saglik harcamalar1 ve saglik talebi ve arzim tespit
etmek gibi ¢esitli adimlar atmaktadir. Yapilan kapsamli literatiir taramasi sonucunda ulusal ve
uluslararas1 yazinda OECD iilkelerinin saglik arzini ve talebini belirlemeye yonelik sinirh sayida
aragtirmanin oldugu, mevcut arastirmalarin ise ilgili konuyu sinirh bir sekilde (6rnegin saglk
talebinde yalnizca hekim sayisinin ele alinmasi gibi) ele aldiklar1 belirlenmistir. Bu durum bu alanda
aragtirma yapma ihtiyact oldugunu gostermektedir. Bu nedenle arastirmacilar, OECD iilkelerinin
saglik arzini ve talebini belirlemek ve bunlar arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir. Bu durum

arastirmanin 6zgiinligiinii ve ¢ikis noktasini olusturmaktadir.
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OECD Ulkelerinde Saghk Hizmetleri Arz: ve Talebi

Saglik gostergeleri, toplumlarin ne kadar saglikli olduguna ve saglik sistemlerinin ne kadar iyi
performans gosterdigine dair bir bakis acis1 sunar. Ornegin saglik harcamalarinmn biiyiik bir kismi
isgliciiniin iicretine cevrilmesi demek veya bir saglik sistemindeki doktor ve hemsire sayis1 bu nedenle
kaynaklarin nasil kullanildigini izlemenin 6nemli bir yoludur (OECD, 2021c). Bir baska 6rnek, 2003-
2019 yillar1 arasinda OECD iilkeleri saglik arz1 ve talebi ortalamasina yonelik bazi istatistiki bilgiler
incelendiginde, kisi basi saglik harcamasinin siirekli artarak yaklasik iki kat; kisi bast hekime
miiracaat sayisinin kii¢iik dalgalanmalar disinda yaklagik ii¢ kat arttig1 goriilmektedir. Benzer sekilde
kisi bas1 saglik harcamasinin yaklasik iki kat, dogumda beklenen yasam siiresinin de yillar itibariyle
az ama siirekli arttig1 hesaplanmistir. Bunun yaninda bin niifusa diisen hekim sayis1 ve dogumda
beklenen yasam siiresinin az ama siirekli olarak arttigi; hekime miiracaat sayisinin benzer sekilde artig
gosterdigi algilanan saglik durumunun (niifusa oran) 2004 yilinda diisiis gosterdigi ardindan bu
diististi stabil bir sekilde devam ettirdigi tespit edilmistir (OECDSTAT, 2021). Bu istatistiki veriler
s6z konusu iilkelerin performanslaria dair énemli bilgiler sunmaktadir. Ornegin genel olarak, daha
yiiksek saglik harcamalarina, daha yiiksek sayida saglik ¢alisanina ve diger kaynaklara sahip tilkeler
daha iyi saglik sonuglarina, kaliteye ve bakima erisime sahiptir. Hastane yataklarinin sayisi, yatan
hasta hizmetlerinin saglanmasi i¢in mevcut kaynaklarin bir gstergesidir. Bununla birlikte, yatirilan
kaynaklarin mutlak miktari, daha iyi sonuglarin miikemmel bir tahmincisi olmadig1 unutulmamalidir.
Ciinkii saglik i¢in risk faktorleri ve sagligin daha genis sosyal belirleyicileri, saglik kaynaklarinin
verimli kullanimi kadar kritiktir. Kisi bagma saglik harcamasi, genel kaynak kullanilabilirligini
Ozetler. Pratisyen doktor ve hemsirelerin sayisi, saglik calisanlarinin arzi1 hakkinda daha fazla bilgi

saglamaktadir. Hastane yataklari, akut bakim kapasitesinin bir gostergesidir (OECD, 2021c).

Saglik hizmeti arzinin organizasyonu, saglik hizmetlerine erisilebilirligi, bunlarin etkinligini,
verimliligini ve kalitesini, ayrica saglayici ve hasta memnuniyetini potansiyel olarak etkilemektedir
(Paris, Wei ve Devaux, 2010). Kamu tarafindan finanse edilen birgok sistemde, kapasite kisitlamalari
ve kullanict licretinin hi¢ olmamasi veya sinirli olmasi, asiri talep yaratir. Hastalar bekleme listesine
eklenir ve beklemeleri istenir (Lindsay ve Feigenbaum, 1984; Martin ve Smith, 1999). Saglik
sektoriinde bekleme siireleri birgok OECD {ilkesinde 6nemli bir saglik politikast endisesidir. Elektif
ameliyatlar i¢in bekleme siireleri birkag ay siirebilmekte (Siciliani, Moran ve Borowitz, 2014) ve bu
durum hastalarda ve toplumda memnuniyetsizlik yaratabilir. Hastalarin beklemekten yararsizligi,
ertelenmis saglik yararlarini, beklerken saglik durumunun potansiyel olarak kotiilesmesini ve tedavi
alma konusundaki belirsizligi kapsamaktadir (Riganti, Siciliani ve Fiorio, 2017). Talep tarafinda,
daha uzun bir bekleme, bazi hastalar1 bir licret karsiliginda (veya 6zel saglik sigortasi varsa daha
diisiik bir ticretle) 6zel sektore gitmeye veya daha az yogun bir ilag tedavisi aramaya tesvik etmekte
ve boylece kamu cerrahisine olan talebi azaltmaktadir. Arz tarafinda, doktorlar fedakar ise (6rnegin
hastalarin asir1 derecede beklemesi konusunda kendilerini kotli hissediyorlarsa) veya maksimum

bekleme siiresi garantilerini agan hastaneler igin cezalar mevcutsa, bekleme siireleri hastaneleri daha
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fazla calismaya ve daha fazla tedavi saglamaya tesvik edebilmektedir (Cabellos-Garcia ve digerleri,
2018; Martin ve Smith, 1999; Propper, Burgess ve Gossage, 2008).

Politika acgisindan bakildiginda, arz ve talebin bekleme siiresine ne 6l¢iide yanit verdigini belirlemek
¢ok dnemlidir. Ornegin, talep oldukga esnekse, arzdaki dissal bir artisin bekleme siirelerini azaltmada
cok az etkisi olacaktir. Buna karsilik, bu, politika yapicilar1 ek kaynaklar1 finanse etme konusunda
daha isteksiz hale getirecektir. Benzer sekilde, arz esnekse, talepteki dissal bir artig (6rnegin, yaslanan
niifus veya teknoloji nedeniyle), bekleme siiresinin yalnizca kiigiik bir oranda artacagini ima edecektir
(Riganti ve digerleri, 2017, s. 92). Ornegin saglik hizmetlerinin uygun kullanimin tesvik etmek igin,
giderek daha fazla iilke, hastalarin iyi takibini garanti etmek ve sevk zincirini siirdiirebilmek i¢in
birinci basamak doktorlara giivenmektedir. Ciinkii sevk zinciri, tiiketicilerin arama maliyetlerini
diistirmeyi, farkli bakim diizeylerinin uygun kullanimini saglayacak sekilde 6zel hizmetlere olan
talebi yonlendirmeyi amacglamaktadir (Paris ve digerleri, 2010). Benzer sekilde OECD iilkeleri
arasinda saglik profesyonellerinin eksikligine iligkin endiselerin artmasi bir dizi politikanin
gelistirilmesine yol agmistir (OECD, 2016). Son on yilda, birgok OECD iilkesinde bu endiseler, tip
egitimindeki dgrenci sayisinda artisa neden olmustur. Bu egitim ve dgretim politikalarinin yaninda,
ayni1 zamanda mevcut doktorlarin daha fazla elde tutma oranlar1 ve bazi {ilkelerde doktorlarin daha
fazla go¢ etmesi nedeniyle, 2000 yilindan bu yana ¢ogu OECD iilkesinde toplam doktor sayisi
artmaya devam etmistir. Kisi bagina 2000 yilinda 2,7 olan OECD iilkelerinde ortalama 1.000 kisi
basina diisen doktor sayisi, 2018'de 3,5'e yiikselmistir (Socha-Dietrich ve Dumont, 2021).

