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ARTICLEINFO

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve etkin gekilde saglanabilmesi, i¢in saghk harcamalarma etki eden
faktorlerin aragtirilmasi 6nemlidir. Caliymamizin amaci profesyonel olarak aktif ¢alisan hekim ve hemsire
sayisinin toplam saglik harcamalarina etkisinin arastirilmasidir. Panel veri analizi yontemiyle yapilan ampirik
¢aligmanin orneklemi Tirkiye, Fransa, Almanya ve ABD’nin 2000-2020 yillart arasindaki verilerini
kapsamaktadir. Caliyma sonucunda aktif ¢alisan hemsire sayisinin toplam saglik harcamalarini pozitif yonde
etkiledigi belirlenirken, aktif ¢alisan hekim sayisinin ise istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir.
Yillar iginde saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ve gelismesi ile orantili sekilde hekim istihdami artmamugtir.
Bir baska agidan ise farkli branslarda istihdam edilen hekimlerin verdikleri hizmete bagli olarak saglik
harcamalarina olan etkilerinin farkli olmasi gibi nedenler, aktif hekim say1s1 ile saglik harcamalar arasindaki
anlamli bir iligki olmamasini agiklamaktadir.
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The right of individuals to benefit from health services in accordance with justice and equity necessitates the
provision of health services in a sustainable and effective manner. In this context, it is important to investigate
the factors affecting health expenditures. The aim of our study is to investigate the effect of the number of
professionally active physicians and nurses on total health expenditures. In this context, the literature was
reviewed. In our study, panel data analysis was used as a method. Data from Turkey, Germany, France and the
USA between 2000 and 2020 were used. As a result of the study, it was determined that the number of active
nurses affected the total health expenditures positively, while there was no significant effect between the
number of active physicians and total health expenditures. The results of the study in terms of the effect on
health expenditures, in line with the current state of the health system, that is, the excess of physician workload
disproportionately with the growth, and the differences in the effects of the health services provided by the
physicians on the health expenditures, support the lack of a relationship between the number of active
physicians and health expenditures.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, saglik sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden
tam iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020).

Bireylerin ve toplumlarin hayatinin saglikli bir sekilde
devami  saglhik harcamalarini  zorunlu  kilmaktadir.
Anayasamizin 56. Maddesinde de “Herkes saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir (Anayasa,
1982).” ifadesi ile yer alan saglikli yasama hakki bir¢cok
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ulusal ve uluslararasi mevzuat ile de koruma altina
alinmgtir. Saglikli bir yasam Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimindan da anlagilacagi lizere ¢ok boyutlu bir yaklagimla
ele alinmasi gereken bir ihtiyagtir. Bu durum saglik iizerine
yapilan  caligmalarin  gerekliligini  ve  ¢esitliligini
arttirmaktadir.

Devletler, toplum sagligmin siirekliligi ve gelisimi igin
saglik alaninda hizmetler ve diizenlemeler yapmaktadir.
Ulkemizde anayasanin 56. Maddesinde belirtilen hususlar
dogrultusunda, saglikta planlanan hizmetler amaclarina goére
genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
smiflandirilir.  Bu  siniflandirma  ile  birlikte  saglik
kavramimin sosyal boyutlart incelendiginde insani
gelismenin alt kategorisinde yer aldig1 goriilecektir (Sezgin
ve Budak, 2022).

Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklarin ortaya ¢ikmadan
engellenmesi, hastaliklarin zamaninda tespiti i¢in yapilacak
taramalari ya da hastaliklarin  zararlarint  minimize
edebilmek icin gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in yapilacak
Onleyici tarama, tant ve tedavi siireglerini tanimlar.
Koruyucu saglik hizmetleri bagisiklama, beslenme ve hijyen
egitimleri, erken tani taramalari, temiz hava, su ve besinlere
erisim i¢in kontroller vs. gibi hizmetleri kapsamaktadir. Bu
hizmetlerin ~ varligt ~ aym1  zamanda  yoksullugun
azaltilmasinda 6nemli bir uygulamadir (Sezgin vd., 2022).

Tedavi edici saglik hizmetleri, kisinin hastalik olarak
adlandirilan saglik durumunun bozulma siirecinde kisinin
sagligina kavusmasi i¢in gereken muayene, goriintiileme,
ameliyat, ilag vs. gibi tani, teshis ve tedavi siireglerinin
genelini ifade eden hizmetlerdir. Tedavi hizmetleri birinci
basamak, ikinci basamak ve Tigiincii basamak saglik
hizmetleri seklinde basamaklandirilmis saglik
merkezlerinde verilmektedir. Aile sagligi merkezileri,
verem savas merkezleri gibi merkezleri birinci basamak
saglik hizmetlerini olustururken birinci basamak saglik
merkezleri koruyucu saglik hizmetlerinde de etkin bir rol
oynamaktadir. ikinci basamak saglik merkezleri genel teshis
ve tedavi veren hastanelerdir. fleri diizey tam, tedavi ve
egitim hizmetlerinin verildigi iiniversite ve egitim arastirma
hastaneleri ise tgiincii basamak saglik merkezlerini
olusturmaktadir.

Saglikli bir toplum hayatinin devami, bireylerin saglik
ihtiyaglarinin karsilanmas1 saglik harcamalarini zorunlu
kilmaktadir. Saglik harcamalar1 kamu ve 6zel sektor saglik
harcamalari olarak genelde iki grupta incelenir. Kamu saglik
harcamalarini sosyal gilivenlik harcamalari, merkezi yonetim
tarafindan yapilan saglik harcamalari, yerel yonetimlerin
saglik harcamalar1 ve kamuya bagli diger kurum ve
kuruluslarin saglik harcamalari olusturmaktadir. Ozel sektor
saglik harcamalarini ise cepten yapilan saglik harcamalari
ve kar amaci giitmeyen kurum ve kuruluslarin harcamalari
olusturmaktadir (Atasever, 2014). Kamu harcamalarimi
olusturan kalemlerden sosyal giivenlik harcamalar1 énemli
yer tutar. Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik yardimlarini
sigorta kurumu iizerinden alan bireylerin saglikli kalmalari,

hastalanmalarinda sagliklarina kavugmalari, is kazasi
durumunda, meslek hastaliklar1 siirecinde gerekli goriilen
saglik hizmetlerinin karsilanmasi amaciyla T{icretlerin
O6denmesini saglar (SGK, 2013).

