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Oz

Bir iilkenin gliclii ve siirdiirtilebilir bir ekonomik yaprya sahip olmasi, saglikli bir
toplum diizeninin varligina isaret etmektedir. Toplumun saglik statiisiinii iyilestirmek

Gonderilme: ise saglik sistemlerinin temel amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, saglik
07/07/2024 sistemine iliskin temel gostergelerin ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilmesi i¢in bu

gostergelerin sistem iizerindeki etkilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Calismanin
Kabul: amaci, Tirkiye’de ekonomik bilyliime iizerinde se¢ilmis saglik gdstergelerinin
22/05/2025 etkisini, 81 il i¢in 2009-2022 donemini kapsayacak sekilde mekéansal analiz

yontemiyle incelemektir. Modelde bagimli degisken olarak kisi basina diisen Gayri
Safi Yurtigi Hastla (GSYIH) kullanilirken, bagimsiz degiskenler olarak hekim sayist,
hastane yatak sayisi, bebek 6liim orani ve niifus ele alinmistir. Analiz kapsaminda iig
farkli mekénsal ekonometrik model kullanilmigtir: Mekansal Gecikmeli Model
(SAR), Mekansal Durbin Modeli (SDM) ve Mekénsal Hata Modeli (SEM). Elde
edilen bulgular, hekim sayis1 ve hastane yatak sayisinin ekonomik biiyiime iizerinde
anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan, komsu
illerdeki hastane yatak sayisinin ilgili ilin ekonomik ¢iktis1 iizerinde ters yonlii ve
anlamli bir etkisi bulundugu belirlenmistir.
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Abstract

The presence of a strong and sustainable economic structure in a country is indicative
of a well-functioning and healthy societal order. Improving the health status of the
population constitutes one of the primary objectives of healthcare systems. In this
context, identifying the impact of fundamental health indicators on the system is
essential for improving these indicators in line with societal needs. The aim of this
study is to examine the effect of selected health indicators on economic growth in
Turkey through spatial analysis, covering the period from 2009 to 2022 for all 81
provinces. In the proposed model, per capita Gross Domestic Product (GDP) is
employed as the dependent variable, while the number of physicians, number of
hospital beds, infant mortality rate, and population are included as independent
variables. Three different spatial econometric models are utilized in the analysis: The
Spatial Autoregressive Model (SAR), the Spatial Durbin Model (SDM), and the
Spatial Error Model (SEM). The findings reveal that the number of physicians and
hospital beds have a statistically significant and positive impact on economic
growth. Conversely, the number of hospital beds in neighboring provinces is found
to have a statistically significant negative effect on a province's economic output.

Keywords: Spatial Econometrics, Health Indicators, Economic Growth.
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Extended Summary

A strong and sustainable economic structure in a country is not only dependent on macroeconomic
indicators, but also closely associated with the level of societal well-being—of which health is a fundamental
component. Improvements in public health enhance labor productivity, increase efficiency, and contribute
significantly to long-term economic growth. This relationship is particularly evident in developing countries,
where advances in healthcare infrastructure can lead to measurable economic gains. As such, analyzing the impact
of health indicators on economic outcomes is of great importance for evaluating the efficiency of healthcare
systems and for formulating policies that promote economic development.

This study aims to investigate the effects of selected health indicators on per capita gross domestic product
(GDP) across 81 provinces in Tiirkiye for the period between 2009 and 2022, employing spatial econometric
models. By doing so, the research seeks to reveal the economic implications of regional health dynamics and offer
a more nuanced understanding that considers local disparities.

A distinctive contribution of this study lies in its methodological approach specifically, the use of spatial
econometric models. Although a considerable body of literature focuses on the relationship between health
expenditures and economic growth, studies examining the link between health indicators and economic
performance from a spatial perspective remain limited. Unlike traditional econometric models, which assume
independence among observational units, spatial econometric approaches account for spatial dependence and
spillover effects, thus providing a more realistic and robust framework for regional-level analysis. This allows for
the evaluation of not only the impact of health indicators within a given province but also the influence of
neighboring provinces.

In this study, the dependent variable is per capita GDP, while the independent variables include the number
of physicians, the number of hospital beds, and the infant mortality rate. Population is included as a control
variable. The data were obtained from the Turkish Statistical Institute and the Ministry of Health. To capture
spatial effects, a binary (0—1) spatial weight matrix based on contiguity (shared borders and corners) was
constructed. The analysis was conducted using the Spatial Durbin Model (SDM), the Spatial Autoregressive Model
(SAR), and the Spatial Error Model (SEM). Spatial dependence was first tested using Moran's I and Geary’s C
statistics, and the model that best captured the spatial structure of the data was determined to be the Spatial Durbin
Model.

The empirical results indicate that health indicators have statistically significant effects on per capita
income. An increase in the number of physicians positively affects income, which aligns with the findings of
Akram et al. (2008), suggesting that improved healthcare enhances human capital and economic performance.
Similarly, the number of hospital beds is found to have a significant positive effect on income, consistent with Ay
et al. (2013). In contrast, the infant mortality rate does not appear to have a statistically significant effect. With
regard to spatial spillovers, only the number of hospital beds in neighboring provinces exerts a significant (and
negative) impact on a province’s income, indicating that regional imbalances in healthcare infrastructure may lead
to adverse externalities.

Following the distinction between direct and indirect effects emphasized by Lesage and Pace (2010), short-
and long-term direct, indirect, and total effects were calculated for all variables. The results show spatial
heterogeneity in these effects, underscoring that the economic impact of healthcare investments is not confined to
local jurisdictions but may extend to surrounding regions.

In conclusion, this study, which explores the relationship between health indicators and economic growth
from a spatial perspective, provides valuable insights for policymakers. Considering regional performance
disparities in healthcare services is essential for designing effective and targeted development strategies.
Therefore, spatial econometric analysis offers a powerful tool for evaluating healthcare system performance and
supporting the formulation of comprehensive policy recommendations at both national and international levels.
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1. Giris

Kiiresel diinya ekonomisinde 6nem arz eden konularin basinda ekonomik biiyiime yer
almaktadir. Ekonomik biiylimeyi etkileyen faktorler ele alindiginda ise saglik gostergeleri gerek
icsel biiylime teorisine dayandirilarak bilgi beceri ve yetenegi ifade eden beseri sermayeyi
olusturmasi agisindan; gerek saglik harcamalarin1 yansitmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Emegin yapisini olusturan bilgi, beceri, egitim ve saglik ise beseri sermaye i¢in 6nemli bir unsur
olarak kabul edilmektedir. Saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iliski incelendiginde ise
saglik, kisilerin verimlilik ve tiretimleri lizerinde olumlu bir etki gosterirken; biiylime kisilerin
ihtiyaclar1 arasinda yer alan beslenme, barmma ve saglik hizmetlerine ulagsmasi olarak
belirtilmektedir. Bu dogrultuda saglik ve ekonomik gelisme arasinda karsilikli olarak bir

etkilesimin s6z konusu oldugu yansimaktadir (Yildiz ve Yildiz, 2018: 204).

Ozellikle iilkeler icin saglikli bireyler kisi bas1 gelir oranlarinda artis1 etkilerken, dolayl
olarak ekonomik biiylimeye neden olmaktadir. Bu durum saghigin, iilkelerin ekonomik
gelismisliginin, isglicli verimliliginin, demografik ve beseri sermaye faktorleri iizerinde

dogrudan etkili oldugunu gdstermektedir (Taban, 2006: 33).

Son yillarda gelir diizeyinde meydana gelen artis ve teknolojik gelismelerde yasanan
iyilesme saglik harcamalarinda da artis meydana getirmektedir (Ekici, 2020: 1). Bu dogrultuda
iilkelerin gelismislik diizeylerine iligkin dnemli bir gosterge niteligi tasiyan saglik harcamalarin
da etkin bir politika izlemek ve nitelikli bir yasam standardi saglamak iilkelerin temel
amaglarmdan biri haline gelmistir. Ulke gelir durumuna gére saglik alaninda yapilan harcama

oranlarinin hangi diizeyde olmasi gerektigi ise tartigilan konular arasinda yer almaktadir.