Gelecekteki kiiresel ve ulusal saglik harcamalarina iliskin tahminler, saglik sistemi planlamasi i¢in
degerli girdilerdir ve evrensel saglik kapsamina ulasma yolunda ilerlemeye rehberlik edebilir (United
Nations, 2015). Gelecekteki saglik finansmani senaryolarimin gelistirilmesi, politika yapicilarin ve
bagiscilarin saglanabilecek hizmetlerin miktarini tahmin etmelerine ve beklenen finansmanin yetersiz
oldugu durumlarda bosluklar1 belirlemelerine olanak tanimaktadir (Mann ve digerleri, 2016). Ciinkii
kapsamli ve karsilagtirilabilir saglik finansmani tahminlerinin yoklugunda, politika yapicilar ve
planlayicilar sagliga ne kadar harcandigini, finansmanin nereden geldigini veya gelecekteki
harcamalar i¢in makul beklentilerin neler oldugunu net bir sekilde dlgemezler (Chang ve digerleri,
2019). Kiiresel olarak, saglik hizmetleri 6nemli ancak pahali olmaya devam ediyor. lyi saglik ve
esenlik, 2015 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan baglatilan 17 kiiresel Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefinin iigiinciisii ve 2015 yilinda saghga ayrilan kiiresel gayri safi yurtigi hasilanin (GSYIiH)
yaklasik ytizde 10’unu olusturmaktaydi. 2000 ile 2015 yillar1 arasinda, kiiresel saglik ekonomisinin
yillik ortalama reel biiylime orani, genel kiiresel ekonomi igin ylizde 2,8 den yiizde 4’e yiikselmistir
(WHO, 2020). Saglik, diinyanin en biiyiik 10 ekonomisinin GSYH’sinin ve hiikiimet biitgesinin
biiyiik bir boliimiinii olusturuyor (Zhang, Vanneste, Pan ve Zhang, 2021). OECD iilkelerinin 2019
yilinda yapmis olduklari saglik harcamalarinin ($) toplam biiyiikliigi incelendiginde, Amerika’nin
(3.375.734.880.000,00 $) (%51) tek basina diger biitiin OECD iilkelerinden daha fazla bir harcama

kalemine sahip oldugu goriilmektedir. Amerika’dan sonra Japonya, Almanya, ingiltere ve Fransa gibi
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iilkelerin yiiksek saglik harcamasina sahip oldugu tespit edilmistir (OECDSTAT, 2021; World Bank,
2021).

Genel ekonominin biiyiikligiine kiyasla saglik hizmetlerine harcanan miktar, hem saglik
harcamalarindaki biiyiime hem de genel ekonomik biiytimedeki farkliliklar nedeniyle zaman i¢inde
degismistir. 1990’1 yillarda ve 2000'li yillarin basinda, OECD iilkeleri genel olarak saglik
harcamalarinin ekonominin geri kalanini geride biraktigin1 ve GSYIH oraninda neredeyse siirekli bir
artisa yol actigini tespit etmigtir. 2008 ekonomik krizinin oynakligindan sonra, saglik
harcamalarindaki biiyiime OECD {ilkelerindeki genel ekonomik performansla genis Olciide
eslestiginden, pay nispeten sabit kalmistir. Ancak COVID-19 krizinin ekonomik hayati ciddi sekilde
kisitlamas1 ve saglik harcamalarinin artma egilimi gostermesiyle birlikte, saglik harcamalarinin

GSYIH’e orani énemli bir oranda artiracagi tahmin edilmektedir (OECD, 2021c).
Covid-19 Déneminde OECD Ulkelerinde Saghk Hizmeti Arz1 ve Talebi

COVID-19 pandemisi, 1918 influenza pandemisinden bu yana yasanan en 6nemli kiiresel saglik
krizidir. 12 Temmuz 2022 tarihi itibariyle 555.456.641 onaylanmig vaka ve 6.351.208 Olim
bildirilmistir (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center, 2022). Bu rakamlar, bir¢ok vaka ve 6liim
tespit edilmediginden, pandeminin genel saglik etkisini oldugundan az tahmin ediyor. Bir¢ok
enfeksiyon asemptomatik oldugundan ve baz iilkelerde test kapasitesi sinirli oldugundan, bu
rakamlar biiylik Olciide eksik tahminlerdir. Ciinkii artan sayida seroprevalans c¢alismasi,
enfeksiyonlarin gergek biiylikliigiiniin birgcok bdlgede resmi olarak tanimlanandan daha biiyiik
oldugunu gostermektedir (loannidis, 2021; Byambasuren ve digerleri, 2021). COVID-19 salgini,
OECD tilkelerinde saglik sistemi bilgi ve iletisim sistemlerinde uzun siiredir devam eden aciklari ele
almak icin ¢odziimlere duyulan ihtiyaci agik¢a ortaya koymustur. Birgok iilke, saghk is giicii,
kaynaklar, hastaneye yatislar ve 6liim orani gibi konularda karar vermek icin temel ve zamaninda
verilere sahip olmadiklari tespit etmistir. COVID-19'un baslangicindan bu yana tiim iilkeler daha
etkili saglik bilgi sistemlerine ulasma konusunda 6nemli adimlar atmistir (de Bienassis ve digerleri,

2022).

Viriisiin yayilmasini azaltmaya yonelik sinirlama ve azaltma politikalari, 2020 y1linin baglarindan bu
yana ¢esitli bulagsma dalgalanmalarina yanit vermek igin birgok OECD iilkesinde degisen derecelerde
ve stirelerde uygulandi. Ayni zamanda, saglik sistemlerinin kapasitesini, hastane yataklarinin sayisini,
0zellikle yogun bakim kapasitesini artirarak, saglik ¢alisanlarini harekete gegirerek ve laboratuvar
kapasitesini giiclendirerek ciddi COVID-19 vakalarinin goriilme sikligindaki artisla basa ¢ikilmaya
caligiimistir. Enfeksiyonlar1 daha iyi takip etmek ve izlemek, saglik verilerinin giincelligini ve ayrinti
diizeyini iyilestirmek icin bilgisayarli teknoloji sistemlerine ve dijital saglik ¢oziimlerine Gnemli
yatirimlar yapilmistir. Bununla birlikte etkili agilarin ve tedavilerin gelistirilmesini hizlandirmak igin
aragtirmalara bilylik fonlar da kullamilmigtir (Mueller, Suzuki, Gabriel Di Paolantonio ve James,

2021). COVID-19 krizi, 6n saflarda yer alan saglik ¢alisanlarinin énemli roliinii ve zverisini giin
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1s518ma ¢ikarmanin yani sira, birgok OECD iilkesinde gé¢men doktorlarin saglik isgiliciine yaptigi
onemli katkinin yani sira, personel eksikliginin derinden gémiilii sorununu daha da 6nemli oldugunu
ortaya koymustur. COVID-19'a yanit olarak, bir dizi OECD iilkesi gogmen saglik profesyonellerinin
saglik hizmetleri talebindeki artis1 karsilamaya yardimci olmalarint saglamak i¢in harekete gecti. Bu
amagla, go¢men saglik profesyonellerinin ¢alisma izninin Yyenilenmesi veya ise alimin
kolaylastirilmasi, gecici ve/veya sinirl ruhsatlandirma, yabanci niteliklerin taninmasinin hizli bir
sekilde islenmesi veya saglik sektoriindeki bazi islere erisimin artirilmasi seklinde olmustur (Socha-

Dietrich ve Dumont, 2021).

