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Saghkh bir toplumun varhg igin, bireylerin gereksinim duydugu saghk hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Ulke
icerisinde kamu idaresinin, 6zel kesimin, sivil toplum ve bireylerin saglik hizmetlerine yonelik gerceklestirdigi biitiin
harcamalar, saglik harcamalarini olusturmaktadir. Bu arastirmanin amaci, Tirk saghk sistemi icerisinde yapilan saglik
harcamalar1 ile saglk hizmeti kullanim diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismamiz, herhangi bir saha
calismasini veya bireyler lizerinde bir girisim yapilmasini gerekli kilmadigindan etik kurul izni gerektiren bir ¢alisma
degildir. Tiirkiye'ye ait 2002-2020 yillar1 arasindaki saglik istatistik y1llig1 verilerinin kullanildig1 ¢alismada, saglik hizmeti
kullanim diizeyi i¢in; yatak doluluk orani ve hasta memnuniyet orani degiskenleri; saglik harcamalari i¢inse cari saghk
harcamalary, kisi bagina saglik harcamalari ve yatirim harcamalari se¢ilmistir. S6z konusu degiskenlere yonelik olusturulan
ekonometrik modellerin tahmininde ve diger analizlerde Vektér Otoregresif Model (VAR) kullanilmistir. Yapilan
ekonometrik analizler neticesinde; Tiirkiye gerceklesen cari saglik harcamalarinin, saghk kurumlarindaki yatak doluluk
oranini pozitif yonde etkileyerek %14 oraninda arttirdigl tespit edilmistir. Sonug¢ olarak; saghk harcamalar1 ve saghk
hizmeti kullanim diizeyi arasinda ¢ok boyutlu ve farkli etki derecelerine sahip bir iligki oldugu ortaya konulmustur.
Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Saghik Hizmeti Kullanim Diizeyi, Tiirkiye, Saglik Ekonomisi

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH EXPENDITURES AND HEALTH
SERVICE USAGE LEVEL: THE CASE OF TURKEY FOR THE PERIOD 2002-2020

ABSTRACT

For the existence of a healthy society, it is necessary to provide the health services that individuals need. All expenditures
made by the public administration, private sector, civil society and individuals for health services in the country, and all
expenditures made by the country administrations in the health sector for the provision of health services constitute health
expenditures. The aim of this research is to examine the relationship between health expenditures and the level of use of
health services in the Tiirkiye health system. Since our study does not require any fieldwork or intervention on individuals,
it does not require ethics committee approval. In the study, in which Tiirkiye's health statistics yearbook data between
2002 and 2020 were used, for the level of health service usage; bed occupancy rate and patient satisfaction rate variables;
For health expenditures, current health expenditures, per capita health expenditures and investment expenditures are
selected. Vector Autoregressive Model (VAR) was used in the estimation of econometric models created for these variables
and in other analyzes. As a result of econometric analysis; Tiirkiye's current health expenditures have positively affected
the bed occupancy rate in health institutions, increasing it by 14%; It was determined that the bed occupancy rate increased
the patient satisfaction rate by 43% by positively affecting it. In conclusion; it has been revealed that there is a
multidimensional relationship with different degrees of impact between health expenditures and the level of health service
use.
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GIRIS

Saghk hizmetlerinin énemli 6zelliklerinden biri, dissallik 6zelligine sahip olmasidir. Saghk
hizmetleri, hem hizmet talep eden bireye hem de bireyin icinde yer aldigi topluma pozitif
dissallik saglayabilmektedir. Bu bakimdan, iilke icerisinde kamu ile beraber farkli kesimlerin
saglik sektoriinde yer almasi saglik hizmetlerinin bu dissallik 6zelligiyle iliskilendirilmektedir
(Stiglitz, 1988: 67). Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi ise kamusal nitelige sahip olmasidir.
Saglik hizmetleri arasinda koruyucu saglik hizmetleri, tam kamusal hizmet olarak; tedavi edici
ve diger saglik hizmetleri ise yar1 kamusal hizmet olarak nitelendirilmektedir (Senatalar, 2003:
3-6). Boylece lilke yonetimlerinin saglik hizmeti sunumunda yer almasi bir yiikiimliiliik haline
dontismektedir. Ayrica diinya genelinde iilkelerin toplam saglik harcamalari icerisinde kamu
saglik harcamalarinin payinin %50’nin iizerinde oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve Ugan, 2017:
140-145). Nispeten Tiirk saglik sisteminde de 6zel kesime kiyasla kamunun rolii daha baskindir.

Saglikli bir toplumun varligi i¢in, bireylerin gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir. Ulke icerisinde kamu idaresinin, 6zel kesimin, sivil toplum ve bireylerin saghk
hizmetlerine yonelik gerceklestirdigi biitiin harcamalar, o toplumun yaptig1 saglik harcamalar
icerisinde degerlendirilmektedir (Bilgin, 2019: 12-20 ). Saghk harcamasi gergeklestiren
toplumsal gruplarin basinda gelen kamu idaresi ise yaptigi saglik harcamalan ile iilke
vatandaslarinin daha kaliteli ve daha uzun siire yasamalarini amaglamaktadir (Ongel vd., 2014:
122 ). Yapilan saglik harcamalarinin karsilig1 olarak bireyler talep ettikleri saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Boylece ililke icerisinde genel bir saglik hizmeti kullanim diizeyi ortaya
cikmaktadir.Bu saglik hizmeti kullanim diizeyi de o toplumun genel saghk statiisiine
yansimaktadir.