Bununla birlikte her iilkede vatandaslarin yasam konfor diizeyi ve hasta olmama durumu
olarak ifade edilen saglik statiisiiniin ve ekonomik yapisinin farklilik gostermesi saglik alaninda
yapilan harcamalarin etkinligini degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Bu durum neticesinde
calismada mekansal panel veri ekonometrisinin sagladigi imkanlardan yaralanarak saglik

gostergelerinin ekonomik bilyiime {izerindeki etkisinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Literatiirde saglik harcamalar1 ile gelir iligkisini konu edinen ¢ok sayida ¢aligma yer
almasina ragmen saglik gostergeleri ve ekonomik bilylimeyi konu edinen az sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Calismanin yontem kisminda komsuluk iligkilerinin etkisini modele dahil eden
mekansal ekonometrik yontemin kullanilmasi da ¢alismanin 6zglin yanini olusturmaktadir.

Mekansal analizin kullanilmast ¢aligmay1 digerlerinden farkli kilmakla birlikte kullanilan
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degiskenlerin de oldukca genis bir perspektifte yer almasi ¢aligmanin 6zgiinliik degerini

artirmaktadir.

Bolgeler aras1 komsuluk iligkilerinin analize dahil edilmesiyle uygulanan mekansal panel
veri analizi 3 alt baslik altinda incelenmistir. Mekansal Durbin, Mekansal Gecikmeli ve
Mekansal Hata modeli olmak iizere 3 farkli model ile incelenen uygulama da uygun modelin

tespit edilmesiyle sonuglar yorumlanmastir.

Calismada 81 ile ait veriler kullanilirken; modelde kisi basi GSYIH bagimli degisken
olarak yer almigtir. Bagimsiz degisken olarak; hekim say1si, yatak sayisi, bebek 6liim orani ve
kontrol degiskeni olarak niifus modele dahil edilerek gelir lizerindeki etkilerinin mekansal
analiz ile tespit edilmesi amag¢lanmistir. Caligmanin amaci, konusu ve kapsaminin verildigi
birinci boliimden sonra saglik gdstergeleri hakkinda detayl bilgi ikinci boliimde sunulmustur.
Ulusal ve uluslararasi literatiir degerlendirmelerinin yapildigi iiclincii boliim sonrasi ¢calismada
kullanilan metodolojik yaklasim dérdiincii boliimde detaylandirilmistir. Kullanilan veri setinin
tanitilarak ve elde edilen bulgularin degerlendirildigi besinci boliim sonunda politika 6nerileri

gelistirilmis ve calisma tamamlanmugtir.
2. Saghk Gostergeleri

Toplumsal boyutta énem arz eden konularin basinda saglik yer almaktadir. Beseri
sermayenin onemli bir faktorii olarak goriilen insanin faydali bir birey olarak ekonomiye katki
saglamasi ise diger onemli unsurdur. Ekonomik gelismislik seviyesi ve saghk diizeyi
incelendiginde aralarinda yakin bir iliski oldugu ve saglik seviyesi gelisen iilkelerin biiyiime
siirecinin hizli oldugu goriilmiistiir. Ayrica ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerde
sagliga ayrilan ekonomik kaynaklarin artmasiyla bireylerinde saglik bilinci ve farkindaliginin

da artt1g1 belirlenmistir (Mazgit, 2002: 405).

Saglik sektoriiniin biiylimesi, sunulan hizmetlerin niteliginin artmasi ve farklilagmasi
calisan personel sayisinin da artmasini gerektirmektedir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler
ise nitelikli is giiclinli gerekli kilmaktadir. Saglik sektoriinde gerceklesen biiyliime gerek saglik
hizmeti verilen kurum sayisinda gerekse toplumun saglik hizmeti aliminda gergeklesmistir. Bu
biiylimenin etkisi saglik harcamalarina da yansimaktadir. 2003 yilinda 363 TL olan kisi bas1
saglik harcamas1 2006 yilinda 636 TL’ye ulasirken 2013 yilinda 1.110 TL seviyesine ulagmustir.
Devam eden artisla birlikte 2015 yilinda 1.345 TL seviyesine kadar ulagsmistir (SASAM
Yayinlari, 2017). 2019 yilinda bu rakam 2.434 TL iken, 2020 yilinda % 23,1 artarak 2.997
TL'ye yiikselmistir. 2021 yilinda 4.206 TL iken, 2022 yilinda % 69,8 artarak 7.141 TL'ye
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yiikselmistir (TUIK, 2020). Kisi basi saglik harcamalarina paralel olarak toplam saglik
harcamalari ise daha stabil bir durum sergilemis ve GSYIH iizerindeki etkisini yakin seviyede

tutarak calisma donemi boyunca biiyiik bir farklilik gdstermemistir.

SRS

Grafik 1.
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Tiirkiye’'de Toplam Saglik Harcamasimin Gayri Safi Yurtici Hastlaya Orani (%)
Kaynak: TUIK- Saglhk Harcamalari Istatistikleri Verisi, 2022
Stirdiirtilebilir bir saglik sisteminin olusturulabilmesi ve devaminin saglanmasi i¢in saglik
harcamalarinin planlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Saglik harcamalarin1 olusturan gostergelerin
incelenmesi saglik politikalar1 a¢isindan faydali bilgiler sunacaktir. Bu kapsam dogrultusunda
modelde yer alan saglik gostergelerinden hekim sayisi, yatak sayisi ve bebek 6liim oranlari

incelenmistir.

Bir tilkenin saglik seviyesinin tespit edilmesinde diger 6nemli gdstergelerden biri bebek
Olim oranmidir. Bebek oOlim oranmin diisiik olmasi gelismislik seviyesi olarak

gosterilebilmektedir.
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Grafik 2.
Tiirkiye de Bebek Oliim Oram
Kaynak: TUIK- Saglik Harcamalari Istatistikleri Verisi, 2022
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Grafik 2’ye gore Tiirkiye’de bebek oliim orani 2009-2022 araliginda bir azalma
gostermistir. Bebek oOliim hizi 2009 yilinda binde 13,9, 2015'de binde 10,2 olarak
gergeklesmistir. 2021 yilinda 10 bin 89 bebek 6liimii yasanarak bebek 6liim hizi binde 9,3
olurken bu oran 2022 yilinda 9 bin 522 ile 9,2’ye gerilemistir.

yil

2002 1642471

2018 231.913

2019 143412

251.182

2020

258 497

2021 157.714

2022 262.1%0

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

W Saghk Bakanhg M Oniversite m Ozel Diger Yatak Sayisi
Sekil 1.

Tiirkiye 'de Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi
Saglik gostergelerinden bir diger hastane yatak sayisi degiskeni de Sekil 1°de goriildigi
iizere biiyiik bir artis sergilemistir. Ancak diger iilkelerle karsilagtirildiginda bu oranin

ortalamanin altinda kaldig1 ve beklenen seviyede olmadigi goriilmektedir.
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Sekil 2.
Tiirkiye 'de Yillara Gére 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektorler
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil 2’ye gore Tiirkiye’de hekim sayisi da yillara gore artis gdstermekte olup 2002
yilinda 91.949 olan hekim say1s1 2018 yilinda yaklagik 153 bin olurken 2022 yilinda 194 bin’e
kadar yiikselmistir. Tiirkiye i¢in son 20 yillik degisim incelendiginde yillar itibariyle hekim
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sayisinda 6nemli bir artig yakalanmig olmasina karsin OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda diisiik
seviyede oldugu goriilmiistiir. Son 20 yilda bin kisiye diisen hekim sayist 1,38’den, 2,28’¢
yiikselirken bu oran OECD iilkelerinde 3,44 olup Tiirkiye bu siralamada sondan {igiincii olarak