COVID-19 agilarinin 2021 yilinda kullanima sunulmasi, pandemiyi kontrol altina almaya yonelik
kiiresel ¢abalarda oyunun kurallarim degistirmistir (OECD, 2021a). OECD iilkelerinde izin verilen
cesitli agilarin tiimii, semptomatik enfeksiyon, hastaneye yatis ve 6liim riskini 6nemli 6l¢iide azaltmis
ve tam agilama silireci tamamlandiginda hastaligi biitiiniiyle ortadan kaldirmazsa da bulagmay1
azaltmistir (Lopez Bernal ve digerleri, 2021; Public Health Ontario, 2021; Vaccine Effectiveness
Expert Panel, 2021). COVID-19 pandemisinin ilk asamasinda, saglik ve diger sektorlerdeki
kisitlamalarin sikilastirilmasi, birgok temel saglik hizmetinin ertelendigi veya tamamen terk edildigi
anlamina geldi (Mueller, Suzuki, Gabriel Di Paolantonio ve James, 2021). Saglik sistemlerinin
kapasitesini artirmak ve COVID-19 dalgalanmasini ele almak icin birgok iilke acil olmayan elektif
ameliyatlar1 erteledi. Sonug olarak, hastalarin bircok ameliyat i¢in bekleme listelerinde gecirdikleri
stire artmigtir (The Health Foundation, 2021). Kronik rahatsizliklarla yasayan bir¢ok hasta, pandemi
sirasinda yiiz ylize bakimda ciddi aksamalarla karsilasmistir. Sirasiyla 163 ve 47 iilkeyi kapsayan,
kronik durumlar i¢in bakimdaki aksakliklari arastiran iki caligma, hipertansiyon ve diyabetin COVID-
19’dan en fazla kesintiye ugrayan veya etkilenen iki durum oldugunu ortaya koymustur (Chudasama
ve digerleri, 2020; WHO, 2020). Ornegin Portekiz’de, diyabet tedavisi igin yapilan ayak
muayenelerinin sayisi, 2019 ile 2020 yillar1 arasinda %24 azaldig1 saptanmistir. Amerika’da ulusal
temsili bir 6rneklemde, en az bir kronik saglik durumuyla yasayan yetiskinlerin beste ikisinin
pandemi sirasinda bakimi erteledigini veya terk ettigini bildirmistir (de Saude, 2021; Gonzalez,
Karpman, Kenney ve Zuckerman., 2021). Cocukluk asilarindaki hizmet kullaniminda da gegici bir
aksama gozlemlenmistir (McDonald ve digerleri, 2020; Silveira ve digerleri, 2021). Veriler, pandemi
sirasinda kanser taramasi ve sevkinin onemli 6l¢lide geciktigini gostermektedir. Karsilagtirlabilir
yillik verilere sahip yedi OECD filkesinde, son iki yilda meme kanseri taramasi yapilan kadinlarin
orani 2020 yilinda 2019 yilina kiyasla ortalama 5 puan diismiistir (Australian Institute of Health and
Welfare, 2021; Castanon ve digerleri, 2021; Eijkelboom ve digerleri, 2021; OECD, 2021b). Kanser
taramasindaki gecikmeler ve azalmalar, kanser teshisindeki gecikmelere bagli olarak mortalite
iizerinde olumsuz bir etkiye neden olmustur (Hanna ve digerleri, 2020). Bunun yaninda kriz,
pandeminin etkilerini ve bunlar1 kontrol altina almak i¢in uygulanan Onlemleri alarak saglik
sistemlerinin gelecek i¢in nasil daha dayanikli hale getirilecegini 6grenmek i¢in bir firsat sunmaktadir

(Mueller ve digerleri, 2021).
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Konu ile lgili Yapilmis Benzer Calismalar

Balasubramanian, Hasan, Ganbavale, Alolayah ve Gallagher (2021) son 10 yilda yaymlanmis
bilimsel literatiirdeki agiz saghgi isgiicii planlama modellerini inceledikleri, sistematik derleme
calismasinda, bircok arastirmanin yiiksek gelirli tilkelerde yapildigini, diisiik gelirli iilkelerden ve
DSO Afrika bolgesinden hicbir calismanin olmadigini belirlenmistir. Bowser, Gupta ve Nandakumar
(2016), diisiik ve orta gelirli tilkelerde arz ve talep yonlii saglik finansmaninin bebek, ¢ocuk ve anne
Olimlerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, 1995-2010 yillar1 arasinda 147 iilke i¢in panel verileri
kullanilarak bir sabit etkiler modeli ile tahminle yapilmistir. Buna gore talep ve arz yonlii saghk
finansman programlarinin uygulanmasi ile bebek ve 5 yas alt1 6liimlerinde dnemli bir diisiisiin oldugu
bulunmustur. Braga ve digerleri (2016)’nin, Brezilya’daki evde saglik hizmetlerinde arz ve talep
yapisini inceledikleri arastirmada, evde bakim hizmetlerinin organizasyonu gelistirilirken saglik
taleplerinin ve ihtiyaglarinin nicel veya nitel bir yaklasimda nadiren dikkate alindigimi gosteren
kanitlar oldugu belirlenmistir. Analiz sonuglarina gore saglik hizmetlerine olan talep ve su anda
hiikkiim stiren ihtiyaglar géz Oniine alindiginda, evde bakim hizmetlerinin arzinda ulusal ve
uluslararasi bir agik oldugu saptanmistir. Byrne, Hodge, Jimenez-Soto ve Morgan (2013), yaptiklari
arastirmada, kullanim, bakim arama maliyetleri, geleneksel tutum ve uygulamalar, kadinlarin diisiik
statiisti, sinirli saglik bilgisi, hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik ve toplum sagligi calisanlarimin
diisiik ve adaletsiz bakimi gibi nedenlerden dolay1 saglik hizmetlerine erisimde engellerin oldugunu
bulmustur. Parmar ve Banerjee (2019), Senegal’deki arz ve talep yonlii miidahalelerin saglik
hizmetlerinin kullanimina etkisini inceledikleri arastirmada, saglik arzini1 ve talebini artirici
miidahalelerin (saglik hizmetleri kullanim ticretini kaldirma ve anne saglik hizmetlerinin mevcut

kapasitesini iyilestirme) saglik hizmetleri talebini olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir.