Saglik sektoriinlin biiyiimesi ve hizmetlerin farklilagmasi,
sektorde caligan personel sayisinin artmasini beraberinde
getirmektedir. Saglik sektoriinde verilen hizmet nitelikli is
giiclinli zorunlu kilmaktadir. Kamu saglik harcamalariin
onemli bir kismin1 personel giderleri olusturmaktadir.

Tiirkiye’de (Sekil 1), ABD, Fransa ve Almanya’da (Sekil 2)
toplam saglik harcamalar1 yillar igerisinde ciddi artig
gostermistir.

Sekil 1: Toplam Saglik Harcamasi (Milyon TL)
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Sekil 2: Toplam Saglik Harcamasi (Simdiki Fiyatlar)
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Saglik sektoriindeki, saglik harcamalar ile personel sayist
arasinda Oonemli bir iligki vardir. Personel sayisinin artisi
personellerin maas 6demeleri, nobet ddemeleri vs. gibi
maliyetlerinin yan1 sira ydnetim ve organizasyon
masraflarini arttirarak yapilan toplam saglik harcamalarini
arttirmaktadir. Onemli olan bir diger unsur ise, hekim ve
hemsire sayisimin arttirilmast  ile hedeflenen saglik
hizmetlerinin ulasilabilirliginin arttirilmasi, beraberinde
toplam tedavi masraflarin1 arttirmakta, sosyal sigorta
kurumu giderleri, hastanenin sarf ve ilag giderleri,
kliniklerin diger bakim ve temizlik giderleri gibi harcama
kalemlerinin de artmasini beraberinde getirmektedir.

Personel istihdamimin planlanmasi, saglik hizmetlerinin
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stirdiiriilebilirligi igin ¢ok onemli bir konudur. Sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, istihdam edilen
personelin nicelik ve niteligine gore degisecektir. Kaliteli
saglik hizmetlerinin sunumu hekimler ve diger saglik
personellerinin uyumu ile miimkiin olacaktir. Ornegin
hemsireler tibbi tan1 ve tedavi sirasindan hekim tarafindan
verilen tedavileri uygulamakla gorevlidir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2010). Sadece bu yonii ile ele alindiginda bile
hemsire sayist ve hekim sayisinin uyumsuzlugu saglik
hizmetlerinin kaliteli bir sekilde verilmesini engelleyecektir.
Hemsire sayisinin yetersizligi hastanelerde, hemsire basina
diisen is yogunlugunu arttiracak ve bu durum hemsirelerin
hizmet kalitesini diistirecektir. Ayni sekilde hekim sayisinin
az olmasi, hekimlerin is yiikiini arttiracaktir.

Tablo 1: 1000 kisi bagina diisen doktor sayis1

ele almaktadir. Hekim ve hemsireler, saglik hizmetinin
sunulabilmesinde rolii olan en 6nemli iki meslek grubudur
ve bu iki meslek grubu birbiri ile hizmet sunumunda birlikte
calismaktadirlar. Bu iki meslek grubunun saglik
harcamalarina etkisinin tartigilmast literatiire Onemli
katkilar sunacaktir.

Tablo 2: 1000 Kisi basina diisen hemsire sayist

Tiirkiye Almanya Fransa ABD
2000 1,06 10,18 6,66 10,17
2001 1,11 10,3 6,84 10,18
2002 11 10,4 7 10,19
2003 1,12 10,67 7,19 10,1
2004 1,12 10,81 7,38 10,3
2005 1,14 10,96 7,59 10,42
2006 1,19 11,12 7,78 10,52
2007 1,35 11,26 7,64 10,58
2008 1,41 11,48 7,91 10,76
2009 1,46 11,82 8,19 10,8
2010 1,57 11,89 8,45 10,94
2011 1,68 12,21 8,71 11,08
2012 1,79 12,26 91 11,15
2013 1,83 12,65 9,38 11,14
2014 1,85 12,89 9,62 11,18
2015 1,95 12,99 9,93 11,31
2016 1,93 13,19 10,21 11,63
2017 2,07 13,45 10,48 11,76
2018 2,34 13,51 10,76 11,88
2019 2,4 13,77 11,05 11,97
2020 2,73 14,02 11,31 11,83

Tiirkiye Almanya Fransa ABD
2000 1.3 3,57 3,26 2,45
2001 1,38 3,6 3,29 2,5
2002 1,39 3,63 3,31 2,5
2003 1,41 3,67 3,32 2,54
2004 1,44 3,7 3,34 2,54
2005 1,47 3,71 3,34 2,58
2006 151 3,76 3,33 2,57
2007 1,55 3,81 3,31 2,58
2008 1,59 3,88 3,31 2,58
2009 1,65 3,96 3,27 2,58
2010 1,69 4,06 3,27 2,57
2011 1,7 4,24 3,3 2,6
2012 1,73 4,32 3,31 2,63
2013 1,76 4,41 3,32 2,7
2014 1,76 4,49 3,32 2,72
2015 1,81 4,53 3,33 2,72
2016 1,83 4,58 3,34 2,72
2017 1,87 4,64 3,35 2,74
2018 1,88 4,71 3,33 2,73
2019 1,95 4,82 3,36 2,77
2020 2,05 4,9 3,36 .