yer almaktadir (OECD Health Workforce, 2022).
3. Literatiir Degerlendirmesi

Gelir iizerinde sagligin etkisini belirlemeye yonelik olarak yapilan arastirmalar
incelendiginde iki alt baglik altinda ele almak miimkiindiir. Uygulanan ¢alismalarin biiyiik bir
kismi saglik gostergesi olarak sadece saglik harcamalarini ele almis ve gelir lizerindeki etkisini
belirlemeye calismustir. Literatiirde bulunan az sayida ¢aligma ise diger saglik gostergelerinin
ekonomik biiylime {izerindeki etkisini belirlemeye ¢alismistir. Genel olarak saglik gdstergesi
olarak; saghk harcamalari, GSYIH, hekim sayisi, hemsire sayisi, hastane yatak sayisi gibi
degiskenler ele alinmistir. Ancak giliniimiizde artan kentlesme orani ve ileri teknoloji kullanimi
gibi faktorlerin saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirmasi da bu tiir degiskenlerin modele dahil
edilmesini saglamistir. Ozellikle son dénemlerde yapilan calismalar incelendiginde; saglik
gostergelerinin belirleyicisi olarak, dogumda beklenen yasam siiresi, anne Oliim orant,
dogurganlik orani, bebek 6liim orani, kentlesme oran1 gibi farkli degiskenler de dikkate alinarak
modele dahil edilmistir. Calismanin bu béliimiinde titiz bir arastirma sonucunda saglik

gostergelerinin ekonomik bilyiimeye etkisini inceleyen ¢alismalara yer verilmistir.

Literatiirde saglik gostergeleri kapsaminda degerlendirmelerin yapildigi ¢aligmalar
incelendiginde ilk olarak diinya iilkelerinde yapilan aragtirmalar esas alinmistir. Bu kapsam
dogrultusunda; Bloom vd. (2004) ¢alismasinda 1960- 1990 dénemini esas alarak 104 iilke i¢in
saghigin ekonomik biiylime iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Saglik gdstergesini temsilen
yasam beklentisi degigskeninin ele alindig1 ¢aligmada sagligin pozitif ve anlamli etkisinin oldugu

belirlenmistir.

Dreger ve Reimers (2005) 21 OECD iilkesi i¢in 1975-2001 donemini incelemistir. Saglik
gostergelerinin biiylime iizerindeki etkisini tespit etmeyi amacglayan ¢alismada bebek o6liim
orani, saglik harcamalar1 ve yagam beklentisi degiskenleri bagimsiz degisken olarak modelde
yerini almig ve esbiitiinlesme testi ile uygulama yapilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda

degiskenler arasinda uzun dénemde bir iliski durumu belirlenmistir.

El-Jardali vd. (2007) c¢alismasinda Dogu Akdeniz iilkeleri i¢in hemsire ve doktor
yogunlugu, bebek ve bes yas alt1 6liim hiz1, saglik harcamalari, kadin okuryazarligi, anne 6lim

orani, yagam beklentisi gibi saglik gostergelerini esas alarak iilke gelir dagilimina gére durum
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degerlendirmesi yapmustir. Ulke gelir dagilimi esas alinarak diisiik ve orta gelirli iilkeler igin
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Sonuglara gore; her iki gelir grubu i¢in de hekim

yogunlugunun tiim saglik gostergeleri ile anlamli diizeyde iliskili oldugu ortaya koyulmustur.

Akram vd. (2008) Pakistan i¢in 1972-2006 donemini ele alarak saglik gostergelerinin
ekonomik bliylime iizerindeki etkisini incelemistir. Es-biitiinlesme, hata korelasyon modeli ve
Granger nedensellik teknikleri uygulanmistir. Sagligin biiylime iizerindeki etkisinin yalnizca
uzun vadeli bir olgu oldugu ve kisa vadede anlaml1 bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmstir.
Elde edilen sonuglara gore; saglik ve insan sermayesi stogunun artirilarak kisi bas1 gelirin
artirnlmasinin gerektigi belirtilmistir. Modelde yer alan diger degiskenler incelendiginde ise
yatak basina niifus, yasa bagimlilik ve 6lim oraninin ekonomik biiylimeyle negatif iligkili
oldugu, saghk harcamalarinin, yasam kolayliginin ve ticari agikhigin ise kisi basi GSYIH

izerinde pozitif etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Huggins ve Thompson (2017), Birlesik Krallik’taki NUTS2 diizeyindeki 37 bolge i¢in
2000-2012 donemini inceledikleri ¢aligsmalarinda, bilgi aglarinin mekansal boyutunu dikkate
alarak yerel saglik hizmetlerinde yerel saglik kurumlarinin birbiriyle olan koordinasyonunun
saglik hizmetlerinin kalitesine etkisini arastirmistir. Calismada gelistirilen panel veri
modelinde, toplam ag sermayesinin yani sira, bilgi akiglarmin cografi kaynaklarina gore
ayristiritlmig etkileri de incelenmistir. Calismada yer alan yayilma etkileri, bir bolgede giiclii
saglik yatirimi veya bilgi paylasimi olan kurumlarin, komsu bolgelerdeki saglik hizmetlerini de

dolayl olarak iyilestirebilecegini gostermektedir.

Rosenberg vd. (2017) caligmasinda Bat1 Virginia'da yapilan saglik harcamalari, fiziksel
hareketsizlik, obezite ve rekreasyon firsatlarinin arzi arasindaki baglantilar1 incelemektedir.
Mekansal ekonometrik yontemin kullanildigi ¢alismada ilgelerdeki fiziksel hareketsizlik
oranlarinin, dolasim sistemi hastaliklar1 ve bozukluklarmin tedavisi i¢in yapilan saglik
harcamalariyla pozitif bir iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Fiziksel hareketsizligin
obezitenin mekansal dagilimini agikladigi, ancak bunun tam tersinin gegerli olmadig1 ve bu
yiizden rekreasyon firsatlarinin artirilarak saglik harcamalar1 ve obezite oranlarinin azalacagi

sonucuna ulagilmstir.

Yildiz ve Yildiz (2018) 47 iilkeye iliskin 1996-2014 donemini ele alarak saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistir. Calismada
ekonomik biiyiimenin temsilcisi olarak kisi bast GSYIH kullanilmistir. Calismanin kontrol

degiskeni olarak ihracat ve demografik veriler modele ilave edilmis ve iki farkli yontem
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kullanilarak arastirilmistir. Uygulama sonucunda elde edilen bulgular birbirine paralel olup her

iki analizde de kisi bas1 saglik harcamalari biiyiime {lizerinde pozitif ve anlamli bulunmustur.

Binay (2020) 1975-2012 donemini ele aldig1 calismasinda 23 OECD iilkesi i¢in saglik
gostergeleri ile ekonomik biiylime iligkisini incelemistir. Panel veri analiz y&nteminin
kullanildig1 ¢alismada saglik kurumlarinin sayisi, yatak sayisi, saglik personeli basia diisen
hasta sayist ve dogusta yasam beklentisi degiskenleri kullanilmistir. Uygulama sonucunda
saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerinde olumlu bir etkisinin oldugu tespit edilmis ve
saglik harcamalarinda meydana gelecek % 1 oranindaki artigin ekonomik biiylime iizerinde %

0,7 oraninda bir artis saglayacagi belirlenmistir.

Haini (2020) calismasinda, 1996-2015 doneminde Cin'in 30 eyaletini incelenmis ve
saglik ile egitim harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde dogrudan ve dolayl etkilerini
aragtirmistir. Mekéansal gecikmeli model ile yapilan analizler dogrultusunda egitim
harcamalarinin ekonomik biiyiimeye olan katkisinin saglik harcamalarina kiyasla daha belirgin
oldugunu gostermistir. Ayrica, egitim yatirimlarinin komsu eyaletlerde de biiyiimeyi tesvik
edici etkiler olugturdugu belirlenmistir. Saglik ve egitim yatirimlarinin yalnizca bireysel refahi

artirmadig1 bolgesel kalkinmay1 da destekledigi tespit edilmistir.