Literatiirde saglhik harcamalarini konu edinen c¢alismalar degerlendirildiginde, saglik
harcamalarinin ekonomik biiyiime ve kalkinmayla iliskisinin sik bir sekilde islendigi fakat
yapilan saglik harcamalarinin bireylerin saglik hizmeti kullanimina nasil ve ne dilizeyde
yansidiginin hala énemli bir problem alani oldugu goéze ¢arpmaktadir. Toplumun genel saghk
hizmeti kullanim diizeyi ile o toplumun farkli paydaslarinin yaptig1 toplam saglik harcamalari
arasindaki olas1 bir iliskinin varliginin sorgulanmasi ve olasi bu iliskinin niteliginin incelenmesi,
arastirmanin temel problemidir. Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye'de saglik hizmeti sunulmasini
ve toplumun bundan faydalanmasini saglamak amaciyla yapilan saglik harcamalari ile toplumun
saglik hizmeti kullamim diizeyi arasindaki iliskinin tespit edilmesidir. Bu arastirmada, saghk
harcamalarinin ve saglik hizmeti kullanim diizeyinin artis ve azalis yasadigi dénemlerin
paralellik gosterip gostermedigi incelenmistir. Arastirma sonucunda, iilkelerin saghk
harcamalarina iliskin yapmasi gereken planlamalara, saglik kurumlarinin saglik hizmeti
sunarken yiiriitecegi stratejilere ve toplumun saglk hizmeti kullanimina ydénelik politika
olusturma siireclerine yonelik cikarimlar yapilmistir.

1. Kavramsal Cerceve
1.1. Saghik Harcamalari

Ulkelerin yaptig1 6nemli harcamalardan biri, beseri sermayenin yiikselmesine katki sunan saghk
harcamalaridir (Hazman ve Kiiciikilhan, 2012: 141-144). Hasta bireylerin tedavisinde katlanilan
tiim maliyetler, genel kamu saghginmi siirdiirme amaci giiden biitiin koruyucu harcamalar ve
saglik sistemlerinin gelismesini hedefleyen saglik yatirimlari, genel saglik harcamalari igerisinde
degerlendirilmektedir (Bilgin, 2019: 12-20). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verileri, diinyada saghk
harcamalarinin yillik olarak 7,3 trilyon dolari buldugunu ve bu tutarin da toplam kiiresel diinya
gelirinin % 10’una denk geldigini isaret etmektedir. Ayrica diinya genelinde 7,3 trilyon dolar
olan kiiresel saglik harcamalarinin, 5,6 trilyonunun yani yaklasik %77’sinin iilke yonetimleri
tarafindan finanse edildigi bilinmektedir (World Health Organization [WHO] Report, 2019: 45).

Saglik harcamalarinin olusma diizeyine etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktdrler
icerisinde, iilkelerin ulusal gelir miktarlar1 ile ¢6zmek zorunda oldugu saglik sorunlar1 ve
hastalik gruplar1 6nem arz etmektedir (Hayran, 2019: 171-173). DSO, iilkelerin sahip olduklar
toplam gelirlerinden saghk harcamalarina ayirmalari gereken payin kendi GSYIH’sinin (gayri safi
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yurtici hasila) en az %5’i olmasi gerektigini belirtmis ve bu ylizde sinirinj, iilkelerin kendilerine
bir saglik harcama sinir1 olarak kabul etmesini 6nermistir (Bilgin, 2019: 12-20). Bu agidan
Turkiye'yi degerlendirdigimizde, 2002-2010 yillar1 arasinda bu payin %5 ve iizerinde oldugu
goruliirken, 2011-2019 yillar1 arast %4,9-4,4 araliginda gerceklesen harcamalar, 2020 yilinda
ise tekrardan %5 olarak gerceklesmistir (Saglik Bakanhigi [SB], 2020: 248). Ayrica Turkiye'de
mevcut saghk kaynaklarinin etkili bir sekilde kullanilmadigin1i gdsteren bazi durumlar sz
konusudur. Ornegin; saglik harcamalarinin ¢ok biiyiik bir boyutu koruyucu ve gelistirici saghk
hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetleri icin yapilmakta, tedavi edici saglik hizmetlerine
yonelik yapilan hastane harcamalarinin biiyiik bir kismi ise yatan hasta tedavisi yerine ayaktan
hastalarin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Diger taraftan, Tiirkiye’de saglik harcamalari i¢inde
onemli bir yer tutan ila¢ harcamalari toplumun sahip oldugu mevcut hastalik oriintiisiiyle
uyusmamakta ve bazi ilaclar gereksiz bir sekilde yliksek miktarlarda tiiketilmektedir (Hayran,
2019:171-173).

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de insanlarin daha uzun yasamalari, hastanelerde
gelismis ama yiiksek maliyetli ileri teknolojilerin kullanilmasi ve birey bazhi gelir artis1 gibi
sebeplere bagh olarak; saglik sektoriine yonelik ayrilan biitceler ve bu alanda yapilan saghk
harcamalar1 uzun bir siiredir yiikselmekte ve yakin gelecek projeksiyonlarinda da bu ytikselis
trendinin devam edecegi éngoriilmektedir. Ulkelerin gelirlerinden saghga ayirdiklar1 payin
yukselmesi, kisi basina yapilan saglhik harcamalarin artmasi ve saglik kurumlarinin hizmet
sunum maliyetlerinin yilikselmesi saglik harcamalarinin artisina neden olmaktadir (Caliskan,
2009: 119-121). Giiniimizde saghk harcamalar1 artmakla kalmayip aymi zamanda tlkeden
tilkeye ve bireyden bireye farklilasma egilimi de sergilemektedir. Olusan bu harcama farklilig
ise tilkelerin saghk sistemleri icin kullandiklar1 finansman yontemlerinin cesitliligi, bireylerin
yaptiklart harcamalarin miktar1 ve icerigi ile sosyo-ekonomik boyuttaki faktorlerle
iliskilendirmektedir (Yigit, 2012: 30-35).