Bin kisi bagina diisen hekim ve hemsire sayisi

incelendiginde Tirkiye, Almanya, Fransa ve ABD’de yirmi
yillik siirecte hekim ve personel sayisindaki artis, hastalarin
muayene siirelerinde, tedavi siirelerinin kisaligir ve hekime
ulasamamadan kaynaklanan sikayetlerin azalmasina katkida
bulunacaktir. Nitelikli bir saglik hizmeti hastanin hastalig
slirecinde tani, tedavi ve hastanin hastaligina dair
bilgilendirilmesi asamalarindan olusan bir siirectir. Yetersiz
sayida hekim ve hemsire ile verilen saglik hizmetleri,
hastanin yeteri kadar bilgilendirilememesi, muayeneye
yeteri kadar siire ayrilamamasi ayni zamanda saglik
personeli iizerinde artmis is yiikiiniin olusturdugu stres,
fiziksel rahatsizliklar vs. gibi problemleri beraberinde
getirmektedir.

Stirdiiriilebilir bir saglik sisteminin olusturulabilmesi ve
devami i¢in saglik harcamalarinin planlanmasi ¢ok
onemlidir. Saglik harcamalarinin nedenlerini ve saglik
harcamalarin1 etkileyen faktorlerin incelenmesi, saglik
politikalar1 agisindan 6nemli veriler sunacaktir. Caligmamiz
hekim ve hemsire sayilarinin saglik harcamalarina etkisini

Bu calisma saglik harcamalarmin GSYIH icerisindeki pay1,
aktif caligan hekim sayisi ve aktif calisan hemsire sayisi
degiskenleri kullanilmaktadir. Aktif c¢aligan hekim ve
hemgire sayilarmin saglik harcamalarina etkisi Tiirkiye,
Almanya, Fransa ve ABD verilerinin panel veri analizi
yontemi kullamilarak 6lgiilmiistiir. Tkinci boliimde konu ile
ilgili literatiir ele alinmig olup, saglik harcamalarina etki
eden faktdrler agiklanmaya calisilmistir. Ugiincii béliimde
panel veri analizi ile veriler analiz edilmis ve bulgular
yorumlanmigtir. Son boliimde ise ¢alismanin sonuglari
degerlendirilmistir.

2. Literatiir incelemesi

Bu béliimde, literatiir ele alimmis ve konu ile ilgili olarak
yapilan ¢aligmalar incelenmistir. Saglik harcamalart tizerine
Giiven vd. (2020) tarafindan, Amerika, ingiltere, Almanya
ile Tiirkiye’ye verileri ile yapilan ¢alismada panel veri
analizi kullanilmistir. 1970-2017 yillar1 arasindaki veriler
OECD ve TUIK ’ten alinarak, analizde kullanilmistir. Analiz
sonucuna gore briit sagllk harcamalarinin, ilag
harcamalarinin ve hekim sayisinin saglik harcamalarini
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Giiven, Tevfik ve
Ramazan, 2020).

Dagtan ve Cetinkaya (2015) yaptiklari ¢alismada OECD
iiyesi iilkelerin kisi bast saglik harcamalari ve harcamalarin
GSYIH igindeki oraninin son otuz yilda artt1g1 belirtilmistir.
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OECD iilkelerinin farkli saglik sistemlerine sahip oldugunu
ayn1 zamanda saglik harcamalarinin da birbirlerinden farkl
oldugunu ifade etmislerdir. Yaptiklari ¢alisma sonucunda bu
iilkelerin harcamalar1 ile saglik gostergeleri ve saglik
sistemlerinin verimleri ile aralarinda bir iligki olmadig1 ifade
edilmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki iliski
ile ilgili olarak Sen ve Bingdl (2018) yaptiklar1 ¢calismada
saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonlii
nedensellik oldugu ifade edilmistir. Saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiimeden siirekli olarak etkilendigi ve
Tirkiye’de saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime
arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur. Q1:2006- Q4:
2017 doneminden veriler kullanilmis olup, ¢aligmada birim
kok testi, geleneksel ve Bootstrap tabanli Toda-Yamomato,
frekans alan nedensellik testleri, varyans ayristirmasi
verilere uygulanarak veriler analiz edilmistir (Sen ve Bingdl,
2018).

Braendle ve Colombier (2016) yaptiklart ¢alismada 1970-
2012 yillar1 arasinda, 26 Isvicre kantonunda elde ettikleri
veriler ile olusturduklari veri setinde panel veri yontemi ile
kamu saglik harcamalarmin belirleyicileri iizerine
calismislardir. Kamu saglik harcamalarmi etkileyen
faktorler arasinda kisi basina diisen gelir, issizlik oran1 ve
yabancilarin payinin, kamu saglik harcamalariin artisi ile
pozitif bir iliskisi oldugu ifade edilmistir (Braendle ve
Colombier, 2016).

Newhouse (1977), 13 dilkede tibbi bakim {izerine olan
harcamalari ve tilkenin gelirleri arasindaki iliskiyi ele alarak
incelemis, Gayri Safi Yurti¢i Hasila icerisinde tibbi bakima
ayrilan pay ve kisi basina diisen saglik harcamalarini
karsilagtirarak Gayri Safi Yurtigi Hasilanin tibbi bakim
harcamalarini olumlu yonde etkiledigini gdstermistir
(Newhouse, 1977).

Hansen ve King (1996), OECD iilkelerinde biiylime ve
saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi incelemisler serilerin
duragan olmadigm: ve GSYH’nin toplam saglik
harcamalarinin  belirlenmesinde Onemli bir degisken
oldugunu ifade etmislerdir (Hansen ve King, 1996).