Eryer ve Konuk (2021) E7 iilkeleri i¢in 1995-2018 yil1 verilerini ele alarak belirlemis
olduklar saglik gdstergelerinin ekonomik biiyilime iizerindeki etkisini panel veri analizi
yardimiyla aragtirmistir. Modelde dogusta yasam beklentisi, yatak sayisi, saglik harcamalari,
GSYIH kullanilmis ve E-7 iilkelerinin tamaminda saglik gdstergelerinin ekonomik biiyiime

tizerindeki etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde Taban (2006) dogusta yasam
beklentisi, saglik kurum sayisi, yatak sayis1 ve saglik personeli basina diisen kisi sayisi ile
bliylime  arasindaki  nedensellik  iliskisini  incelemistir. ~ Calismanin  bulgulari
degerlendirildiginde, saglik kurum sayist disindaki degiskenlerin ekonomik biiylime ile
arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik s6z konusu iken, saglik kurum sayisi ile biliylime arasinda

herhangi bir nedensellik tespit edilememistir.

Ay vd. (2013) ¢aligmasinda saglik gdstergesini temsilen yatakli ve yataksiz saglik kurumu
sayisini ele aldiklar1 ¢calismasinda saglik memuru sayisi degiskenini de modele dahil etmistir.
Tiirkiye icin 1968- 2006 donemi yillik verilerini esas aldiklari ¢alismada yatakli saglik kurumu

sayis1, GSYIH, saglik memuru sayis1 ve yataksiz kurum sayisi degiskenlerini arasindaki iliski

449



Akademik Yaklasimlar Dergisi /Journal of Academic Approaches, C: 16 S: 1 YIL: 2025

esbiitlinlesme testi ile arastirilmig ve calisma sonucunda saglik gostergeleri ile ekonomik

bliylime arasinda pozitif iliski tespit edilmistir.

Caligkan vd. (2013) Tiirkiye’de saglhigin ekonomik biiyiime {izerindeki etkisini 1967-
2010 donemi icin aragtirmistir. Saglik gostergesi olarak saglik personeli basina diisen hasta
say1sl, saglik kurumlar1 yatak sayisi, hastane sayis1 ve dogumda yasam beklentisi degiskenleri
kullanilmistir. Caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda modele dahil edilen saglik

degiskenlerinin GSYIH ile arasinda tek yonlii bir nedensellik oldugunu gostermistir.

Manavgat ve Celik (2017) 2008-2014 donemi 81 il icin saglik diizeyi belirleyicilerini
Mekansal Panel Veri yontemiyle arastirmistir. Elde edilen sonuglara gore saglik diizeyi
acisindan iller aras1 pozitif yonlii bir yayilma etkisinin oldugu tespit edilmistir. Saglik diizeyinin
en Onemli belirleyicilerinin gelir ve sosyal saglik giivencesi oldugu belirlenmistir. Ayrica
egitim diizeyi, kentlesme oran1 ve saglik hizmetlerine erisim kolayliginin da saghk diizeyini
iyilestiren faktorler arasinda yer aldigi tespit edilmistir. Ancak illerin teknoloji diizeyleri ve

saglik sektoriine yonelik tesviklerin herhangi bir etkisi belirlenememistir.

Sayilt vd. (2017) calismasinda OECD filkeleri arasindaki saglik gostergeleri ve saglik
harcamalarint karsilagtirmay1 amacladigr calismasinda Tiirkiye’'nin OECD iiye {ilkeleri
icerisindeki yerini de gostermek istemistir. Calisma sonucunda Tiirkiye’nin OECD filkeleri
arasinda yasam y1l1 beklentisi ve saglikli yagsam y1l1 beklentisi degiskenleri i¢in anlaml diizeyde
diistiik oldugu, anne 6liim hiz1 gibi degiskenler arasinda ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye, OECD filkeleri arasinda saglik harcamalarinin biit¢edeki pay
orani en diisiik iilke oldugu bunun yani sira doktor, hemsire ve ebe sayisi, hastane ve hastane

yatak sayist bakimindan da diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

Arslan vd. (2016) 1975-2012 yillar arasinda Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ekonomik
bliylime iizerindeki etkisini Nedensellik Testi Modeli kullanarak incelemistir. Saglik
sektoriindeki gelismelerin iilke kalkinmasindaki roliiniin arastirilmasinda kisi bas1 gelirdeki
artis ve bebek 6liim orani gibi veriler kullanilmistir. Analizde, bagimsiz degisken olarak kisi
basi saglik harcamalari, yatak sayisi, saglik kurumlari sayisi ve saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki orani1 ele alinmis olup saglik harcamalarinin {ilke kalkinmasi {izerinde olumlu oldugu

belirlenmistir.

Oztiirk ve Kiismez (2019) 1995-2014 doneminde Tiirkiye’nin de dahil oldugu BRICS-T
iilkeleri icin saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi incelemistir. Toplam

saglik harcamalari, kisi basi GSYIH, kadin ve erkek &liim orani ile yaslanan niifus
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degiskenlerinin yer aldig1 calismada Panel Vektor Otoregresif Yontemi, Panel Sistem GMM ve
Granger Nedensellik Testi kullanilmigtir. Elde edilen bulgulara gore, saglik harcamalariin
yasl niifus ve kadin 6liim oranlar1 iizerinde negatif bir etkisi oldugu, erkek 6liim orani ile
GSYIH oranlar1 iizerinde ise pozitif bir etkisi bulundugu tespit edilmistir. Ayrica, saghk
gostergeleri ile ekonomik biiyiime arasinda c¢ift yonlii bir nedensellik oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Literatiir taramasinda elde edilen bilgiler 1s18inda saglik gostergesi olarak belirtilen
degiskenlerin {ilkelerin gelir seviyesine gore ekonomik bilyiime iizerinde farkli bir etkisinin
oldugu tespit edilmistir. Ancak Tiirkiye ekonomisi lizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde
bu durumun net bir yaniti alinmamakla birlikte 81 ili kapsayan herhangi bir ¢aligmanin
bulunmamasinin yani sira 6zellikle komsulugun etkisinin herhangi bir calismada yer almadig:
goriilmiistiir. Bu kapsam dogrultusunda calismada saglik gostergelerinin ekonomik biiyltime
izerindeki etkisinin tespit edilmesi ile mekansal analiz yontemi kullanilarak 6zgiin bir ¢alisma

sunulmast hedeflenmistir.
4. Metodoloji
4.1.Mekansal Ekonometri

Mekansal ekonometri, mekansal etkiyi iceren ekonometrinin alt dallarindan biri olup
analitik yontemlerin mekansal veriye uygulanmasi olarak ifade edilmektedir (Bera, 2016: 16).
Heterojenlik ve mekansal bagimliliktan kaynaklanan mekansal etkilerin ortaya ¢ikarilmasinda

onemli bir rol oynamaktadir (Anselin, 2003: 153).

Bolgesel analizlerde, komsu bdlgelerin benzer 6zellikler gdstermesi yadsinamaz bir
gercektir. Bu dogrultuda birbirinden farkli diistintilemediginden uygulamalarda da dikkate
alinmalidir. Mekansal ekonometride bu durumun 6niine gecebilmek i¢in komsuluk iliskilerinin
modele dahil edilmesini saglayan mekansal agirlik matrisi kullanilmaktadir. W ile gosterilen
Mekansal komsuluk matrisi pozitif ve simetrik bir yapida olup farkli formlarda
diizenlenebilmektedir (Kostov, 2010: 533). Bolgelere ait komsuluk yapisinda w;; = 1 olmasi i
ve j bolgelerinin sinir komsusu oldugunu w;; = 0 olmast ise sinir komsusu olmadigini gosterir.
Komsuluk yapisi; kale, fil ve vezir komsulugu seklinde olusturulurken ¢alismada programinda
olusturulan ortak kenar ve kose komsulugunu esas alan vezir komsulugu kullanilmistir (Anselin

ve Bera, 1998: 243).