Matsushima, Yamada ve Shimamura (2020), saglik hizmetleri talebinin ve arzinin, 2006 yilindan
2014 yilina kadar iki yilda bir il panel verilerini kullanarak Vietnam'da saglik sigortasi kapsaminin
genislemesine nasil tepki verdigini incelemistir. Buna gore saglik sigortasi kapsaminin geniglemesi
ile birlikte poliklinik ziyaretlerinin sayisinda bir artisin olmadigi, ancak kabul ve yatig giinlerinde artig
yasandigini bulmustur. Ayrica cepten yapilan 6demelerde 6nemli bir diisiisiin olmadigi belirlenmistir.
Bu durumun saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmenin kolay olmadigini ve saglik sigortasi
kapsaminin genisletilmesinin tek bagina bunu bagsaramayacagi diisiincesinin olusmasina neden oldugu
belirtilmigtir. Wambalaba, Son, Wambalaba, Nyong’o ve Nyong’o (2019), Kenya’daki kanser teshisi
ve tedavisinin yaygiligi ve kapasitesinin saglik tesislerinde talep ve arzi nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla arastirma yapmustir. Aragtirma sonucunda, kanser tedavi hizmetlerine olan talebin kirsal
kesimdeki yoksullar, gengler ve en dnemlisi kadin cinsiyetinin erkek cinsiyete kiyasla ¢ok geng yasta
etkilenmesi gibi farkli yonlerden biiyiidiigii bir duruma isaret ettigini bulmuslardir. Arz yoniinden,
maliyet, yakinlik ve hizmet kullanilabilirligi agisindan biiytlik bir erisilebilirlik sorunu vardir. Bu
ylizden Afrika'da kanser hastalarinin, kanser tarama ve tedavi hizmetlerine ¢ok sinirlt erisim ve

mevcudiyet nedeniyle arz tarafinda ciddi sikintilarla kars1 karsiya kalindigi gozlenmistir.
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YONTEM

Veri Kaynaklari

Bu aragtirmada, OECD’ye {iiye olan 38 {ilkenin saglik hizmetleri arzi ve talebi ile saglik
harcamalarmin incelenmesi amaglanmigtir. OECD biinyesinde olusturmus oldugu veri tabani ile iiye
tilkelere ve liye olmayan (Brezilya, Cin Hindistan, Endonezya, Rusya ve Giiney Afrika) {ilkelere ait
cesitli veri setlerini kullanarak veri tabani olusturmustur. Uye iilkeler ve diger iilkeler bu veri tabanim
kullanarak uygulamis olduklart ilgili politikalarinin  etkinligini  degerlendirme imkéam
bulabilmektedir. Bu gergeklikten hareketle OECD kurucu iiyelerinden olan Tiirkiye ve diger iiye
tilkelerin saglik arzi ve talebi ile saglik harcamalarini karsilastirilmast amaglanmistir. Bu amagla
OECD biinyesinde yayimlanan en son verilerin kullanilmasi istenmistir. Ancak en son yila (2020 y1l1)
ait saglik arz1 ve talebi gosterge verilerinde eksiklikler olmasi nedeniyle eksikligin daha az oldugu
2019 yili tercih edilmistir. Ancak bu yila ait baz1 gosterge verilerinde de eksikliklerin oldugu
gozlenmistir. Bu eksiklikleri giderebilmek amaciyla ilk olarak WHO, World Bank, Eurostat gibi
organizasyonlarin veri tabanlarindan yararlanilmistir. Bu veri tabanlarinda da bulunmayan gdsterge
verilerini temin etmek i¢in farkli yontemler bulunmaktadir. Kayip veriler yerine yaklasik deger
atamada kullanilan yontemler arasinda bulunan Ortalama Atama (Mean Substitution), Yakin Noktalar
Medyan Atamasi (Median of Nearby Points), Dogrusal Degerleme (Lineer Interpolation) gibi
yontemler basit atamaya dayali yontemler olarak adlandirilmaktadir. Ayrica bu yontemler arasinda
daha gelismis yoOntemler olarak nitelendirilen en ¢ok olabilirlik kestirimine dayali Beklenti
Maksimizasyonu Algoritmast (Expectation Maximization Algorithm) ve coklu atamaya dayali
yontemler olarak adlandirilan Egilim Skorlar1 Eslestirmesi (Propensity Score Matching), Markov
Zincirleri Monte Carlo (Marcov Chain Monte Carlo) gibi yontemler de bulunmaktadir (Osborne,
2013). Bu aragtirmada bu yontemlerden bir tanesi olan yerine ortalamayr koyma ydntemi
kullanilmistir. Bu amagla eksik gosterge verisi son bes yila ait verinin ortalamasi kullanilarak temin
edilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda saglik hizmetleri arz ve talebine iliskin gostergeler

belirlenmigtir.

Degiskenlerin Belirlenmesi

Saglik hizmetleri arzi, belirli bir donemde niifusun hasta ve hasta olmayan kesimin saglik ihtiyaglarini
gidermek amaciyla saglik hizmeti kuruluslar tarafindan (aile hekimligi, toplum saglig1 merkezi, agiz
dis saglig1 merkezi, hastane, iiniversite hastanesi, vb.) verilen her tiirli hizmetlerdir. Sunulan hizmet
arz miktarini; saglik isgiicii, kapasite kullanim orani, ila¢ ve sarf malzeme, teknoloji gibi faktorler
etkilemektedir. Bu gerceklikten hareketle saglik arz1 degiskenleri olarak; bin niifusa diisen hekim, bin
niifusa diisen hemsire sayisi, bin niifusa diisen hasta yatagi, hastane sayisi, bin niifusa diisen
bilgisayarli tomografi (BT) sayisi, bin niifusa diisen manyetik rezonans goriintiileme (MR) sayis1, bin
niifusa diisen pozitron emisyon tomografisi (PET) sayisi, bagisiklama orani, kisi bas1 saglik harcamasi

(%) ve saglik harcamasi (GDP %) olarak belirlenmistir.
g
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Saglik hizmeti talebi, niifusun sosyo-demografik yapisina goére niifusun hasta ve hasta olmayan
kesiminin talep haline déniistiirmiis oldugu ihtiyaglar olarak ifade edilebilir. Saglik hizmeti talebini;
fiyat, gelir, asil vekil iliskisi, hastaligin algilanma seviyesi, saglik hizmetlerinin bulunabilirligi, kisisel
ozellikler gibi ¢esitli etmenler etkilemektedir. Bu baglamda saglik hizmeti talebi degiskenleri olarak
kisi basi hekime miiracaat orani, taburcu say1 (enfeksiyon ve parazit hastalik kaynakli), toplam
taburcu sayilari, 0-14 yas arasi niifus, 15-64 yas arasi niifus, 65 yas {lizeri niifus, toplam niifus, kisi
bas1 gelir ($), algilanan saglik durumu (niifusa oran), dogumda beklenen yasam siiresi, ortalama
hastanede kalis giinii, mastektomi ameliyat sayisi, koroner arter ameliyat sayisi, katarakt ameliyat

sayist olarak belirlenmisgtir.