Saglik harcamalarinin diizeyi toplumlarin sosyo-kiiltiirel degerleri ve sahip olduklar1 saglik
sistemine gore sekillenmektedir. Fakat iilkeler farkli degerlere sahip olup farkli sistemleri
uygulamalarina ragmen saglik harcamalarindaki artisin sebepleri benzerlik géstermektedir.
Yapilan arastirmalar, bu artisin temelde ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve teknolojik faktorlerden
kaynaklandigini ortaya koymaktadir (Hansen ve King, 1996: 129-133). Kisisel gelirin
yukselmesi, saglik alanindaki teknolojik ilerlemeler, demografik yapilarin doniisiimii, diinya
genelinde saglik risklerinin artmasi, kronik hastaliklarin yayginlik kazanmasi, bireylerin sosyal
ve saglik sigorta kapsamlarinin daralmasi ve toplumlarin yasam tarzindaki degisimler saglik
harcamalarinin artmasina sebep olan faktoérler arasinda yer almaktadir (Khanolkar vd., 2016:
25).

Yapilan arastirmalarda saglik harcamalarinin belirleyicileri olarak genellikle kisi bas1 GSYIH,
ortalama yasam siiresi, yash niifusun varligi, bagimlh niifusun durumu, kadin basina diisen
cocuk sayisi, kentlesme orani, ¢evre Kkirliligi, ekonomideki enflasyon gibi unsurlar dikkate
alinmaktadir (Yalgin ve Cakmak, 2016: 710). Ginlimiizde saglik harcamalarina yonelik kamu
iskonto oranlarindaki artislar, referans fiyat diisiisleri, global biitcenin uygulanmasi ve recete
kurallarina iliskin saglik uygulama tebligi (SUT) degisiklikleri gibi degisimler de yaganmaktadir.
Dolayisiyla yakin zamanda gerceklesen saglik harcamalar1 analiz edildiginde harcamalarin
artisinin arkasinda yer alan durumlarin degisim icerisinde oldugu ortaya cikmaktadir (Ongel vd.,
2014: 124).

Saglik sistemi icerisindeki biitiin paydaslarin gerek kurum gerek birey bazinda saglik amacgh
yaptiklar1 biitlin harcamalar, o iilke igerisindeki toplam saglik harcamalar1 kapsaminda ele
alinmaktadir. Toplam saglik harcamalari, Ulkelerde gergeklesen cari saglik harcamalarn ve
yatirim harcamalarinin toplamindan olusmaktadir. Cogunlugu stirekli olarak gergeklestirilen
cari saglik harcamalarini; her tirli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, koruyucu saghk
hizmetleri, yardimc tibbi hizmetler, ilag, tibbi sarf ve tedavi malzemeleri ve saglik insan giicii
icin yapilan tiim harcamalar olusturmaktadir (Saglhik Bakanligi, 2006: 100). Tiirkiye’de toplam
saglik harcamalari, 2000 yilindan 2020 yilina kadar buyiik bir artis gostererek 11 kat yiikselmis
ve 249.932 milyon TL’ye ulasmistir (SB, 2020: 268). S6z konusu zaman dilimi igerisinde kamu
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saglik harcamalar1 artis egilimi, 6zel saghk harcamalar ise azalis egilimi sergilemistir (Isik,
2010: 39). Sekil 1'de saglik harcamalarinin siniflandirilma sekli gésterilmektedir.

< TOPLAM SAGLIK HARCAMASI >

( Cari Saglik Harcamasi ) < Yatirim Harcamasi >

Hastaneler
-Evde hemsirelik bakimi
-Ayakta bakim sunanlar
-Perakende satis ve diger tibbi malzeme
-Halk saghgi programlarinin sunumu ve
yonetimi
-Genel saglik yonetimi ve sigorta

\& =7

Sekil 1. Saglik Harcamalarinin Siniflandirilmasi

Cari saglik harcamalan icerisinde hastane hizmetleri i¢in yapilan harcamalar énemli bir yer
tutmakta ve biiytlik bir kismi kamu kesimi tarafindan karsilanmaktadir. Tibbi sarf malzemeler ve
ilaclara yonelik yapilan harcamalar da cari saglik harcamalar1 arasinda yer almaktadir. Yatirim
harcamalar ise tilke saglik sistemlerinin hizmet iiretim kapasitesinin yiikseltilmesi amaciyla
bina ve tibbi cihaz gibi maddi duran varliklara yapilan saglik harcamalaridir. Ayrica bu
harcamalar biliyiik kaynak gerektiren, uzun bir siirece yayilan, sektdr ve paydas isbirligi
gerektiren bir nitelige sahiptir (Sayim, 2017: 20).