4.2. Mekansal Regresyon Modelleri

Mekansal regresyon modelleri {i¢ alt baslik olarak ele alinmaktadir. Bunlar;
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Mekansal Gecikmeli Model (SAR)’de bagimli degisken modele agiklayici degisken olarak
dahil olur ve.
y=pWy+ X[ +¢ (1)
seklinde gosterilir (LeSage, 2008: 275).
Mekansal Hata Modeli (SEM), modelden dislanan degiskenin mekéansal bagimliliga
sebep oldugunun ifade eder ve:
y=Xf+¢ e=AMWe+u 2)
seklinde gosterilir (Elhorst, 2014: 37). A: mekansal hata katsayisini ifade eder (Ord, 1975: 120).
Mekansal Durbin Modeli (SDM), bagimli ve bagimsiz degiskenlerin etkisini ayn1 anda
esas alir ve
y=pWy+ XL +WX0 +¢ 3)
seklindedir (Elhorst, 2014: 37).
SDM, nin indirgenmesi durumu arastirilarak etkin modelin tespit edilmesine karar verilir.
Bunun i¢in,

Hy : 6=0 ve Hy:0+pf=0 4)
hipotezleri olusturulur ve reddedilmesi durumunda model SDM {izerinden yorumlanir. SDM,
H, : 6 = 0 hipotezi reddedilemediginde SAR, H, : 6 + pf = 0 hipotezi reddedilemediginde
SEM’e indirgenmelidir (Elhorst, 2014: 37).

5. Veri Seti ve Bulgular

Calismada bagimli degisken olarak GSYIH alinirken; bagimsiz degisken olarak hekim
say1sl, yatak sayist ve bebek 6liim oran1 gibi saglik gostergeleri yer almistir. Calisma modeline
ilave olarak illerin niifusu kontrol degiskeni olarak dahil edilmistir. Modelde yer alan
degiskenlere ait veri kaynaklar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglik Bakanligi’ndan
elde edilmis olup 81 ile ait 2009-2022 dénemini kapsamaktadir. Degiskenler arasindaki uyum

gozetildiginden dolay1 modelde logaritmasi alinarak kullanilmigtir.

Calisma doneminin pandemi siirecini kapsamasi ile ozellikle degiskenlerden hekim
sayisinin ani bir degisim gdsterme ihtimalinin olma durumu goéz oniline alinarak Grafik 3
olusturulmustur. Niifusu en yogun olan 15 il i¢cin 2019-2022 dénemi hekim sayis1 grafikleri

olusturulmustur.
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Grafik 3
2019-2022 Donem 15 Biiyiiksehire Ait Hekim Sayist
Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistikleri Y1llig1

Grafik 3’e gore pandemi siirecini de kapsayan bu dort yillik donemde hekim sayilarinda
dikkat ¢eken ani artislar ya da azalmalar yasanmamustir. Istanbul, Ankara, Izmir ve Antalya
gibi biiyiiksehirlerde hekim sayilarinin diger illere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmekte,
ancak bu fark yillar i¢inde biiyiik bir degisim gdstermemektedir. Pandeminin saglik alanindaki
onemli etkilerine ragmen, hekim sayilarinda istikrarli bir seyir izlenmis; bu durum, saglik
caligsani istihdaminda biiyiik dalgalanmalar yaganmadigini ve sistemin bu ac¢idan stabil kaldigini

ortaya koymaktadir.

Caligmanin uygulama kisminda ilk olarak degigkenlere ait tanimlayici istatistik degerleri

belirlenerek Tablo 1 ile sunulmustur.

Tablo 1.

Tamimlayci Istatistikler
Degiskenler Ortalama Std. Sapma Min Max.
Gelir 8.9279 0.3592 7.9250 9.946
Hekim sayisi 1.5698 0.4739 7.9254 3.7
Yatak sayisi 7.2782 1.0536 5.0106 10.778
Bebek Oliim 10.3254 3.2863 3.0100 24.5
Niifus 12.5348 0.9555 10.4848 15.889

Tablo 1’e gore degiskenlere ait tanimlayici istatistiklerde bebek 6liim orani en yliksek
ortalamaya sahip olup ayni zamanda en yiiksek standart sapmasi olan veri setidir. Ayrica gelir
ve yatak sayisit degiskeni birbirine olduk¢a yakin ortalamaya sahip olup en diisiik ortalama
hekim sayisina aittir. Calismada degiskenler arasi korelasyon katsayilari incelenmis ve Tablo 2

ile sunulmustur.

Tablo 2.
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Korelasyon Matrisi

Degiskenler Gelir Hekim Sayis1 Yatak Sayis1 Bebek 6lilm
Gelir 1.0000

Hekim sayis1 0.3913 1.0000

Yatak sayisi 0.3019 0.5360 1.0000

Bebek Oliim -0.4436 -0.3995 -0.0166 1.0000
Niifus -0.0172 -0.0041 -0.0260 0.0021

Korelasyon katsayilar1 0.75 ve iizeri olmadig1 i¢in ¢oklu dogrusal baglanti problemi
yoktur ve modelden ¢ikarilmasi gereken herhangi bir degiskenin olmadig1 sonucuna ulagilmigtir
(Albayrak, 2005:105). Degiskenler arasinda korelasyonu en yiiksek olan yatak sayist ve hekim
sayist degiskenleri olup 0.5360 olarak belirlenmistir. Degiskenler arasinda yiiksek oranli bir
iliski yoktur.

Bir degiskenin mekanda kendi degerlerine komsu alanlardaki degerlerle ne dlgtide iliskili
oldugunu yani kiimelenip kiimelenmedigini 6l¢gmek icin ¢aligma araligini kapsayan 2009-2022

donemi icin baslangic ve bitis yili esas almarak GeoDa programi aracilifiyla Moran’s I ve

Gearys C testi uygulanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3 ile sunulmustur.

Tablo 3.

Mekansal Otokorelasyon Test Sonuglar

Gelir Hekim sayis1 Yatak Sayisi Bebek Oliim Niifus

2009 2022 2009 2022 2009 2022 2009 2022 2009 2022

, 0.662 | 0.698 | -0.043 | -0.040 | -0.054 | -0.059 | 0.081 | 0.051 | 0.017 | 0.004
Moram’s T\ 9.010) | (0.010) | (0.075) | (0.085) | (0.280) | (0.280) | (0.005) | (0.035) | (0.310) | (0.380)

Gearvec | 0953 | 0943 [ 1.067 | 1.055 [ 1.027 | 1.003 [ 0.919 | 0949 | 1.016 | 1023
earys (0.035 | (0.035) | (0.000) | (0.065) | (0.181) | (0.462) | (0.005) | (0.055) | (0.327) | (0.196)

Tablo 3’den elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢alismada yer alan gelir, hekim sayis1 ve
bebek 6liim oran1 degiskenlerinin 2009 ve 2022 yillar1 icin Moran’s I ve Gearys C degerlerinin
benzer sekilde anlamli olarak elde edildigi; yatak sayist ve niifus degiskenlerinin ise anlamli
olarak elde edilmedigi belirlenmistir. Elde edilen bu degerlerin yigilma gosterdiginin
belirlenmesi i¢in bagimli degisken gelir icin kiimeleme analizi yapilarak Sekil 3 ile

sunulmustur.
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Yerel Geary Kiimeleme
Haritast
Anlaml degil (46)

YiiksekYiiksek(14)
Diisiik-Diisiik (16)
Diger Pozitif (4)
Negatif (1)

Yerel Geary Anlamliligi

Anlamli degil (44)
P=0.05 (25)
P=0.01 (13)

Sekil 3
2009 Gelir Degiskeni Local Geary Kiimeleme Haritast

Pozitif mekansal otokorelasyona sahip baz1 konumlar Yiiksek-Yiiksek ve Diistik-Diisiik

durumlar arasinda ayirt edilebilir. Sekil 3'te gosterildigi gibi 2009 yili gelir degiskeni icin 14

adet Yiiksek-Yiiksek konum ve 16 adet Diislik-Diisiik konum vardir. Bu durumda diger olarak

smiflandirilan pozitif mekansal otokorelasyona sahip konum 4 adettir. Negatif mekansal

otokorelasyona sahip bir gézlem vardir. Anlamlilik haritasina gore % 5 6nem diizeyinde ve 999

permiitasyon kullanilarak 37 6nemli konum olusturulmustur.