Verilerin Analizi

OECD, WHO, World Bank, Eurostat gibi veri tabanlarindan elde edilen degiskenler ilk olarak excel’
de olusturulduktan sonra veri seti SPSS 27.0’ye girilmistir. Ortalama, yiizde, say1 gibi farkli degerlere
sahip degiskenleri birbirleriyle karsilastirabilir hale getirmek amaciyla standartlastirilmistir (z skor
degerleri alinmistir). Degiskenlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart hata degerleri
hesaplanmistir. Ayrica bagimsiz degisken olan arz degiskenlerinin bagimli degisken olan talep
degiskenleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu ve basit regresyon analizi yapilmigtir.
Lineer regresyon analizi yapmadan Once verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
incelenmistir. Normalligi belirlemek amaciyla ¢arpiklik ve basiklik degerleri (+3-3 deger aralig)
dikkate alinmistir (Tabachnick ve Fidell, 2018). Yapilan analiz sonucunda verilerin asir1 u¢ degerler
gostermesi nedeniyle normalligi saglamadigi bulunmustur. Normalligi saglamak amaciyla asir1 ug
deger gosteren 38. katilimci1 (Amerika) analiz disinda tutulmustur. Ardindan bagimh degisken olan
talep degiskenlerini bir araya getirerek birbiri ile tutarli daha az sayida faktor elde etmek ve
degiskenlerin olusturdugu yapilarin Oriintiisiinii kesfetmek amaciyla kesfedici/agimlayict faktor
analizi (temel bilesenler analizi yontemi) yapilmak istenmistir. Ancak katilimc1/gdzlem sayisi 50’den
az oldugu icin faktor analizi yapilmamigtir. Bunun yerine bagimli degiskenlerin ortalamasi alinarak
tek bir talep degiskeni olusturulmustur. Talep degiskeni olusturulmadan once tiim degiskenler
(bagimli ve bagimsiz) arasinda ¢oklu korelasyon analizi yapilmistir. Coklu korelasyon analizinin
yapilmasinin nedeni, yapilacak olan regresyon analizinin temel kosullarindan birisi istatiksel olarak
anlamli iligki bulunan degiskenleri analize dahil etmektir. Bu baglamda istatiksel olarak anlamli iligki
olan degiskenler regresyon modeline dahil edilmistir. Analiz sonucunda anlamli iligki bulunan talep
degiskenlerin (kisi basi hekime miiracaat sayisi, algilanan saglik durumu, dogumda beklenen yasam
siiresi, taburcu sayisi (enfeksiyon ve parazit hastaliklar kaynakli) toplam taburcu sayisi, ortalama

hastanede kalis gilinii say1s1) ortalamasi aliarak yeni bir degisken olusturulmustur.

2.4. Smirhliklar

Bu arastirma kapsaminda yapilan analizler yontem kisminda belirlenmis olan degiskenler ile

gerceklestirilmistir. Dolayisiyla bu degiskenler {lizerinde (degisken sayisini artirma, azaltma veya
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degistirme) yapilacak olan degisikler ile farkli sonuglar elde edilecektir. Bu nedenle bu arastirma

sonuclar1 saglik arzi-talebinin genelini degil bu kapsamda belirlenmis degiskenleri yansitmaktadir.
BULGULAR

Analize dahil edilen 38 OECD iilkesine ait bazi1 saglik arz ve talep degiskenleri Tablo 1’de yer
almaktadir. Arz degiskenleri kapsaminda degerlendirilen degiskenlerden bin niifusa diisen hekim
sayist minimum 1,95, maksimum 6,20 ve ortalama 3,65; bin niifusa diisen hemsire sayis1t minimum
2,40, maksimum 17,90 ve ortalama 8,83’tiir. Bin niifusa diisen hasta yatagi sayist minimum ,97,
maksimum 18,84 ve ortalama 4,38; hastane sayist minimum 8, maksimum 10.522 ve ortalama
1.441°dir. Bin niifusa diigen BT sayist minimum 6,05, maksimum 111,49 ve ortalama 27,79; bin
niifusa diigen MR sayist minimum ,24, maksimum 55,20 ve 16,54; bin niifusa diisen PET sayisi
minimum ,21, maksimum 8,26, ortalama 2,28’dir. Bagisiklama orant minimum %85, maksimum
%99,90 ve ortalama %94,75; Kisi bas1 saglik harcamasi ($) minimum 1.132,97, maksimum 10.948,48
ve ortalama 4.087,45; saglik harcamasmin GSYIH (GDP %)’ye oran1 minimum 4,34, maksimum
16,77 ve ortalama 8,82’dir.

Talep degiskenleri baglaminda ele alinan degiskenler incelendiginde; kisi bast hekime miiracaat
sayist minimum 2,30, maksimum 17,20 ve ortalama 6,70; enfeksiyon ve parazit kaynakli taburcu
say1st (100.000 kiside) minimum 71,70, maksimum 1.043,60 ve ortalama 435,13; toplam taburcu
say1st (100.000 kiside) 3.905,10, maksimum 25.509,50 ve ortalama 14.892,56’dir. 0-14 yas arasi
niifus minimum 70.840, maksimum 33.405.803 ve ortalama 5.021.791,7; 15-64 yas arasi niifus
minimum 234.945, maksimum 84.707.882 ve ortalama 18.208.373, 14; 65 yas lizeri niifus minimum
54.777, maksimum 35.356.768 ve ortalama 4.823.993,97; toplam niifus minimum 360.563,
maksimum 127.575.529 ve ortalama 28.054.158, 84’tiir. Kisi bast gelir ($) minimum 5.246,16,
maksimum 65.600,06 ve ortalama 31.098,92°dir. Algilanan saglik durumu iyi-¢ok iyi olan niifus orani
(ilgili {ilkelerin tiim niifusuna goére) minimum %33,70 maksimum %88,80 ve ortalama % 68,35;
dogumdan beklenen yasam siiresi minimum 75,10 maksimum 84,40 ve ortalama %80,98 dir.
Ortalama hastanede kalig giinii minimum 3,90, maksimum 12,10 ve ortalama 7,66; yiliz bin niifusa
diisen mastektomi ameliyat sayist minimum 14,60, maksimum 133,10 ve ortalama 69,16’dir. Yiiz bin
niifusa diisen koroner arter ameliyat sayisi minimum 2,70, maksimum 59,90 ve ortalama 34,61; yiiz
bin niifusa diisen katarakt ameliyat say1st minimum 78,20 maksimum 1.725,80 ve ortalama 933,02°dir

(Tablo 1).
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Tablol. Degiskenlere Iliskin Tanimlayic1 Bulgular (2019 Yil1)

Veriye
Ulasilan
Degiskenler Ulke Min. Max. ort. SS
Sayisi (N)
Arz Degiskenleri
Bin Niifusa Diigen Hekim Sayis1 38 1,95 6,20 3,65 94
Bin Niifusa Diigen Hemsire Sayist 34 2,40 17.90 8.83 3.63
Bin Niifusa Diisen Hasta Yatagi 38 97 12,84 4,38 2,62
Hastane Sayisi 36 8 10.522 1.441 2.459,68
Bin Niifusa Diisen BT" Sayis1 34 6,05 111,49 27,79 20,26
Bin Niifusa Diisen MR” Sayisi 36 24 55,20 16,54 11,58
Bin Niifusa Diisen PET" Sayisi 34 21 8,26 2,28 1,70
Bagisiklama Orant 38 85 99,90 94,75 3,18
Kisi Bag1 Saglik Harcamast ($) 38 11.32,97 10.948,48 4.087,45 2.000,52
Saglik Harcamasi (GDP %) 38 4,34 16,77 8,82 2,29
Talep Degiskenleri
Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisi 36 2,30 17,20 6,70 3,27
Taburcu Say1. (enf. ve parazit hastalik) 37 71,70 1.043,60 435,13 219,33
Toplam Taburcu Sayilar 36 3.905,10 25.509,50 14.892,56 4.811,36
0-14 Yas Aras1 Niifus 38 70.840 33.405.803 5.021.791,7 6.872.950,
8 26
15-64 Yas Arasi Niifus 38 234.945 84.707.882 18.208.373, 21.980.759
14 11
65 Yas Uzeri Niifus 38 54,777 35.356.768 4.823.993,9 6.893.539,
7 01
Toplam Niifus 38  360.563 127.575.52  28.054.158, 34.260.631
9 84 73
Kisi Bas1 Gelir ($) 38 5.246,16 65.600,06 31.098,92 16.844,99
Algilanan Saglik Durumu ( niifusa oran) 37 33,70 88,80 68,35 13,36
Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi 38 75,10 84,40 80,98 2,57
Ortalama Hastanede Kalis Giinii 35 3,90 12,10 7,66 2,11
Mastektomi Ameliyat Sayisi 32 14,60 133,10 69,16 27,10
Koroner Arter Ameliyat Sayisi 31 2,70 59,90 34,61 15,95
Katarakt Ameliyat Sayist 35 78,20 1.725,80 93,30 386,29

Degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski olup olmadigini belirlemek amaciyla ¢oklu
korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore, saglik talebi ortalamasi ile, hasta
yatagl (ran=.544, p<0.01); hastane sayisi (rer=.672, p<0.01); BT sayist (ran=.551, p<0.01); MR
say1s1 (r@rn=.586, p<0.01); PET sayis1 (r@7n=.652, p<0.01); saglik harcamasi (GDP %) (r@s7n=.323,
p<0.05) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski oldugu hesaplanmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Degiskenlere iliskin Coklu Korelasyon Analizi Sonuglar

No Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1  Hasta yatag

2 Hastane sayisi 559+

3 BT sayis1 S5T77** .592**

4 MR sayisi 623***  B4b** 77 IF**

5 PET sayisi 439* .357* S75**  628***

6 (SégD“Pk(;;mmas‘ 225 0182  .350*  .392*  529*

7 Saghk Talebi Ort. .544* 672%* 551** .586** .652**  323*

Saglik arz1 degiskenlerinin saglik talebi degiskenini ne kadar etkiledigini belirlemek amaciyla ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir (Tablo 3). Elde edilen bulgulara gore regresyon analizi istatiksel olarak
anlaml1 bulunmustur [ Fg17= 4,513, p<0,01]. Diizeltilmis R?degeri, 55’tir. Bu sonug saglik hizmetleri
talebindeki degisimin %55’ sinin saglik hizmetleri arzindaki degiskenlerden kaynaklandig1 anlamina
gelmektedir. Ancak tim bagimsiz degiskenler modele dahil edildiginde saglik talebini agiklamada
yalnizca bin niifusa diisen hastane yatagi sayisi (B=,77, p<0,01) ve hastane sayis1 (3= -,84, p<0,01)

degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli katkis1 oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Arz1 Degiskenlerinin Talep Degiskenleri Uzerindeki Etkisi

_Degiskenler B SH B
Sabit -,095
Hastane Yatagi ,359 ,087 AT71**
Hastane Sayis1 -,509 , 146 -,839**

Not: SH: Standart Hata; R?>= 70; Diiz R?=55; F9177=4,513; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; Durbin
Watson=2,274

Saglik arz1 degiskenlerinin hekime basvuru sayisini ne kadar etkiledigini belirlemek amactyla ¢coklu
regresyon analizi yapilmistir (Tablo 4). Buna gore regresyon analizi istatiksel olarak anlaml
bulunmustur [ F,17)=4,513, p<0,01]. Diizeltilmis R? degeri ,57dir. Yani hekime bagvuru sayisindaki
degisimin %57 sinin saglik hizmetleri arzindaki degiskenler tarafindan aciklandigimi gostermektedir.
Ancak tim bagimsiz degiskenler modele dahil edildiginde hekime basvuru sayisindaki degisimi
aciklamada yalnizca bin niifusa diisen hastane yatagi (f=,70, p<0,01) ve PET sayist (B=,61, p<0,05)

degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli katkis1 oldugu gézlenmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Arz1 Degiskenlerinin Hekime Basvuru Sayis1 Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B SH p
Sabit ,109 ,144

Hastane Yatag ,649 ,168 ,701**
PET Sayisi ,815 ,294 ,611*

Not: SH: Standart Hata; R?>= 72; Diiz R?=57; F(9177=4,850; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; Durbin
Watson=1,867

Saglik arzi degiskenlerinin taburcu (enfeksiyon ve parazit hastalik kaynakli) sayilarii ne kadar
etkiledigini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir (Tablo 5). Elde edilen bulgulara
gore regresyon analizi istatiksel olarak anlamli bulunmustur [ F,17= 4,850, p<0,01]. Diizeltilmis R?

degeri, 49’dur. Taburcu (enfeksiyon ve parazit hastalik kaynakli) sayilarindaki degisimin %49’ unun
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saglik hizmetleri arzindaki degiskenler tarafindan agiklandigini gostermektedir. Ancak tiim bagimsiz
degiskenler modele dahil edildiginde hekime bagvuru sayisindaki degisimi agiklamada yalnizca bin
niifusa diisen hastane yatagi sayist (B= ,96, p<0,001) ve hastane sayist (B= -,74, p<0,05)

degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli katkisi oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Saglik Arz1 Degiskenlerinin Taburcu (enfeksiyon ve parazit hastalik kaynakli) Sayilari Uzerindeki
Etkisi

Degiskenler B SH B
Sabit -,284

Hastane Yatagi ,965 ,200 ,960***
Hastane Sayis1 ,976 ,336 - 144*

Not: Standart Hata; R>=67; Diiz R?=49; F(177=3,742; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; Durhin
Watson= 2,142

Saglik arz1 degiskenlerinin toplam taburcu sayilarini ne kadar etkiledigini belirlemek amaciyla ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir (Tablo 6). Buna gore regresyon analizi istatiksel olarak anlamli
bulunmustur [F17= 3,166, p<0,05]. Diizeltilmis R? degeri ,43’tiir. Bu sonug¢ toplam taburcu
sayilarindaki degisimin %43 iinlin saglik hizmetleri arzindaki degiskenler tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Ancak tiim bagimsiz degiskenler modele dahil edildiginde toplam taburcu sayisini
aciklamada yalnizca bin niifusa diisen hastane yatagi sayist (f=,98, p<0,001) ve hastane sayis1 (= -

,62, p<0,05) degiskenlerinin istatiksel olarak anlaml katkis1 oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Saglik Arz1 Degiskenlerinin Toplam Taburcu Sayilar1 Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B SH p
Sabit -,146 ,162

Hastane Yatag ,882 ,188 ,982***
Hastane Sayisi -, 723 317 -617*

Not: Standart Hata; R?>=63; Diiz R?=43; F(9177=3,166; *** p<0,001;** p<0,01; * p<0,05; Durhin
Watson= 1,388

Saglik arz1 degiskenlerinin algilanan saglik durumunu ne kadar etkiledigini belirlemek amaciyla
coklu regresyon analizi yapilmistir (Tablo 7). Elde edilen bulgulara gore regresyon analizi istatiksel
olarak anlamli bulunmustur [ F17)= 6,848, p<0,001]. Diizeltilmis R? degeri ,67 dir. Algilanan saglik
durumundaki degisimin %67 sinin saglik hizmetleri arzindaki degiskenler tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Ancak tiim bagimsiz degiskenler modele dahil edildiginde algilanan saglik durumunu
aciklamada yalnizca bin niifusa diisen hastane yatagi sayist (f=- ,79, p<0,001) ve kisi bas1 saglik
harcamasi (3$) (B=,52, p<0,05) degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli katkis1 oldugu goriilmektedir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Saglik Arz1 Degiskenlerinin Algilanan Saglik Durumu Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B SH B
Sabit ,123 ,140