Saglik harcamalarina yonelik yapilan bir diger calismada
Akar (2014) saglik harcamalari, saglik harcamalarinin nispi
fiyat1 ile GSYH arasinda iliskiyi incelemistir. 2014 Ocak ile
2013 Mart arasindaki veriler kullanilarak es biitiinlesme
analizi ve vektdr hata diizeltme modeli kullanilmistir.
Calismada degiskenler arasinda kisa donemli bir iligki
bulunmamistir. Ancak degiskenler arasinda uzun dénemli
bir iligki oldugu ifade edilmistir. Bu iliskide, uzun vadede
diger degiskenlerin GSYH’yi olumlu etkiledigi
gosterilmistir (Akar, 2014).

Bloom vd. (2001), 1960- 1990 doénemleri arasinda 104
ilkenin saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Ekonomik biiylime iizerinde sagligin pozitif
etkiye sahip oldugu gostermislerdir. Yasam beklentisinin
gelisiminin ekonomik biiylimede %4’ liik artisa sebebiyet
verdigini de ifade etmislerdir (Bloom vd., 2001).

Baltagi ve Moscone (2010), 1971-2004 yillar1 arasinda 20
OECD iilkesinde saglik hizmetlerine yapilan harcama ve
gelir arasindaki iliskiyi; kisi basina diisen gelir, kisi bagina
diisen saglik harcamasi, 65 yas ve iistil niifusun 15- 64 yas
niifusa orani, saglik harcamalarinin milli gelire oran1 gibi
degiskenleri kullanarak panel context yontemi ile analiz
etmiglerdir. Saglik harcamalarinin gereklilik oldugunu,
likse girmedigini beyan etmislerdir (Baltagi ve Moscone,
2010).

Ay vd., (2013), Tirkiye’de 1968- 2006 donemi yillik veriler
1is13inda; yatakl saglik kurumu sayisi, reel GSYIH, saglk
memuru basgina diigen kisi sayisi yataksiz saglik kurumu
sayisi degiskenlerini kullanarak Johansen Esbiitiinlesme
testini uygulamigladir (Ay vd., 2013).

Selim vd. (2014) 27 Avrupa Birligi iiye tlkeleri ve Tiirkiye
icin 2001-2011 doneminde ekonomik bilyiime ve saglik
harcamalar1 arasindaki kisa ve uzun doénemli iliskinin
varligini panel veri analizi kullanarak test etmislerdir. Elde
edilen sonuglara goére saglik harcamasi ve ekonomik
biliylime arasinda kisa ve uzun dénemde pozitif iligki tespit
edilmistir (Selim vd., 2014).

Caligkan ve Sanisoglu, (2022), 2006-2015 yillar1 arasinda
164 {lke wverisi kullanmiglardir. Toplam  saglik
harcamalarinin; hastalik yapisi, biiyiime beslenme yapi,
demografik yapisi ve dis kaynaklar gibi faktorler ile olan
iligkisini dinamik panel veri analizi ile incelemiglerdir.
Kamu harcamalart ve cepten yapilan harcamalar iginde
benzer modeller kurmuslardir. Saglik harcamalar1 dogumda
beklenen yasam siiresi artik¢a artmigtir. Dig fonlar yerel
kaynaklardan elde edilen kamu saglik harcamalarim

azalttigr sonucuna ulagmiglardir (Caliskan ve Sanisoglu,
2022).

Akinct ve Tuncer (2016) Tirkiye’de 2006Q1-2016Q2
donemi arasinda saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
arasindaki iligkiyi Johansen Egbiitiinlesme Analizi, VAR
modeline dayali Etki-Tepki Fonksiyonlar1 ve Varyans
Ayristrma yontemleri, Granger Nedensellik Testi ile
incelemislerdir. Ekonomik biiylime ve saglik harcamalari
arasinda uzun donemli bir iliski goriilmiistiir. Granger
nedensellik test sonuglarina gore c¢ift tarafli iliski
goriilmiistiir (Akinci ve Tuncer, 2016).

Diisiik gelirli tilkeler ile ilgili yapilan calismada Bhargava
vd. (2001) bes yillik panel verileri analiz ederek ekonomik
biiyiimenin belirleyicileri iizerine panel veri analizi
kullanarak modellemislerdir. Ozellikle diisiik gelirli
iilkelerde yetiskin sag kalim oranlarinin ekonomik biiylime
oranlari tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Yetiskin sag
kalim oranlarinin GSYIH biiyiime oranlarin1 pozitif
etkiledigi goriilmiistiir (Bhargava, Jamison, Lau, ve Murray,
2001).

Arslan vd. (2016), Tirkiye’de 1975-2012 doneminde yillik
veriler 1g18inda saghik alanindaki gelismelerin kalkinma
tizerindeki etkisi aciklanarak oOnerilerde bulunulmustur.
Bebek oOlim hizi ve kisi basina diisen toplam saglik
harcamalar1 kalkinma gostergesi ele alinarak iki model
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kurmuslardir. Kisi basina diigen yatak sayisi, kisi basina
diisen toplam saglik harcamalari, toplam saglik
harcamalarinin milli gelir igindeki payr toplam saglik
kurumu sayisi bagimsiz degigsken olarak alinmistir. Analiz
sonucglarina gore kalimma ile saglik gostergeleri arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir (Arslan vd., 2016).

3. Yontem

Calismada, panel veri analizi kullanilmistir. Ciinkii panel
veri analizleri, yalnizca bir dénem hakkinda bir¢ok birim
icin bilgi saglayan yatay kesit ile sadece bir birimin birden
cok donemi hakkinda bilgi saglayan zaman serisi verilerinin
birlesiminden meydana gelmektedir (Gujarati, 2004).
Burada dengeli panel kullanilmistir, ¢linkii kullanilan panel
veri setinde her bir birimin tiim zamanlarmnda veriler tam
olarak mevcuttur.

Panel veri modelleri iki sekilde incelenir, bunlar
parametrelerin birim ve zaman yapisina gore ele alinir.
Birincisi tek yonlii modellerdir. Tek yonlii modellerde sabit
parametre sadece birimlere veya sadece zamana gore
degisir; ikincisi sabit parametrenin hem birimlere hem
zamana gore degisiklik gosterdigi cift yonlii modellerdir.
Tek yonlii ve ¢ift yonlii panel veri modelleri klasik, sabit
etkiler ve tesadiifi etkiler modeli olmak {izere ii¢ sekilde
modellenebilmektedir (Sheytanova, 2014).