Yerel Geary Kiimeleme
Haritas1
| Anlamli degil (46)

B viksekviiksek(18)
Diisiik-Dilsiik (16)
Diger Pozitif (1)
Negatif (0)

Yerel Geary Anlamliligi
| Anlaml degil (46)

0 p=0.05 (20
B r-001 (12)
P=0.001 (3)

Sekil 4
2009 Gelir Degiskeni Local Geary Kiimeleme Haritast

Sekil 4'te gosterildigi gibi 2010 yil1 gelir degiskeni i¢in 18 adet Yiiksek-Yiiksek konum

ve 16 adet Diisiik-Diisiik konum vardir. Bu durumda diger olarak siiflandirilan pozitif
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mekansal otokorelasyona sahip konum 1 adettir. Negatif mekansal otokorelasyona sahip bir
gozlem yoktur. Anlamlilik haritasina gore % 5 Onem diizeyinde ve 999 permiitasyon

kullanilarak 35 6nemli konum olusturulmustur.

Model olusturulduktan sonra degiskenlerin etkisinin daha dogru tespit edilmesi igin
komsuluk iliskileri dahil edilmis ve mekansal modeller uygulanmistir. Modelde ortak kenar-
kose komsuluk matrisi tercih edilmistir. Panel veri analizindeki sabit ve rassal etki modelleri
ile birim etkilerin goriilmesi amaglanmis ve bu dogrultuda modellerin tamami i¢in Hausman

testi uygulanmis sonuglar1 Tablo 3 ile sunulmustur.

Tablo 3.
Mekansal Modeller Robust Hausman Test Sonuclart
Model x- kare
SAR 0000
SEM (3.66(9)8)

Uygulamada elde edilen sonucglara gore mekansal modellerin tamami i¢in p=0,000<
a=0,05 olup H, reddedilmis ve sabit etkili modelin uygun oldugu belirlenmis ve Maksimum
Olabilirlik (ML) yontemi kullanilmistir. Model uygulamasinda birim ve zaman etkiler olmak
iizere ¢ift yonli sabit etkiler alinmistir. Elde edilen bulgular a=0.05 o6nem diizeyi ile
karsilastirilmistir. Belirlenen uygun modellerin 2009-2022 dénemi i¢in elde edilen degerler

Tablo 4 ile sunulmustur.

Tablo 4.
Mekansal Panel Veri Analiz Sonuclari
Degiskenler SDM SAR SEM SAC
Hekim savisi 0.0623**%* -0.0008 0.0497%* 0.0430*
y (0.006) (0.971) (0.028) (0.081)
Yatak Savisi 0.0725%** 0.0509 0.0882%*%* 0.0644*
y (0.026) (0.140) (0.004) (0.079)
- -0.0015 0.0005 -0.0002 -0.0005
Bebek Oliim Oram (0.229) (0.638) (0.813) (0.596)
. 0.0153 -0.0824 0.0152 0.0397
Niifus
(0.790) (0.247) (0.749) (0.735)
Wx Gelir 0.8705%** 0.8998*** 0.9702%**
(0.000) (0.000) (0.000)
. -0.0248
Wx Hekim sayisi (0.548)
-0.1914%**
Wx Yatak Sayisi (0.004)
> -0.0049%**
Wx Bebek O. Oram (0.036)
WxNiifus -0.2229*
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(0.057)
Wre 0.9154% 1.0109%%%
(0.000) (0.000)
Varvans Chiz 0.0042 0.0044 0.0043 0.0035%*
¥ (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
. 29.99 15.04
Wald Chi2(6) (0.000) (0.004)
- 75.596 72.140
Lagrange Multiplier (0.000) (0.000)
5.5323 1.0896
Robust LM (0.018) (0.290)

Not: Parantez iginde verilen p degeri olup “***, ** ve *” isaretleri sirayla %1, %5 ve %10 seviyesindeki anlamhlig1 belirtir.
Mekansal modeller i¢in hipotezler sinandiktan sonra; SAR ve SEM icin p degeri
(p = 0,000 < 0,05) oldugundan dolay1r hipotez reddedilmistir. Model uygunlugunun
belirlenebilmesi i¢in ayrica Genel Mekansal Model (Spatial Autoregressive Combined Model
-SAC) uygulanmis ve elde edilen sonuglar hipotezlerle paralel sonuglar verdiginden bagimli

degisken ve hata terimi i¢in mekansalligin etkisinin s6z konusu oldugu tespit edilmistir.

Uygulamadan elde edilen bulgular neticesinde SDM modelinin daha etkin bir model
oldugunun tespit edilmesi iizerine degerlendirmeler bu model esas alinarak yapilmistir.
Modelde yer alan degiskenlerden hekim sayisi ve yatak sayisi gelir ile ayn1 yonde anlamli bir

iligki i¢cinde oldugu belirlenirken; bebek 6liim orani anlamli bulunamamastir.

Bolge komsuluguna ait degiskenler ele alindiginda ise komsu illere ait bebek 6liim orani
ve hekim sayist degiskenlerinin komsu illerin geliri iizerinde anlamli bir etkisi tespit
edilemezken, hastane yatak sayisi degiskeninin komsu illerin gelirinde farkli yonde anlamli bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bir ilin komsulugunda yer alan hastanelerdeki yatak
sayisinda meydana gelecek bir birimlik bir degisim s6z konusu ilin gelirini -0,22 birim
azaltmaktadir. Bu durum ozellikle biiyiik sehirlerde yer alan sehir hastanelerinin varlig ile
aciklanabilmektedir. Zira hastane tercihini farkli bir sehirde kullanan birey gitmis oldugu ilde
¢esitli harcamalar yapmakta ve ekonomisine de katki sunmaktadir. ilave olarak komsu illerin
gelir diizeyinin de s6z konusu ilin gelirini ayn1 yonde anlamli olarak belirlendigi de tespit edilen

bulgular arasinda yer almaktadir.

Calismanin son kisminda ise etkin model olarak tespit edilen SDM i¢in mekansal dinamik
yontemi ile uygulama yapilmig ve detayli inceleme firsatt sunulmustur. Uygulamada modelin
gecikme uzunluklari farklh segilerek arastirilmistir. Modele ait dogrudan, dolayli ve toplam

etkiler, kisa ve uzun dénem i¢in incelenmis ve Tablo 5 ile sunulmustur.

Tablo 5.

Dinamik SDM
Degiskenler SDM-(1) SDM-(2) SDM-(3)
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GelirL1 0.3796%** 3.9627%%%
(0.000) (0.000)

Wx GelirL1 0.1150%** -5.4380%
(0.000) (0.000)
Hekim Sayisi 0.0446%* 0.0405%* 0.0050
(0.005) (0.023) (0.732)
Yatak Sayisi 0.0422%* 0.0681%%* 0.0185
(0.007) (0.000) (0.202)

Bebek Oliim Oram 0.0011 -0.0009 -0.0084#*
(0.218) (0.929) (0.000)

Niifus -0.0636 -0.0045 0.5799%%*
(0.225) (0.938) (0.000)

Wx Gelir 0.5681%%* 0.7519%%* 0.4159%%*
(0.000) (0.000) (0.000)

Wx Hekim Sayist 0.1564%%* 0.0363 0.1601%%*
(0.000) (0.297) (0.000)

Wx Yatak Sayisi -0.0946% -0.1502%* -0.2853 %
(0.026) (0.002) (0.000)

Wx Bebek Oliim Orami 0.0141%%* 0.0047* -0.0870%*
(0.000) (0.076) (0.000)

Wx Niifus -0.4020%* -0.2800%* 6.1751%%*
(0.001) (0.039) (0.000)

Varyans 2 0.0031%%* 0.0039%** 0.0013%%*
(0.000) (0.000) (0.000)

Not: Parantez iginde verilen p degeri olup “***, ** ve *” jsaretleri sirayla %1, %5 ve %10 seviyesindeki anlamlilig1 belirtir.
Ekonomik biiylime {izerinde se¢ilmis saglik gostergelerinin etkisini belirlemeye yonelik
olmak tizere hangi degiskenlerin ne kadar etkili olabileceginin tespit edilmesi amaci ile ele
alinan calismada Dinamik mekéansal Durbin modeli uygulanmis ve farkli gecikme uzunlugu
esas alinarak yapilan analizlerde elde edilen sonuglar karsilagtirllmigtir. Bazi degiskenler i¢in

farkliliklar s6z konusu olmustur.