Hastane Yatagi -,811 ,163 -, 193***
Kisi Basi1 Sag. Har. (3) ,660 ,236 ,525*

Not: SH= Standart Hata; R>=78; Diiz R?=67; F(,177=6,848; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05;
Durbin Watson= 1,696

Saglik arzi1 degiskenlerinin dogumdan beklenen yasam siiresini ne kadar etkiledigini belirlemek
amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir (Tablo 8). Buna gore regresyon analizi istatiksel olarak
anlamli bulunmustur [ F17)= 3,166, p<0,05]. Diizeltilmis R? degeri 60’tir. Bu sonu¢ dogumdan
beklenen yasam siiresindeki degisimin %60’ 1nin saglik hizmetleri arzindaki degiskenler tarafindan
aciklandigimi gostermektedir. Ancak tiim bagimsiz degiskenler modele dahil edildiginde dogumdan
beklenen yasam siiresini agiklamada yalnmizca bagisiklama (= ,32, p<0,05) ve kisi bast saglik
harcamasi (3$) (B=,52, p<0,05) degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli katkis1 oldugu goriilmektedir
(Tablo 8).

Tablo 8. Saglik Arz1 Degiskenlerinin Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B SH p
Sabit ,136 ,148

Bagisiklama ,302 ,134 ,315*
Kisi Basi1 Sag. Har. ($) ,619 ,248 ,516*

Not: SH= Standart Hata; R>=74; Diiz R?>=60; F7=5,314; *** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; Durhin
Watson= 1,842

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Arastirma kapsaminda 38 OECD iilkesinin saglik arz ve talebi degiskenlerinin ortalama degerleri
belirlenmistir. Bu arastirmada bin niifusa diisen hekim sayis1i OECD ortalamasi 3,65 olarak
bulunmustur. Kutlu ve Agirbas (2017)’mn, 2013 yilin1 temel alarak yaptigi ¢alismada bu deger 3,26
olarak bulunmustur. Diinya Bankasi verilerine gore biitlin diinyada bin kisiye diisen hekim sayisinin
2017 yili itibariyle 1,8 oldugu belirlenmistir. (World Bank, 2022). Kiiresel ekonomi veri tabanina
(theglobaleconomy.com) gore gelir diizeyi yiiksek veya geligmis iilke olarak adlandirilacak 26 iilkede
2020 yil1 itibariyle bin niifusa diisen hekim sayisinin 3,53 oldugu raporlanmustir (Theglobaleconomy,
2022). Buna gore hekim sayisinda kiigiik de olsa bir artis oldugu, yani saglik arzinda bir artig
yasandigi sdylenebilir. OECD iilkeleri ve gelismis iilkelerdeki bin niifusa diisen hekim sayisi, diinya
ortalamasinin neredeyse iki katidir. Bu durum {ilkeler arasinda saglik hizmetlerine erisimde yasanan
esitsizligin carpici bir 6rnegidir. Bu arastirmada bin niifusa diisen hemsire sayist OECD ortalamasi
8,83 olarak hesaplanmistir. Diinya Bankasi’na gore biitiin diinyada bin kisiye diisen hemsire sayisi
2017 y1h itibariyle 4,0 olarak gozlenmistir (World Bank, 2022). Kiiresel ekonomi veri tabanina gore
gelismis iilke olarak adlandirilan 29 iilkede 2020 y1l1 itibariyle bin niifusa diisen hekim sayisinin 8,18
olarak hesaplanmistir (Theglobaleconomy. 2022). Bin niifusa diigen hemsgire sayisinda da artig oldugu

goriilmektedir. Bununla birlikte OECD ortalamasi ve gelismis lilkelerin bin niifusa diisen hemsire
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sayilarinin diinya ortalamasinin iki katindan fazla olmasi diinya tlkeleri arasinda saglik hizmetine
erisimdeki esitsizligi ortaya koymaktadir. Bin niifusa diisen hastane yatagi OECD ortalamas1 4,38
olarak hesaplanmistir. Kutlu ve Agirbas (2017) yaptig1 aragtirmada 4,85 olarak bulmustur. Kiiresel
ekonomi veri tabanina gore gelir diizeyi yliksek veya gelismis iilke olarak adlandirilacak 36 iilkede
2020 y1l itibariyle bin niifusa diisen hastane yatagi sayist ortalamasi 4,44 olarak hesaplanmistir. En
yiiksek deger Giiney Kore'de (12,65 hastane yatagi), en diisiik deger ise Meksika'da (0,99 hastane
yatagi) oldugu bulunmustur (Theglobaleconomy. 2022). Bu sonuca gore bin niifusa diisen hastane

yatag1 sayisinda azalma gergeklestigi sdylenebilir.

Hastane sayisinin OECD ortalamasi 1441 olarak bulunmustur. (Kutlu ve Agirbas (2017)’1n yaptig
arastirmada, 1204 olarak belirlenmistir. Buna gdre hastane sayisinda bir artis meydana geldigi ifade
edilebilir. Kisi bagi hekime miiracaat sayist OECD ortalamasi 6,70 olarak hesaplanmistir. Kutlu ve
Agirbas (2017) yaptiklar aragtirmada, 6,69 olarak saptamistir. Bu arastirmada, toplam taburcu sayisi
ortalamasi 14.892 olarak saptanmigtir. 2017 yili itibariyle OECD iilkeleri bin niifusa diisen taburcu
sayis1 156 olarak belirlenmistir (OECD, 2017). Amerika Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi’ne gore
Amerika’da 18 yas ve iistii yetiskinler i¢in son 12 ayda herhangi bir nedenle doktora gitme yiizdesi
sirastyla; 2019 yilinda %84, 2020 yilinda %83,4 ve 2021 yili igin %82,3 olarak belirlenmistir (NCHS,
2022). Elde edilen sonuca gore hekime miiracaat sayisinda ¢ok kii¢iik bir azalma meydana geldigi
gorilmektedir. Algilanan saglik durumu (niifusa orani) 68,35 olarak tespit edilmistir. Kutlu ve
Agirbag (2017) yaptig1 arastirmada, 68,41 olarak bulmuslardir. Bu sonuglara gore saglik arzi
degisiklerinde artis olmasma karsin algilanan saglik durumunda herhangi degisikligin olmadig1
goriilmektedir. Yani saglik hizmetleri tek basma bireylerin saglik statiisiinii aciklamada yeterli
olmayacag1 sdylenebilir. Dogumda beklenen yasam siiresi OECD ortalamas1 80,98 olarak
bulunmustur. 190 iilke bazinda 2020 y1l1 itibariyle dogumdan beklenen yagam siiresi ortalamasi 72,92
yil olarak bulunmustur. Hong Kong 85,39 yil ile en yiiksek degere sahip iken; Orta Afrika
Cumhuriyeti 53,68 yil ile en disiik degere sahip oldugu saptanmustir (Theglobaleconomy. 2022).
OECDSTAT (2021), yaymlamis oldugu veriler incelendiginde yillar itibariyle dogumda beklenen
yasam siiresinin arttig1 goriilmektedir. Saglik arzinda yasanan olumlu gelismelerin dogumda beklenen

yasam siiresine olumlu anlamda katki yaptig1 soylenebilir.