Dogrusal panel veri modellerinin genel denklemi (Tatoglu,
2012),

Yi=ai + Bkic + XKie + it 1)

i=1,2,...,N; t=1,2,...,T seklinde gosterilir. Esitlik (1)’deki
denklemde Y bagimli, X bagimsiz degisken, o sabit
parametre, § e§im parametresi ve € ise hata terimidir. i alt
indisi kesit boyutunu; t alt indisi ise zaman boyutunu ifade
etmektedir (Hsiao, 2003).

Bu ¢ercevede oncelikle model tercihi agamasinda birim ve
zaman etkilerinin gegerli olup olmadig test edilecek, eger
etkilerin ikisi de gegersiz ise klasik model, ancak birim
ve/veya zaman etkilerinin mevcut oldugu tespit edilirse,
Hausman testi yardimiyla sabit etkiler veya tesadiifi etkiler
modellerinden biri kullanilacaktir.

Calisma Tirkiye, ABD, Almanya ve Fransa’nin toplam
saglik harcamalar1 T{izerinde aktif hekim ve hemsire
sayilarinin etkisini panel veri yontemi ile agiklamay1
amaglamaktadir. Bu ve benzeri caligmalarda panel veri
analizinin kullanilmasi, panel veri analizinin regresyon
analizi ve zaman serisinin birlikte uygulanmasi gibi
diisliniilebilir. Yani regresyon analizi ile elde edilen yatay
kesit verileri ile zaman serilerinde alinan zaman boyunca
degiskenlerin sahip oldugu verilerin birlikte analiz
edilmesine imkan saglar (Tas, 2012). Panel veri analizleri
zaman ve yatay kesit birimleri birlikte kullanildig1 i¢in daha
genis gozlem sayisi ile ¢alisma imkami verir. Bu durum
giivenilirligini arttir (Sarikovanlik, Koy, Akkaya, Yildirim
ve Kantar, 2019).

4. Model ve Veri Seti

Toplam saglik harcamasina etki eden degiskenlerin toplam
saglik harcamalarina etkisini belirlemek i¢in aktif ¢alisan
hekim ve aktif galisan hemsire sayisina ait veri seti igin
Tiirkiye’nin yanisira ABD, Almanya, Fransa’nin 2000-2020
donemi verileri kullanilmigtir. Caligmada kullanilan veriler
profesyonel olarak calisan doktor sayisiin 1000 kisiye
diisen hekim yogunlugu verisi (OECD, 2022c), profesyonel
olarak c¢aligan aktif hemsire sayist 1000 kisiye diisen
hemgsire yogunlugu (OECD, 2022b) ile toplam saglik
harcamalarinin GSYIH iginde ki pay1 kullanilmigtir (OECD,
2022a). Tiirkiye, ABD, Fransa ve Almanya panel veride
yatay kesiti olusturmustur.

Ulke segiminde motivasyon kaynagi olarak iilkemizde son
donemde oOzellikle hekim ve hemsirelerin ¢alismak veya
okumak i¢in en ¢ok go¢ ettikleri {ilkeler arasinda
gosterilmelerinin yan1 sira Almanya, Fransa ve Amerika
Birlesik Devletleri GSYIH saglik harcamalarinin en fazla
oldugu {lkeler arasinda olmalar1 da g6z Oniinde
bulundurularak bu iilkeler ile iilkemizin verilerinin analiz
edilerek kapsamli bir ¢aligma yapilmasi hedeflenmistir.

Toplam saglik harcamalar1 bagimli degiskeni olugtururken,
Aktif calisan hekim ve hemgire sayist bagimsiz
degiskenlerinin bagimli degiskene olan etkileri esitlik
(2)’deki model iizerinden arastirilmaya ¢aligilmustir.

SH = Bo + BHEKIMSAY + B,HEMSIRESAY + & )

Ho: Toplam Saglik Harcamalar1 {izerinde aktif ¢alisan hekim
ve hemsire sayisinin etkisi yoktur.
Hi: Toplam Saglik Harcamalari {izerinde aktif ¢alisan hekim
ve hemgire sayisinin etkisi vardir.

5. Bulgular

Kurulan modelde birim ve/veya varligi yoklugu test
edilecektir. Ilk olarak birim ve zaman etkisinin varhig1 test
edilerek LR Testi (En Cok Olabilirlik Tahmincisi) ve F testi
ile sinanmustir.

Tablo 3: Birim ve Zaman Etkilerinin Birlikte Sinanmasi: En Cok
Olabilirlik Testi

Test Istatistigi
93.97

Olasilik Degeri
0.0000

Ho: Mi=X=0 Hzi: En az biri 0°dan farkl.

Ho hipotezi %95 anlam diizeyinde reddedilmistir. Birim
etki, zaman etki veya her ikisi de mevcuttur. Elde edilen
sonu¢ modelin sabit etkiler veya tesadiifi etkiler modelini
igsaret etmektedir. Bu durumda birim ve zaman etkileri ayri
ayri test edilmelidir. Birim etkisinin test edilebilmesi amaci
ile tekrar En Cok Olabilirlik Testi yapilmistir.