Modelde yer alan hekim sayis1 ve yatak sayisi degiskenlerinin %5 Onem seviyesinde
SDM-1 ve SDM-2 modellerinde pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir. Bebek 6liim orani
degiskeni ise sadece SDM-3 modeli i¢in negatif yonde anlamli olarak elde edilirken benzer
sekilde niifus degiskeni de sadece SDM-3’de anlamli olup pozitif yonde etkilemektedir. Komsu
illere ait degiskenler ele alindiginda ise gelir ve yatak sayis1 degiskenlerinin her ii¢ model i¢inde
anlamli oldugu belirlenmistir. Komsu illere ait bebek 6liim orani degiskeni ise her ii¢ model
icin anlaml1 olup pozitif/negatif etkisinin modele gore degistigi gozlenmektedir. Komsu illere
ait gelir degiskeni her {li¢ gecikme uzunlugu i¢in %1 Snem seviyesinde pozitif yonde anlamli
olurken; komsu illere ait yatak sayis1 degiskeni ise %1 Onem seviyesinde negatif yonde
anlamlidir. Hekim sayis1 degiskeni ise SDM-1 ve SDM-3 i¢in pozitif yonde anlamli olarak

elde edilirken niifus degiskeni de her ii¢ model i¢in anlamli olarak elde edilmistir.

Mekansal regresyon modellerinde parametre tahminleri birimler arasi iliskinin
belirlenmesinde dnemli bilgiler icermektedir. Lesage ve Pace (2010) tarafindan ifade edilen bu
durum herhangi bir agiklayici degisken i¢in belli bir bolgedeki farkliligin sadece o bdlgenin
kendisini degil, ayn1 zamanda diger bolgeleri de dolayli olarak etkiledigi belirtilmektedir. S6z
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konusu ilin bagimsiz degiskeninde meydana gelecek bir birimlik degisim aymi ilin geliri
tizerindeki dogrudan etkiyi aciklamaktadir. Dolayli etki ise, diger biitiin illere iliskin bagimsiz
degiskenlerde meydana gelen degisimin, ele alinan ilin bagimli degiskeni lizerinde olusturdugu
etkiyi belirtmektedir. Toplam etki ise dogrudan ve dolayli etkilerin biitiinii olarak ifade
edilebilir. Modelde degiskenlerin etkisinin daha detayli incelenmesi i¢in kisa ve uzun dénem

etkiler ele alinmistir. Dinamik SDM i¢in kisa dénem etkiler Tablo 6 ile sunulmustur.

Tablo 6.
Dinamik SDM Kisa Dénem Etkiler
Hekim Sa 0.0473%%* 0.0425%* 0.0187%%*
.- ¢ yist (0.002) (0.014) (0.003)
< 0.0425%%x 0.0659%+* -0.0355%**
g'g Yatak Sayisi (0.005) (0.000) (0.000)
= . 0.0014 0.0003 -0.0059%**
o) Bebek Oliim Oram (0.121) (0.937) (0.000)
R Niifus -0.0712 -0.0154 -0.4334
(0.160) (0.789) (0.000)
Hekim sa 0.4243%%x 0.2764%* 0.0098
elim sayist (0.000) (0.042) (0.168)
= -0.1634 -0.4031* -0.0133*
:'E Yatak Sayisi (0.114) (0.059) (0.084)
= . 0.0342%%x 0.0187* 0.0116%+*
=
g Bebek Oliim Oram (0.000) (0.065) (0.000)
Niif ~1.0072%%* SL1311%* -0.8159%**
utus (0.000) (0.033) (0.000)
Hekim Savis: 0.4717%%x 0.3190%* 0.0286%**
y (0.000) (0.022) (0.000)
= -0.1208 -0.3372 -0.0488%**
<g | YatakSaysi 0.263 0.126 0.000
=B 0.0356%+* 0.0188* 0.0176%**
H FNq e . . .
2 Bebek Oliim Oram (0.000) (0.071) (0.000)
Niifus ~1.0785%** -1.1466%* ~1.2493 %
(0.000) (0.038) (0.000)

Not: Parantez i¢inde verilen p degeri olup “***, ** ye *” igaretleri sirayla %1, %5 ve %10 seviyesindeki anlamlilig1 belirtir.
Tablo 6’da verilen dinamik SDM kisa donem analiz sonucuna gore dogrudan, dolayli ve
toplam etkiler incelendiginde; dogrudan etkilerde her {i¢ model i¢in hekim sayis1 ve yatak sayisi
degiskenlerinin anlamli oldugu goriilmustiir. Kisa donem dogrudan etkiler incelendiginde
Hekim sayist degiskeni her ii¢ model i¢in pozitif yonde anlamli olarak elde edilmistir. Yatak
sayist degiskeni ise SDM-1 ve SDM-2 i¢in pozitif yonde anlamli olarak elde edilirken SDM-3
icin negatif yonde anlamli1 olarak bulunmustur. Dolayl etkiler incelendiginde ise Hekim sayis1
degiskeni SDM-1 ve SDM-2 i¢in anlamli olurken SDM-3 i¢in anlamli bir etki gostermemistir.
Bebek oliim orani1 degiskeni de kisa donemde her ili¢ model i¢in pozitif ve anlaml bir etki
gosterirken yatak sayist degiskeni sadece SDM-2 ve SDM-3 i¢in negatif yonde anlamli olarak
belirlenmistir. Niifus degiskeni ise her li¢ model i¢in negatif yonde anlamli olarak elde
edilmigtir. Kisa donem toplam etkilerde ise modelde yer alan degiskenlerden hekim sayisi,
bebek 6liim orani ve niifus degiskenleri her {i¢ model i¢in anlamli olarak elde edilmistir.

Ozellikle modellerden SDM-3 icin biitiin degiskenler %1 6nem seviyesinde anlamli olarak
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belirlenmistir. Daha sonra Dinamik SDM i¢in uzun dénem etkiler ele alinmis ve Tablo 7 ile

sunulmustur.
Tablo 7.
Dinamik SDM Uzun Donem Etkiler
| . 0.1425 0.0463%** 20.0024
E Hekim Sayist (0.642) (0.009) (0.610)
= | vatak Savis: 0.0458 0.0616%** -0.0068
< y (0.758) (0.001) (0.155)
8 . 0.0017 0.0003 0.0027##*
& Bebek Oliim Oram (0.731) (0.783) (0.000)
S | Nifus -0.2561 -0.0288 20,1878 %+
=) uu (0.641) (0.635) (0.000)
. 59734 0.5812% 0.0417%%*
E Hekim Sayis1 (0.807) (0.076) (0.610)
2 | yvatak Saviss -2.0621 -1.7414 L0.0739%%+
~ ¥ (0.859) (0.162) (0.000)
> .- 0.4263 0.0362 0.0214%*x
S | Bebek Oliim Oram (0.793) (0.115) (0.000)
e i -12.900 2.1922% _1.529] %
= Niifus
(0.768) (0.053) (0.000)
Hekim Saviss 6.1159 0.6276* 0.0393%**
Z ¥ (0.805) (0.059) (0.000)
5 | vatak Saviss 2.0162 -0.6797 -0.0671 %%+
= y (0.864) (0.208) (0.000)
< . 0.4333 0.0365 0.0242% %
z | Bebek Olim Oram (0.793) (0.118) (0.000)
= . -13.156 22211 -1.7170
Niifus
(0.766) (0.056) (0.000)

Not: Parantez iginde verilen p degeri olup “***, ** ve *” jsaretleri sirayla %1, %5 ve %10 seviyesindeki anlamlilig1 belirtir.