1.2. Saghik Hizmeti Kullanim Diizeyi

Hizmet kullanimi, bir saglik sisteminin 6nemli bir islevi olmasinin yaninda bir performans
gostergesi olarak da kabul edilmektedir. Bir kavram olarak saghk hizmeti kullanimi, dért farklh
tiirdeki saglik hizmetlerini (koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve saghgin gelistirilmesi)
farkli kurum ve kuruluslarda, evlerde hatta online platformlardaki sunumundan gerek Kkisisel
olarak gereksel toplumsal temelde ihtiyaca gore faydalanmay1 icermektedir (Farahbakhsh vd.,
2019: 1). Uke saglk sistemine yon verenler tarafindan, bireylerin saglik hizmeti kullanim
diizeylerinin belirli bir 6lciide ve makul seviyede olmasi istenir. Lakin bu seviyenin objektif bir
diizeyi oldugu ya da ¢ogunluk tarafindan kabullenilmis bir degere sahip oldugunu ifade etmek
zordur. Bununla birlikte, bir standart gelistirmek veya nitel ve nicel 6zellikli yontemlere bagh
analizler gercekletirmeye yonelik calismalarin mevcudiyeti ve devamlilifi, birey ve toplum
bazinda saglik hizmeti kullanimin1 degerlendirmeye yonelik fikirler ortaya koymaktadir (Abu-
Zeid, 1989: 65).

Saglik hizmeti kullanimi temel olarak, saglik hizmeti sunan birey veya kurumlardan farkl
tiirdeki saglik hizmetlerine erisilerek yararlanmaya dayanmaktadir. Saglik hizmeti kullanim,
teorik yonden ¢ok sayida model esas alinarak incelenmis ve konuya bircok farkl tibbi ve sosyal
bilim perspektifinden bakilarak, belirliyicilerinin neler olabilecegi ve hangi degiskenlerle
arasinda iliskinin mevcut olup olmadig sorgulanmistir (Hulka ve Wheat, 1985: 451). Ornegin
literatiirde yer edinen bir galismada, saglik hizmet kullanim diizeyinin sosyoekonomik
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faktorlere, kiiltiirel inan¢ ve uygulamalara ve tlke saglik sisteminin bizzat kendisiyle iliskili
oldugu bildirilmistir (Shaikh ve Hatcher, 2005: 49). Diger arastirmada ise bireylerin sahip
oldugu etnik koken 6zellikleri, yas ve cinsiyete dayali olarak ¢ok cesitli farkli gruplar arasinda
saglik hizmetlerine erisim ve kalitedeki esitsizliklerin oldugu tespit edilmistir (Dixon-Woods vd.,
2005: 33).

Saglik hizmeti kullaniminda, her ke kendi onceliklerine ve beklentilerine goére hareket
etmektedir. Ulkenin cografi konumundan ekonomik durumuna kadar pek ¢cok degisken iilkedeki
saglik hizmeti kullanimini etkilemektedir. Ayrica bireysel saglik hizmeti kullaniminda kisinin
talebi ve uzman gorisii ile saglik hizmetinden maksimum yarar saglanmaya c¢alisilmaktadir.
Saglhk hizmeti kullanimi bir iilkenin gelismislik diizeyi hakkinda bilgi verebilir. Ornegin; daha
cok koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nem, iilkenin gelismisligi konusunda ciddi bir fikir
verebilir (Hayran, 2019: 174).

Saglik hizmeti kullanimi: hazirlayici, kolaylastirici ve gereksinime yonelik faktorlerin davranisa
etkisiyle ortaya ¢cikmakta ve ihtiya¢ sahibi hastalar tarafindan erisilerek kullanilmasi anlamini
tasimaktadir. Kolaylastiric1 faktorler iki ana baslikta incelenebilir ve bunlardan birincisi ailesel
faktorlerdir. Ornegin; sosyal sigorta durumu ve kapsami, gelir ve gelirin saglik harcamalarini
karsilamada etkinligi sayilabilir. Ikinci faktor ise kamusal faktérledir ve buna érnek olarak saghk
hizmetlerine erisim ve iilkenin icinde bulundugu sosyo-ekonomik sartlar sayilabilir. Ayrica
saglik hizmeti kullaniminda Kkisisel tercih, beklentiler ve bireyin demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hal, vb.) 6nemli faktérlerden sayilabilir (Erdem ve Piringci, 2003:
43).

Saglik hizmeti kullaniminda 6ne ¢ikan bazi caydirici olan faktoérler de bulunmaktadir. Genel
olarak bu caydirici faktorler, maliyet odaginda sekillenmektedir. Bunun disinda sosyal ve cografi
farkliliklar da etkili olmaktadir. Temel bakima ulasimda ihtiya¢ nerede duyuluyorsa, bu ihtiyac¢
yerel olarak karsilanmalidir. Hizmet verilen kisinin ihtiya¢larinin tam olarak etkili ve adil bir
sekilde karsilanmasi i¢in saglik hizmeti verilen cografyaya ve kiiltiire gore aksiyonlar alinmalidir
(Field vd., 2001: 299).