Bu arastirmada, ayakta tedavi hizmetinde 1 000 kisi bagin BT tetkit sayis1 27,79 olarak bulunmustur.
Kiiresel ekonomi veri tabanina gore gelismis iilke olarak adlandirilan 32 iilkede, 2020 yili itibariyle
milyon kisi basina BT sayis1 29,26 olarak hesaplanmistir (Theglobaleconomy. 2022). Arastirmada,
OECD saglik harcamalar1 ortalamasi (GDP %) %8,82 olarak saptanmistir. Diinya saglik harcamalari
ortalamasi1 2019 yil1 itibariyle %9,83 olarak gozlenmistir. En yiiksek deger %23,96 ile Tuvalu'da, en
diistik deger ise ylizde %1,53 ile Monako'da goriilmiistiir. (World Bank, 2022). Arastirmada, ayakta
tedavi hizmetinde 1 000 kisi basin MR goériintiileme sayis1 16,54 olarak tespit edilmistir. Kiiresel
ekonomi veri tabanina gore geligmis iilke olarak adlandirilan 28 iilkede 2020 y1l1 itibariyle milyon

kisi bagina CT sayis1 18,57 olarak hesaplanmistir. Japonya'da milyon kisi bagina 57,39 MRI birimi
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ile en yliksek degere sahip iken; Meksika'da milyon kisi basina 2,64 ile en diisiik degere sahip oldugu
gozlenmistir (Theglobaleconomy. 2022). Bu arastirmada, bagisiklama yiizdesi %94,75 olarak
belirlenmistir. 174 iilke bazinda 2020 yilinda kizamik asis1 olan 12-23 aylik ¢ocuklarin %84’ii as1
olmustur. Bahreyn %99 ile en yiiksek degere; Karadag ise %24 ile en diisiik degere sahip oldugu
hesaplanmistir (Theglobaleconomy. 2022).

Saglik arzi, saglik talebini olumlu yonde etkilemektedir. Buna goére saglik arzi degiskenleri (bin
niifusa diisen hekim, bin niifusa diisen hasta yatagi, hastane sayisi, bin niifusa diisen BT sayisi, bin
niifusa diisen MR sayisi, bin niifusa diisen PET sayisi, bagisiklama orani, kisi basi saglik harcamasi
($) ve saglhik harcamasi (GSYIH %)) saglik talebindeki (kisi bas1 hekime miiracaat sayisi, algilanan
saglik durumu, dogumda beklenen yasam siiresi, taburcu sayisi (enfeksiyon ve parazit hastaliklar
kaynakli) toplam taburcu sayisi, ortalama hastanede kalig giinii sayisi) degisimin %55’ini
aciklamaktadir. Hastane sayisi ve bin niifusa diisen hasta yatagi sayisi saglik talebini olumlu yonde
etkilemektedir. Saglik arzi degiskenleri hekime miiracaat sayisindaki degisimin %357’sini
aciklamaktadir. Bin niifusa diisen hastane ve PET sayisi hekime miiracaat sayisini olumlu yonde
etkilemektedir. Saglik arz1 degiskenleri enfeksiyon ve parazit hastalik kaynakli taburcu sayisindaki
degisimin %49’unu agiklamaktadir. Bin niifusa diisen hastane yatagi sayisi ve hastane sayisi
enfeksiyon ve parazit hastalik kaynakli taburcu sayisini olumlu yonde etkilemektedir. Saglik arzi
degiskenleri taburcu sayisindaki degisimin %43 iinii agiklamaktadir. Bin niifusa diisen hastane yatagi
sayist ve hastane sayisi enfeksiyon ve parazit hastalik kaynakli taburcu sayisini olumlu yénde

etkilemektedir.

Saglik arzi1 degiskenleri algilanan saglik durumundaki (niifusa orami) degisimin %67 sini
aciklamaktadir. Kisi basi saglik harcamasi ve bin niifusa diisen hastane yatagi sayisi algilanan saglik
durumu {iizerinde olumlu etkiye sahiptir. OECD (2021) raporuna gore, saglik hizmetlerine erisim
acisindan, yasadiklari yerde kaliteli saglik hizmetlerinin mevcudiyetinden memnun olan niifusun pay1
ile kisi bagina saglik harcamasi arasinda agik bir pozitif korelasyon bulunmustur (OECD, 2021¢). Bu
aragtirmanin bulgulari ile alan yazinindaki bulgular uyusmaktadir. Saglik arzi degiskenleri dogumda
beklenen yasam siiresindeki degisimin %60’ agiklamaktadir. Kisi basi saglik harcamasi ve
bagisiklama dogumda beklenen yasam siiresine olumlu katki yapmaktadir. Buna gore saglik
harcamasinin belirli bir diizeye kadar artisi, yasam saglik statiisiinde olumlu bir etkiye neden oldugu

dolayisiyla dogumda beklenen yasam siiresine olumlu katki sagladigr ifade edilebilir.

Sonug olarak OECD iilkelerinin saglik arzi ve talebinde bir artis yasandigi sOylenebilir. Saglik
arzindaki artig, saglik talebini artirici yonde etki yapmakta, artan saglik talebi de saglik arzinmi

destekleyici ve ylikselten bir etki dogurmaktadir.

Bu arastirmanin sonuglari, karar vericiler ve politika yapicilarin {ilkeleri i¢in oncelikli eylem
alanlarin1 belirlemelerine yardimer olabilir. Saglik sektoriinde politikalarin  belirlenmesi ve

uygulanmasinda etkili olan karar vericilerin (Saglik Bakanligi, politikacilar, biirokratlar vb.) saglik
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arz1 ve talebi ile ilgili kararlar vermeden Once, yerel, bolgesel ve ulusal ve uluslararasi gergekleri
(niifusun hastalik yapisi, kiiltiir, egitim, sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, daha 6nceden yapilmis
arastirma sonuglar1 vb.) goéz oniinde bulundurarak alacaklar1 kararlarda kanita dayali bir yaklasimi

benimsemeleri Onerilmektedir.

Gelecekte sunulacak olan hizmetler, mevcut kosullar/sinirliliklar goz o6niinde bulundurularak
kapsayicit bir sekilde dogru zamanda dogru hastalar1 hedeflemeli, hasta ihtiyaglarina gore
sekillendirilmeli ve saglayicilar i¢in de olumlu bir deneyim sunmalidir. Saglik hizmetlerindeki
gereksiz kullaniminin 6nlenmesi ve saglik harcamalarim azaltmak amaciyla bilimsel aragtirmalar
(hastane bilgi yonetim sistemi, maliyet analizi vb.) desteklenmelidir. Saglik hizmetlerinin gelecekteki
arz ve talebini belirlemek amaciyla uzun donemleri kapsayan saglik arzi ve talebi verileri
kullanilmalidir. Bu amagla panel veri, zaman serileri veri zarfi analizi, kiimeleme gibi yontemlerden
birisi veya bu farkli yontemler (6rnegin panel veri de kullanilan bir dizi zaman araligi ile elde edilen
verinin veri zarfi analizi ile analiz edilmesi) tek bir ¢aligmada kullanilabilir. Boylelikle yeni arastirma
metotlariin gelistirilmesine katkida bulunulabilir bu durum, aragtirma bulgularinin daha nitelikli,

zengin, kapsamli ve ger¢ekei olmasina yardimer olacaktir.
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