Calismada son olarak Mekansal Durbin modeli i¢in uzun dénem etkiler incelenmistir.
Tablo 7°de yer alan uzun dénem dogrudan etkiler incelendiginde hekim sayist ve yatak sayisi
degiskenlerinin SDM-2 i¢in pozitif yonde anlamli oldugu belirlenmistir. Bebek 6liim orani
SDM-3 i¢in pozitif yonde anlamli olarak elde edilirken; niifus degiskeni SDM-3 i¢in negatif
yonde anlamli olarak elde edilmistir. Dolayl etkiler ele alindiginda ise yatak sayisi degiskeni
SDM-3 i¢in negatif yonde anlamli iken; bebek 6liim orani degiskeni SDM-3 i¢in pozitif yonde
anlamli bir etkiye sahiptir. Toplam etki incelendiginde ise hekim sayis1 SDM-2 ve SDM-3 i¢in
pozitif yonde anlamli, yatak sayis1 degiskeni SDM-3 i¢in negatif yonde anlamli ve bebek 6lim

orani ise SDM-3 i¢in pozitif yonde anlamlidir.
6. Sonuc¢ ve Degerlendirme

Ekonomik biiylime ile saglik gostergeleri arasindaki iligki bircok faktdre baglh karmagik
bir yapida olup karsilikli etkilesim i¢indedir. Saglikli bir toplum, ekonomik biiyiimenin 6n
kosulunu olustururken ancak ekonomik biiyiime siirecinde saglik harcamalarinin artirilmasi
saglik gostergelerini iyilestirebilmekte ve siirdiiriilebilir ekonomik biiyiimede uzun vadeli

kalkinma hedefleri i¢in giiclii bir saglik altyapisini olusturmaktadir. Giiglii bir saglik altyapisi,
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daha yiiksek verimlilik ve iiretkenlik saglayarak saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin
verimli bir sekilde kullanilmasini miimkiin kilmakta ve ekonomik kalkinmay1
desteklemektedir. Bu durum da saglik gostergelerine yapilan harcamalarin gerekliligini

gostererek calismanin amacini olusturmaktadir.

Bu dogrultuda Tiirkiye’de 81 il i¢in 2009-2022 dénemi ele alinarak ekonomik biiyltime
iizerinde secilmis saglik gostergelerinin etkisinin mekansal analiz yardimiyla belirlenmesi
¢alismanin amacini olusturmaktadir. Ekonomik bilyiimenin temsilcisi olarak kisi bas1t GSYIH
degiskeninin bagimli degisken olarak ele alindig1 calismada bagimsiz degiskenler hekim sayisi,
yatak sayis1 ve bebek 6liim orani olarak belirlenmistir. Bu degiskenlerin tercih edilmesinde ki
en 6nemli etken gelir iizerinde etkili oldugunun diisiiniilmesi ve saglik sektoriinde iyilesmenin

gostergesi olarak kabul edilmesidir.

Komsulugun etkisinin modele dahil edilerek daha etkin sonuglar vermesi amacglanan
caligmada ortak kenar- kdse komsulugu esas alinarak 0-1 matrisi olusturulmustur. Bu durum
g0z Online alinarak olusturulan model; SDM, SAR ve SEM olmak iizere ii¢ farkli mekansal
ekonometrik model altinda test edilmis ve sonuclar yorumlanmistir. Uygulamadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda modelde saglik gostergelerinin gelir iizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmiis ve Mekansal Durbin modelinin daha etkin kararlar verdigi tespit edilerek
mekansalligin etkisinin var oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira modelde yer alan
degiskenlerin gelir iizerinde farkli etkilerinin oldugu da tespit edilmistir. Hekim sayisi
degiskeni i¢in Akram vd. (2008) ¢alismasinda oldugu gibi saglik ve insan sermayesi stogunun
artirilarak kisi bas1 gelirin artirilmasinin gerekliligi yoniinde bulguya erigilmistir. Hastane yatak
sayist degiskeni ise Ay vd. (2013) ¢aligmasinda oldugu gibi gelir iizerinde anlamli bir etkiye
sahip olarak elde edilmistir. Ilave olarak komsu illere ait hastane yatak sayisinin s6z konusu
ilin geliri ile de ters yonde olmasi da oldukga 6nemlidir. Uygulamanin son kisminda ise SDM
icin ayrica Dinamik mekansal panel veri analizi uygulanmis ve degiskenlerin kisa donem, uzun
donem ve toplam etkileri belirlenmistir. Farkli gecikme uzunlugunun esas alinarak arastirilan

caligmada degiskenler i¢in farkli anlamlilik diizeyleri tespit edilmistir.

Saglik gostergelerinin gelir tizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde tilkedeki biitiin politika
yapicilarin da saglik hizmetlerinde sunulan performans farkliliklarini 6l¢mesi, performansi
belirleyen degiskenleri ortaya koymasi ve daha olumlu sonuglar verecek politikalar
benimsemesi gerektigi agikardir. Saglik sistemlerinin temel amaci, toplumun saglik statiistiniin
ist diizeyde olmasini saglamaktir. Bu iyilesmelerin saglanabilmesi icin {ilke politika

yapicilariin saglik sistemlerinin performans farkliligini gérebilmesi, performansi belirleyen
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faktorleri tespit edebilmesi ve daha olumlu sonuglar verecek uygulamalari benimsemesi
gerekmektedir. Bu sekilde saglik sistemlerini degerlendirme ve karsilastirmaya imkan sunacak
anlaml bilgiler, ulusal ve uluslararas1 diizeyde uygulanarak saglik politikalarinin bilimsel

altyapisini destekleyecektir.

Bu amag dogrultusunda politika yapicilar daha diisiik gelir diizeyine sahip bolge ve illere
yonelik farkli politikalar gelistirmelidir. Bu politikalarda bolgesel olarak farkliliklarin var
oldugunu bilinmeli ve bu dogrultuda bdlgesel dinamikler hesaba katilmali. Yiiriitiilen
politikalarda denge kurulmali ve saglik hizmetleri bolge ve ilin potansiyeli dogrultusunda
gerceklestirilmelidir. Siirdiiriilebilir gelisme konusundaki politikalarin uygulanma asamasinda
sadece belli bir alana ya da bolgeye ait yerel 6zelliklerin degil, ayn1 zamanda komsu bdlgelerin
de yerel ozelliklerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Yerel kaynaklarin harekete gecirilmesi
ile icsel potansiyellerinin artirilacagi ve bu sayede rekabet ortamimin olusturulacagi
ongoriilmektedir. Rekabet giiclinlin artirilmasi ile bolgesel kalkinma desteklenerek
kalkinmanin ve gelisimin 6ncelikli amacina ulagilmis olacaktir. Kapsayici bolgesel politikalarla
birlikte bolgeler ve iller arasina ekonomik ve sosyal gelisim desteklenerek politikalarina destek

olunmalidir.

Bolgesel anlamda saglik sektoriinde yapilan iyilestirme politikalarinin - bolge
komsulugunda yer alan illeri de etkiledigi goriisii savunulmakta ve Tiirkiye’nin saglik
gostergelerinin  gelistirilebilmesi igin biitceden saglia ayrilan miktarin, saglik sektorii
calisanlarinin niteliklerinin ve doktor, hemsire gibi saglik profesyonellerinin sayisinin

artirllmasi gii¢lii bir saglik sistemi olusmasinda destekleyici olacaktir.
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