1.3. Literatiir Taramasi

Ulkelerin katlandiklar saglik harcamalarinin etkinliginin belirlenmesi saghk alanindaki karar
vericileri ciddi anlamda ilgilendirmektedir. Clinkii yaptiklar1 saglik harcamalarinin toplumun
saglik gostergelerini iyilestirmesi, saglik statiisiinii ylikseltmesi ve sosyal yasam kalitesini pozitif
yonde etkilemesi bu harcamalarin etkinlik diizeyine baghdir (Hazman, 2012: 41). Literatiirii bu
acidan inceledigimizde, farkl icerikteki veriler farkli bilimsel yontemlerle analiz edilerek
iilkelerin gerceklestirdigi saglik harcamalarinin etkinligi o6lciilmeye calisilmistir. Yapilan
calismalarin ortak bir sonucu, kisi basi saglik harcamalarinin artisiyla saghk harcamalarinin
etkinliginin yilikselmesidir (Sayim, 2017: 22). Agir ve Tiras'in (2018) ¢alismasinda, tilkelerin
gelirleri arttikca bu gelirlerinden saglik alanina yonelik ayirdiklar: payin arttigina ulasiimistir.
S6z konusu ¢alismada, iilkelerin saglik harcamalari ile ulusal gelirleri arasinda pozitif yonlii ve
kuvvetli bir iliskinin olduguna da deginilmistir.

Erdem ve Piringci (2003) tarafindan yapilan ¢alismada; saglik hizmetlerinden yararlanmayi
etkileyen degiskenler; yas, cinsiyet, medeni hal, gelir durumu, egitim seviyesi, sigorta durumu ve
ikamet olarak belirtilmistir. Gokkaya ve Erdem (2017) tarafindan yapilan ¢alismada; bireylerin
hastalik siddeti algisiyla saglik hizmetleri kullanimi arasindaki iliski arastirilmistir. Calismanin
sonuglarina gore; saglik hizmeti kullanim diizeyinin olusmasinda hastalik siddeti, sigorta
durumu, maliyet, ulasim ve geleneksel tedavinin etkileri 6nemli bulunmustur. Ayni ¢calismanin
sonuclarina gore; hafif siddetli hastalik durumunda aile hekimine basvurulurken yiiksek siddetli
hastaliklarda iiniversite veya egitim arastirma hastanesine basvuru yapildigl, zorunlu durumlar
disinda hasta tercihinin hastane ve hekim se¢iminde etkili oldugu ortaya konulmustur. Ayrica
so0z konusu calismada hastanin saglik kurumu seciminde; hastaligin siddetinin, saghk
personelinin yaklasiminin, sigorta kapsaminin, hizmet maliyetinin ve hastanenin sundugu
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teknolojik altyapinin etkili oldugu bulunmustur. Ayrica, literatiirde saglik harcamalarinin ulusal
saglik sistemine ve toplumun geneline yonelik olusturdugu etkilerde incelenmistir.

Yapilan bir calismada; saglik harcamalarinin kamu, 6zel ve bireyler arasinda dengeli olmayan bir
daglilim gosterdiginde, bir kesim biiyiik yiik altina girmekte diger kesimler ise tasiyabilecekleri
ekonomik yiikiin ¢ok altinda sisteme katki yapmaktadir. Bu tarz durumlarda, ke saghk
sisteminin finansal siirdiirebilirligi tehlike riski tasimakta ve toplum icerisinde saglik hizmetine
erisim ve kullanim konularinda adaletisizlik ve esitsizlikler yasanabilmektedir (Ladusingh ve
Pandey, 2013: 15). Ulkelerin ulusal gelirlerinden saghga ayirdiklar payin yiiksek olmasi genelde
olumlu olarak degerlendirilir. Ancak saglik harcamalarinin yiiksek olmasi ¢ok iyi bir saghk
sisteminin varhginin kaniti degildir. Ornegin, diinya iizerinde saghk sektériinde en yiiksek
harcamaninin gerceklestirildigi tilke ABD iken toplumlar arasinda saglik statiisii yiiksek olan
iilkelerden birisi degildir. Oysa, ABD’ye kiyasla daha disiik saglik harcamasi gergeklestiren
birgok tlkenin toplumsal saglik statiisii bakimindan ABD’den daha iyi bir seviyede oldugu
gorilmektedir (Dixon-Woods vd., 2005,: 33).

Literatiirdeki bir calismaya gore; egitim diizeyi diisiik kisilerin egitim diizeyi ytliksek kisilere
gore daha sik hastaneye yatis yaptigi ve daha sik evde bakim hizmeti aldig1 goriilmektedir (Van
der Vlegel ve ark., 2021, s. 988). Baska bir ¢alismada; algilanan bakim ihtiyaci, olumsuz saglik
durumu ve diisiik egitim diizeyi gibi siibjektif faktorler, saglik hizmetlerinin kullanimim
etkileyen 6nemli faktorlerden oldugu belirlenmistir (Fernandez-Olano vd., 2006: 136 ). Bir diger
calismada, saghk sigortasti olmayan Kisilere sigorta saglanmasi cepten saglik hizmeti
maliyetlerini diisiirdiigli ve onlar1 genel olarak daha fazla tibbi hizmet kullanmaya tesvik ettigi
sonucuna ulasilmistir (Miller, 2012: 321). Baska bir ¢alismada ulasilan, saglik hizmeti veren
kuruluslarin maliyetleri yonetirken kaliteli tibbi bakim saglamakta zorlanabildigi sonucu, hasta
merkezli bakimin, saglik hizmetleri maliyetleri lizerindeki etkisinin anlasilmasi agisindan
onemlidir (Bektakis ve Azari, 2011: 225 ). Saghigin 6zyonetimini tesvik etmeye yonelik diisiik
maliyetli bir program, cesitli kronik hastaliklar1 olan popiilasyonlarda saglik bakim maliyetlerini
disiiriirken saglik durumunun unsurlarini iyilestirebilir (Lorig vd., 2001: 1219). Ciinki, saghk
hizmeti maliyeti ile kalite arasindaki iliskinin yoniine dair veriler degiskendir. Cogu calismada,
yoniniin olumlu ya da olumsuz olmasina bakilmaksizin, maliyet ve kalite arasindaki iliskinin
zayif veya orta diizeyde oldugu bulunmustur (Peter vd., 2013: 30).