Tablo 4: Birim Etkinin Sinanmasi: En Cok Olabilirlik Testi

Test Istatistigi
93.97

Olasilik Degeri
0.0000

Ho: Mi=0 Hi: Mi#0
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Elde edilen sonuglara gore birim etkinin 0 oldugu Ho
hipotezi %95 anlam diizeyinde reddedilmis birim etkinin
varlig1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 5: Zaman Etkisinin Sinanmasi: F Testi

Test Istatistigi Olasilik Degeri
0.71 0.8276
Ho: Xt=0 Hi: X0

Standart hatalarin hesaplanamamasindan kaynakli olarak F
testi zaman testi analizi yapilmigtir. F testinden elde edilen
verilere gore zaman etkisinin 0 oldugu ve Hp hipotezi %95
anlam diizeyinde reddedilmemistir. Zaman etkisi
goriilmemistir. Sonu¢ olarak modelin zaman etkisinin
olmadig1, birim etkinin tek yonlii model oldugu sonucuna
vartlmistir.

Hausman Testi yapilarak, modelde bagimsiz degiskenlerin
mevcut olan birim etki ile korelasyonlu olup olmadig: test
edilmistir.

Tablo 6: Model Se¢imi: Hausman Testi

Test Istatistigi
234.12

Olasilik Degeri
0.0000

Ho: Tesadiifi Etkiler Modeli Etkindir.
Tutarhdir.

Hai: Sabit Etkiler Modeli

Yapilan Hausman Testi’ne goére Ho hipotezi reddedilmistir,
Tesadiifi Etkiler Modelinin Etkin oldugu gorilmiistiir.
Modelin Tek Yonli Sabit Etkiler Modeli oldugu ve
calismada kullanilacak model olduguna karar verilmistir.

Panel veri modellerinde hata teriminin birim ig¢inde ve
birimlere gore sabit varyansli, donemsel ve uzamsal olarak
korelasyonsuz ve birimler arast korelasyonsuz oldugu
varsayilmaktadir (Tatoglu, 2013: 199). O halde s6z konusu
varsayimlardan sapmalarin mevcut olup olmadigi test
edilmeli, sayet mevcut iseler bu sapmalar giderilmelidir.
Varsayimdan sapmalardan ilk olarak heteroskedasite,
Degistirilmis Wald Testi ile ssnanmigtir. Burada Ho hipotezi
%95 anlamlilik  diizeyinde reddedilmis, modelde
heteroskedasite varligi goriilmiistiir.

Tablo 7: Heteroskedasitenin Smanmasi: Degistirilmis Wald Testi

Test Istatistigi
354.49

Olasilik Degeri
0.0000

Ho: Heteroskedasite yoktur. Hi: Heteroskedasite vardir.

Tablo 8: Otokorelasyonun Smanmasi: Durbin-Watson ve Yerel En
lyi Degismez Testleri

Testin Ad1
Bhargava, Franzini ve Narendranathan’in Durbin-
Watson Testi
Baltagi-Wu’nun Yerel En Iyi Degismez Testleri 0.45

Test Istatistigi

0.20

Ho: Otokorelasyon yoktur. Hai: Otokorelasyon vardir.

Otokorelasyon testi i¢in her iki testte de sadece test
istatistiklerinin yer aldig1, olasilik degerlerinin verilmedigi

goriilmektedir. Literatiirde kritik degerler verilmemesine
ragmen test istatistikleri 2’den kiigiikse otokorelasyonun
onemli oldugu varsayilmaktadir (Tatoglu, 2013: 214).
Sonugtan goriildiigii tizere test istatistikleri 2°den kiigiiktiir.
O halde otokorelasyonun olmadig1 varsayimina dayanan Ho
hipotezi reddedilmektedir. Yani model otokorelasyon ihtiva
etmektedir.

Tablo 9: Birimler Arasi Korelasyonun Sinanmasi: Breusch-Pagan
LM testi

Test Istatistigi Olasilik Degeri
33.064 0.0000
Korelasyon Matrisi
Tiirkiye Almanya Fransa ABD

Tiirkiye 1.0000
Almanya 0.7949 1.0000

Fransa 0.3901 0.3811 1.0000

ABD -0.6078 -0.4806 0.2115 1.0000

Breusch-Pagan LM testinden elde edilen sonuglara gére Ho
hipotezi %95 anlam diizeyinde reddedilmis olup birimler
arasi korelasyonun mevcut oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
sonuglara gore Tiirkiye saglik harcamalarinda Almanya ve
Fransa ile pozitif yonde ayrismis ABD ile negatif yonde
ayrismistir. Elde edilen sonuglara Tiirkiye saglik sektoriinde
Avrupa tilkeleri ile benzerlik gostermektedir. ABD ile saglik
sektoriinde Tirkiye farklilik gostermektedir. Korelasyon
katsayisina gére Almanya ile Tiirkiye arasinda %80’e yakin
oran ile s6z konusu iki iilkenin saglik harcamalar1 alaninda
yliksek oranda benzerlik gosterdiklerini ifade etmektedir.

Varsayimlarin ters edilmesi ile modelde heteroskedasite,
otokorelasyon, birimler arast korelasyon sapmalarinin
varlig1 tespit edilmis olup sapmaya karsi direngli Driscoll ve
Kraay tahmincisi kullanilarak son model elde edilmistir.

Tablo 8 e gore Driscoll ve Kraay tahmincisi ydntemi
uygulanarak Toplam Saglik Harcamalarinda aktif c¢alisan
hekim ve aktif ¢alisan hemsire sayisimin etkileri test
edilmistir. F olasilik degeri 0.0000 olup panel ve regresyon
analizi istatiksel agidan kabul edilebilir. Toplam saglik
harcamalari tizerinde aktif hemsire ve aktif hekim sayisinin
etkileri mevcuttur. H1 hipotezinin kabul edildigi yorumu
yapilabilir. Panel regresyon analizinde R? = 0.4113
hesaplanmistir yani bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni
aciklama orani %41,13 olarak ifade edilebilir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giicliniin pek
yiiksek  olmadigi  sdylenebilir.  Istatistiksel  olarak
incelendiginde aktif hemsire sayisimin anlamli, aktif
sayisinin anlamsiz oldugu gézlenmistir. Aktif hemsire sayisi
toplam saglik harcamalar1 {izerinde pozitif etkiledigi
gorlilmiistiir. Aktif hemsire sayisi 1 birim arttiginda saglik
harcamalar1 yaklasik olarak 0.47 birim artmaktadir.