2.YOontem
2.1. Arastirmanin Problemi ve Amaci

Toplumu olusturan bireylerin saglik hizmeti kullanim diizeyi ile o tilke icerisinde tiim kesimlerin
gerceklestirdigi saglik harcamalar1 arasinda bir iliskinin olup olmadig: ve olasi bir iliskinin hangi
diizeyde gerceklestiginin incelenmesi gerekliligi bu arastirmanin temel problemidir. Arastirma,
bu gereklilikten hareketle planlanmis ve Tirkiye’de saglik harcamalar: ile saglik hizmeti
kullanim diizeyi arasindaki iliskinin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Calismamiz, herhangi bir
saha calismasini veya bireyler iizerinde bir girisim yapilmasini gerekli kilmadigindan etik
kurul izni gerektiren bir calisma degildir.

Arastirmanin modelinde yer verilen degiskenler arasinda; saglik harcamalarn (cari saghk
harcamalari, kisi basina saglik harcamalar1 ve yatirim harcamalari) bagimsiz degisken olarak,
saglik hizmeti kullanim dizeyi ise ( yatak doluluk orani ve hasta memnuniyet orani) bagimh
degisken olarak ele alinmaktadir. Gergeklestirilen arastirmanin ana hipotezi ve ona bagh olan
alt hipotezleri su sekilde ifade edilmektedir:

e HI1: Ulke saghik sistemi icerisinde sagliga yonelik basta kamu olmak iizere tiim
paydalsarin gerceklestirdigi harcamalar, o iilkede yasayan bireylerin saglik hizmeti kullanim
diizeyini etkilemektedir.

e Hla: Cari saglik harcamalari, saglik kurumlarinin yatak doluluk oraninda etkilidir.
e H1b:Cari saglik harcamalari, saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyeti lizerinde etkiye

sahiptir.
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e Hilc: Kisi basina gergeklesen saglik harcamalari, saghk kurumlarinin yatak doluluk
oraninda etkilidir.

e H1d: Kisi basina gerceklesen saglik harcamalari, saglik hizmeti alan hastalarin
memnuniyeti lizerinde etkiye sahiptir.

e Hle: Saglik sistemine yonelik yapilan yatirim harcamalari, saglik kurumlarinin yatak
doluluk oraninda etkilidir.

e HI1f: Saglik sistemine yonelik yapilan yatirim harcamalari, saglik hizmeti alan hastalarin
memnuniyeti lizerinde etkiye sahiptir.

Arastirmanin ana ve alt hipotezlerinden bagh olarak, asagida ifade ettigimiz arastirma
sorularina cevaplar aranmaya ¢alisilmistir:

e Saglik kurumlarindaki yatak doluluk oranlarinda yasanan degisimin ne kadari cari saglik
harcamalari, ne kadari kisi basina saglik harcamalar1 ve ne kadar1 yatirim harcamalari
tarafindan agiklanmaktadir?

e Saglik hizmeti kullanan hasta bireylerin memnuniyet diizeyinde yasanan degisimin ne
kadar1 cari saglik harcamalari, ne kadar1 kisi basina saglik harcamalar1 ve ne kadari
yatirim harcamalari tarafindan aciklanmaktadir?

e Cari saghk harcamalari, kisi basina saglik harcamalar1 ve yatirim harcamalarinda
yasanan olumlu veya olumsuz degisimlerin, yatak doluluk orani tizerindeki etki yonii ve
etki siddeti nasil olusmaktadir?

e Cari saghk harcamalari, kisi basina saglik harcamalari ve yatirim harcamalarinda
yasanan olumlu veya olumsuz degisimlerin, hasta memnuniyet diizeyi lizerindeki etki
yoni ve etki siddeti nasil olusmaktadir?

2.2. Arastirmanin Tasarimi

Arastirmada Saglik Bakanhg Istatistik Yilliklar’'ndan yararlanilarak Tiirkiye'ye ait 2002-2020
donemi yillik veriler kullanilmistir. Arastirmanin tasariminda kullanilmasi planlanan
degiskenlerin sadece yillik verilerinin olmasi ve bu verilerin kisitli bir zaman araligi icerisinde
olmasi ¢alismanin sinirligini olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi
icin ekonometrik analiz yapilmasi1 planlanmistir. Bu dogrultuda saghk harcamalan igin cari
saglik harcamalari, kisi basina saglik harcamalari ve yatirim harcamalari, saghk hizmeti kullanim
diizeyi i¢in yatak doluluk orani ve hasta memnuniyet orani gibi gostergeler belirlenmistir.

Ekonometrik analize konu olan gostergelerin birim olarak karsiliklarina bakildiginda, saglik
hizmeti kullanim diizeyi gostergelerinin ylizde degisimleri, saghik harcamalar gdstergelerinin
ise gayrisafi yurt ici hasila icindeki paylarnn (% GDP) dikkate alinmistir. Ampirik analize
gecmeden oOnce, 6zellikle duraganlik testinin daha gergekei olabilmesi ve sahte regresyon
sorunuyla karsilasmamak adina degiskenlerin logaritmas1 alinmistir. Analiz yillik verileri
kapsadigindan, degiskenler mevsimsellikten arindirilmamistir (Nguyen vd., 2019: 4803-4805).

Yapilan analizlerde, degiskenlerin duraganlik tespiti geleneksel birim koék testi olan
AugmentedDickey Fuller (ADF) ile yapilmistir. Daha sonra Vektér Otoregresif Model (VAR)
temelinde olusturulan ti¢ ayr1 ekonometrik modelin tahmininde ve diger analizlerde E-Views 10
paket programi kullanilarak saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergelerinin farklh tiirdeki saghk
harcamalarina ait gostergelere nasil tepki verdigi etki-tepki fonksiyonlar1 ve varyans ayristirma
analizleriyle incelenmistir.

Arastirmanin tasariminda li¢ ayr1 modelin planlamasinin nedeni saglik hizmeti kullanim diizeyi
gostergelerinin sirasiyla cari saglik harcamalari, kisi basi saglik harcamalar1 ve yatirim
harcamalarindaki degisimlere pozitif (artis) ya da negatif (azalis) hangi yonde ve ne derece tepki
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verdigini karsilastirmali olarak goérebilmektir. Ayrica, li¢ ayr1 model kurulumunun altinda yatan
diger onemli gerekce saglik harcamalar1 gostergelerini tek bir modelde toplayip, model
kurulumunda ¢oklu dogrusal baginti gibi yapisal sorunlardan kaginmaktir (Akdag, 2022: 80).

Tablo 1. Ekonometrik Modellerin Tanimi ve Kullanilan Degiskenler

Saghik Harcamasi Gostergeleri Saghik Hizmeti Kullanim Diizeyi Gostergeleri

Birinci Model: VAR (CARI)

Cari Saglik Harcamalar1 (CARI) Yatak Doluluk Orani1 (DOLULUK)
Hasta Memnuniyet Oran1 (MEMNUNIYET)

ikinci Model: VAR (PER)

Kisi Basina Saglik Harcamalar: (PER) Yatak Doluluk Orani1 (DOLULUK)
Hasta Memnuniyet Oran1 (MEMNUNIYET)

Uciincii Model: VAR(YATIRIM)

Yatirim Harcamalar1 (YATIRIM) Yatak Doluluk Orani1 (DOLULUK)
Hasta Memnuniyet Oran1 (MEMNUNIYET)

VAR modelleri; zaman serileri icerisinde olduke¢a sik tercih edilmekte, etki-tepki fonksiyonlari
araciligiyla degiskenler arasindaki pozitif ve negatif degisimlerin analiz edildigi ¢alismalarda
kullanilmaktadir (Keating,1990). Varyans Ayristirmasi ise makro gostergelerdeki etkinlik
diizeyini gorebilmek icin aciklamalar ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, varyans ayristirmasi
analiziyle herhangi bir degiskenin aciklayiciligi baska bir degisken tarafindan ifade
edilebilmektedir (Enders, 1995: 30-39). Ornegin, arastirmamizda amacladiimiz gibi saghk
harcamalarinin saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergelerindeki degisimleri ne derece acikladigi
(aciklama yiizdesi) varyans ayristirmasi analiziyle, saglhk hizmeti kullanim diizeyi
gostergelerinin saglik harcamalarindaki degisimlere pozitif (artis) ya da negatif (azalis) hangi
yonde tepki verdigi etki-tepki fonksiyonlariyla ortaya konulabilecektir.

Amprik analizlerde tercih edilen en popiiler zaman serisi modellerinden biri VAR modelidir
(Nguyen vd., 2019; Alsaedi ve Tularam, 2020; Akdag, 2022). Degiskenleri i¢sel (bagiml) ve
dissal (bagimsiz) olarak se¢mek zorunda olmadigimiz i¢cin uygulamasi basit bir modeldir
(Seviiktekin ve Nargelecekenler, 2010). Bu model, analizde kullanilan degiskenlerin her birini
ayr1 ayr1 dikkate alabilecek bir sistem igerisinde bir biitiin olarak arastirmaktadir. (Sims, 1986,
ss.7-8). Bu nedenle, VAR modelinde baslangicta degiskenleri bagimli ve bagimsiz olarak segcme
gerekliligi yoktur. Ek olarak modelin tahmininde "Basit En Kii¢liik Kareler" yontemi
kullanildigindan, zaman aralig1 diisiik olsa bile model tahmininde yapisal bir problem olmadigi
miiddetge bir engel ya da sorun yoktur (Tari, 2015: 451-452).

VAR modeli araciligiyla yapilan zaman serisi analizlerinde olusturulan etki-tepki fonksiyonlari
ve varyans ayristirmasi tablolarinda “Monte Carlo” similasyon teknigi kullanilmaktadir
(Hamilton, 1994: 321-323; Gujarati, 2009). S6z edilen simiilasyon teknigi ile yapilan analizler
100 kez tekrarlanarak en uygun sonug¢ verilmektedir. Elde edilen en belirgin bulgular ilgili
zaman aralif1 icerisindeki farkl sayilardaki dénemlerde sunulmaktadir (Stock ve Watson, 2001:
125-127). Literatiirdeki VAR modeline yonelikampirik analizlerde genellikle 10 ya da 5 donem
tercih edilmektedir(Alsaedi ve Tularam, 2020: 175).