Tablo 10: Driscoll ve Kraay Tahmincisi Sonuglart

Saglik Regresyon Std. Hata t-ist. Olaglhk [95% gjiven
Harcamalar1  Katsayist Degeri aralig1]
Aktif Hekim 0.502323 .429744 1.17 0.253 -.3827516
Aktif Hemsire ~ 0.474874 .072056 6.59 0.000 .3264707
Sabit 4.841206 .960934 5.04 0.000 2.862124
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Gozlem say1s1 91  Olasilik Degeri  0.0000
Kesit sayist 4 (F-Ist.)
F Testi 54.15 R? 0.4113

6. Sonuc ve Oneriler

Son yillarda Covid-19 pandemisinin etkisi ile saglik
sektorlinin  6nemi devletler tarafindan daha fazla
anlagilmistir. Mevcut pandemi siireci, insan hayatinin
devami ve toplum yasaminin saglikli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi igin saglik sisteminin ve yatirimlarinin
O6nemini ortaya koymustur. Tiim bu ve buna benzer nedenler
saglik harcamalarini arttirmaktadir. Ayni zamanda sagligin
finansmanu ile ilgili zorluklar1 asmak igin gerekli stratejiler
olusturmay1 zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alisma bu anlamda
literatiire ve aragtirmacilara katki saglayacaktir. Saglik
harcamalarinin  kamuya yiikii ile insanlarin saglik
hizmetlerine erisimi arasindaki iliski, ciddi bir paradoksu
beraberinde getirmektedir. Saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan O6nemli miktarinin karsilanmasi ciddi anlamda
kamu maliyesine yiik getirmektedir. Diger durumda halkin
saglik hizmetlerinden adil ve hakkaniyetli bir sekilde
faydalanmasi, saglik hizmetlerinin ulagilabilir olmasi1 ve
kolay erisebilirligi i¢in uygun sigorta, sosyal yardim vs. gibi
kurumlarin etkin bir sekilde finanse edilmesi gerekmektedir.
Toplam saglik harcamalarina etki eden faktorlerin
belirlenebilmesi bu yonleri ile nem tagimaktadir.

Saglik sistemimizdeki en 6nemli sorunlardan biri hekim ve
saglik personeli yetersizligidir. Ulkemizde son donemlerde
hekim ve saglik personeli sayisi her ne kadar arttirilmaya
calisilarak bu sorun ¢oziilmeye ¢aligilsa da hala yetersizdir.
Hekim ve personel sayismin yetersizligi, saglik sistemi
icerisinde hekim ve personel basina diisen is yiikiini
arttirmakta, ayrica hastaya ayrilan muayene siiresini
disiirmekte, tedavi sirasindaki riskleri arttirmaktadir.
Calismamizda aktif ¢alisan hekim ve hemsire sayilarmin
toplam saglik harcamalarmna etkisi, panel veri analizi ile
incelenmeye ¢alisilmistir. Caligma sonucunda aktif ¢alisan
hemsire sayisinin toplam saglik harcamalarimi pozitif
etkiledigi belirlenirken, aktif ¢caligan hekim sayisi ile toplam
saglik harcamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir etki
ortaya ¢ikmamistir.

Saglik  hizmetlerinin  sunumunda hekim sayisinin
yetersizligi birgok iilkede ciddi bir problem olarak
goriilmektedir. ABD, Almanya ve Fransa yurt disina gog
eden hekimlerin en cok tercih ettikleri tilkelerdendir. Ayni
zamanda iilkemizde kisi basma diisen hekim sayisi
bahsedilen iilkelerinde gerisindedir. Saglik harcamalar ile
hekim sayis1 arasinda istatistiki bir etki bulunamazken
hemgire sayis1 arasinda bir etkinin bulunmasi mevcut hekim
yetersizligine bagli yasanan siireci desteklemektedir.
Hastalarin yogun bir sekilde tedavi ve yatis takibini yapan
hekimler sayica az olmasina ragmen hekimlere gore sayilari
daha yeterli sayilabilecek hemsireler, hekimlerin tedavi
listelerini  uygulamakta ve hastalarin  bakimlarim
yapmaktadir. Hemsirelik fakiilte sayisinin ¢ok fazla olmasi
ile mezun sayisinin son donemdeki fazlaligi ve hekimlige
gore daha hizli siirede mezun olabilmeye imkan vermesi gibi

nedenler hemsirelerin istihdaminda yeterli olmasa da
hekimlerin istihdamina gore avantaj saglamaktadir.

Bir diger agidan, saglik hizmetlerinin farkli kademelerinde
hizmet veren hekimlerin saglik harcamalarma etkisi
birbirinden farkl1 olacaktir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde  istthdam edilen  hekimlerin  saglik
harcamalarinin artisina olan etkileri ile son donemde sayilari
artan sehir hastaneleri ve iiniversite hastaneleri basta olmak
iizere ikinci ve lglincli basamak saglik hizmeti sunulan
merkezlerde  istihdam  edilen  hekimlerin  saglik
harcamalarinin artigina olan etkileri farkli olacaktir. Ciinkii
birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasinin
amagclarindan biri de insanlarin hastaliklardan korunmasi ve
bu sekilde bireysel saglik harcamalarinin azaltilmasi yoluyla
hastane maliyetlerinin azaltilmasidir. Bu durum hemsirelik
hizmetlerinin saglik harcamalarina etkisi agisindan,
hekimlerin sundugu hizmet kadar, maliyetlerde farklilik
olusturmamaktadir.

Saglik hizmetlerinin birgok kademesinde birlikte ¢alisan iki
meslek grubunun saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte
sayilarinin artmasi siirecin en dogal sonucudur. Yukarida
bahsettigimiz nedenler agisindan bakildiginda saglik
harcamalarinin etkisi bakimmda hemsire sayisinin anlaml
etkili c¢ikarken, hekim sayismnin anlamli olarak etkili
¢ikmamasi anlagilabilir bir durumdur.

Hekimlerin saglik sistemi igerisinde dengeli bir sekilde
ihtiyag durumuna gore istihdaminin planlanmasi saglik
harcamalar1 ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
saglanabilmesi igin 6nemlidir. Ozellikle ileri diizey saglik
hizmetlerinin  verildigi ikinci ve lgiinci basamak
hastanelerde ~ uzman  hekim  istthdamina  yonelik
planlamalarin temel ve klinik birimler arasinda daha
ihtiyaca gore etkin sekilde yapilmasi onemlidir. Calisma
sartlart zor ve yogun olan branglarin tercih edilmesine
yonelik tesviklerin arttirilmasi, brang sebepli hekim
istihdamina yonelik zorluklarin Oniine gegecektir. Brang
bazli istihdam zorluklariin tegvikler yolu ile azaltilmasi ve
hekimlerin etkin isttihdamlarinin arttirilmasi iilkeler arasinda
goriilen hekim gdoglerinin  azaltilmasma da katki
saglayacaktir.

Caligmamizda aktif hekim ve hemsire sayisinin saglik
harcamalarina anlamli etkisi konusunda literatiire katki
saglamas1 beklenmektedir. Konu hakkinda daha farkli
orneklem gruplart ve daha fazla veri ile yapilacak
arastirmalar literatiire daha fazla katki verecektir.
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Extended Summary
Purpose

It is very important to plan health expenditures for the
establishment and continuation of a sustainable health
system. Examining the causes of health expenditures and the
factors affecting health expenditures will provide important
data in terms of health policies. Our study deals with the
effect of the number of physicians and nurses on health
expenditures. Physicians and nurses are the two most
important occupational groups that have a role in the
provision of health services, and these two occupational
groups work together in the provision of services.
Discussing the effects of these two occupational groups on
health expenditures will make outstanding contributions to
the literature.

Literature Review

In this section, the literature is discussed and studies on the
subject are examined. On health expenditure, Giiven et al.
(2020), a panel data analysis was used in the study
conducted with the data of USA, England, Germany, and
Turkey. The data between 1970 and 2017 were taken from
OECD and TURKSTAT and used in the analysis. According
to the results of the analysis, it was concluded that gross
health expenditures, drug expenditures and the number of
physicians affect health expenditures (Guven, Tevfik and
Ramazan, 2020). In a study on low-income countries,
Bhargava et al. (2001) analyzed five-year a panel data and
modelled on the determinants of economic growth using a
panel data analysis. Adult survival rates have been shown to
be effective on economic growth rates, especially in low-
income countries. Adult survival rates have been found to
positively affect GDP growth rates (Bhargava, Jamison,
Lau, & Murray, 2001). In their study, Braendle and
Colombier (2016) studied the determinants of public health
expenditures with a panel data method in the data set they
created with the data they obtained in 26 Swiss cantons
between 1970 and 2012. It has been stated that per capita
income, unemployment rate and the share of foreigners
among the factors affecting public health expenditures are
positively related to the increase in public health
expenditures (Braendle and Colombier, 2016).

Design/methodology/approach

The study aims to explain the effect of the number of active
physicians and nurses on the total health expenditures of
Turkey, USA, Germany, and France with panel data analysis
method.

While the total health expenditures constitute the dependent
variable, the effects of the number of active physicians and
nurses on the dependent variable were tried to be
investigated through the model below.

SH = Bo + BPHYSIANS + B,NURSES + &

Ho: The number of active physicians and nurses has no effect
on Total Health Expenditures.

H1: The number of active physicians and nurses has an effect
on total Health Expenditures.

In order to determine the effect of the variables affecting the
total health expenditure on the total health expenditures, the
2000-2020 period data of the USA, Germany and France, as
well as Turkey, were used for the data set of the number of
actively working physicians and actively working nurses.
The data used in the study are the density of doctors per 1000
people working professionally (OECD, 2022c), the number
of active nurses working professionally, the density of
nurses per 1000 people (OECD, 2022b) and the share of total
health expenditures in GDP (OECD, 2022a).

Findings

In our study, the effect of the number of active physicians
and nurses on total health expenditures was tried to be
examined by a panel data analysis. As a result of the study,
it was determined that the number of active nurses affected
the total health expenditures positively, while there was no
statistically significant effect between the number of active
physicians and total health expenditures.

The inadequate number of physicians in the provision of
health services is seen as a serious problem in many
countries. The USA, Germany and France are among the
countries most preferred by physicians who immigrated
abroad. At the same time, the number of physicians per
capita in our country is behind the mentioned countries.
While no statistical effect could be found between health
expenditures and the number of physicians, the presence of
an effect on the number of nurses supports the process
experienced due to the current physician shortage. Although
the number of physicians who intensively follow up on the
treatment and hospitalization of the patients is few, nurses,
whose number can be considered more sufficient than the
physicians, apply the treatment lists of these physicians and
care for the patients. Although the number of nursing
faculties are too high, the number of graduates in the last
period and the fact that it allows to graduating in a faster
time compared to medicine faculties although it is not
sufficient in the employment of nurses, it provides an
advantage over the employment of physicians.

From another point of view, the impact of physicians serving
at different levels of health services on health expenditures
will be different from each other. Especially the effects of
physicians employed in primary health care services on the
increase in health expenditures and the effects of physicians
employed in centres providing secondary and tertiary health
services, especially in city hospitals and university hospitals,
which have increased in number recently, on the increase in
health expenditures will be different. Because one of the
aims of the expansion of primary health care services is to
protect people from diseases and to reduce hospital costs by
reducing individual health expenditures. This situation does
not make a difference as much as the service provided by
physicians in terms of nursing services.