Calismamizin VAR modeli etki-tepki fonksiyonlar1 ve varyans ayristirma tablolar1 Monte Carlo
simiilasyon teknigi ve 100 tekrar sayisina gore olusturulmustur. Ancak, calismamizin sinirhgini
olusturan zaman araligindan dolayi, elde edilen bulgular 10 degil 5 donemde sunulmustur. Bu
noktada, c¢alismamizda Monten Carlo simiilasyon tekniginden elde edilen bulgular
incelendiginde 10 doneme gore 5 donemde sunulan bulgularin daha belirgin oldugu
gorulmistiir.
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VAR analizi etki-tepki fonksiyonlarinin olusturulmasinda degiskenleri dissal = ic¢sel seklinde
siralayan "Cholesky Ayristirmasi” yontemi ya da degiskenlerin siralanmasinda herhangi bir
ayrimin olmadigi  "Genellestirilmis Soklar" yontemi kullanilmaktadir (Sims, 1986, 9-10;
Schorfheide, 2005, 398)."Cholesky Ayristirmasi” yontemine goére degiskenlerin siralamasi
teoriye ya da ilgili kavramsal c¢erceveye (degiskenler arasindaki iliskiye yonelik 6n bilgi) uygun
olacak sekilde yapilabilmektedir (Tari, 2015). Varyans ayristirma analizinde ise, nedensellik
iliskisi hakkinda bilgi verildiginden degiskenlerin sirasinin dikkate alinmasi gerektigi kabul
edilmektedir (Hamilton, 1994: 317).

Calismamizda "Genellestirilmis Soklar" yontemi kullanilarak etki-tepki fonksiyonlari, “Cholesky
Ayristirmas1” yontemiyle devaryans ayristirma analizleri elde edilmistir. Calismamizin her iki
yontemle de elde edilen etki-tepki fonksiyonu bulgularindan benzer sonuclar ortaya ¢ikmistir.
Belirgin bir farklilik tespit edilmediginden ve calismamiz bagimli-bagimsiz degisken ayrimi
temelinde kurgulanmadigindan "Genellestirilmis Soklar" yontemi tercih edilmistir. Ayrica,
degiskenlerin siralamasi "Cholesky Ayristirma" yaklasimi kullanilarak olusturulan etki-tepki
fonksiyonlarini etkileyebileceginden, etki-tepki fonksiyonlar1 "Genellestirilmis Soklar" yontemi
kullanilarak tiiretilmistir (Schortheide, 2005: 400-402).

Varyans ayristirmasina yoOnelik ampirik bulgular elde edilirken, her i{i¢ modelin
siralamasidncelikle saglik harcamalar1 gostergelerinden biri sonrasinda sirasiyla yatak doluluk
orani ve hasta memnuniyet oran1 gostergeleri olacak sekilde yapilmistir. Baska bir ifadeyle,
saglik harcamalar gostergelerinin her birinin yatak doluluk orani ve hasta memnuniyet oran
tzerindeki etkinligi calismanin amacini teskil ettiginden, ilgili siralamada 6ncelikli olarak saglik
harcamalarindan biri yer almaktadir. Bu siralamaya iliskin teorik ya da kavramsal cergevede,
yatak doluluk oraninin hasta memnuniyetini etkilemesi beklendiginden ikinci sirada yatak
doluluk orani yer almaktadir. Calismamizin devam eden kisminda yer alan varyans ayristirma
analizi bulgular1 bu beklentiyi ampirik olarak destekler niteliktedir.

Bu calismada, kullanilan gostergelerin her biri ayn1 zaman bagiml degiskenler olarak
kullanilabileceginden ve 6zellikle saglik harcamalar1 gostergeleri literatiirde bagimli degisken
olarak incelendiginden dolay1 i¢sel-dissal ayrimi yapmayan bir modele ihtiya¢ vardir. Ayrica,
sadece bir degisken tizerinde degil, lic ayr1 model 6zelinde saglik hizmeti kullanim diizeyinin iki
gostergesi (“DOLULUK” ve “MEMNUNIYET”) lizerinden etkilesimler inceleneceginden VAR
kullanilabilecek en uygun yontemdir.

Verilerin ekonometrik analizi i¢in {i¢c ayr1 VAR Modeli olusturularak Etki - Tepki ve Varyans
Ayristirmasi analizi yapilmistir. Olusturulan ii¢c modelde amaglanan, saglik hizmeti kullanim
diizeyi gostergelerinin sirasiyla cari saglik harcamalarina, yatirim harcamalarina ve kisi basina
saglik harcamalarina hangi yéonde ve ne oranda tepki verdigini arastirmaktir. Ayrica, saghk
hizmeti kullanim diizeyi gostergeleri lizerinde, saglik harcamalarinin politika araci olarak
kullanilabilirligi incelenebilecektir. Bu noktada, saglik harcamalarinin yatak doluluk orani ve
hasta memnuiyeti gostergelerini arttirmasi beklenen bir sonuctur. Yapilacak analizlerde konuya
iliskin saglik harcamalar1 gostergelerinin politika araci olarak ne derece (varyans ayristirmasi
analizi) ve hangi yonde (etki-tepki fonksiyonlari) kullanilabilir olduklarayri ayr goriilmektedir.
Ek olarak, varyans ayristirmasi sonuclar1 degiskenlerin ac¢iklama yilizdelerinden yola ¢ikarak
nedensellik iliskisi hakkinda bilgi sunmaktadir. Arastirmaya bu a¢idan bakildiginda, politika
yapicilarina 6nemli ipuglar1 verecektir.

2.3. Arastirma Verilerinin Analizi

Her bir saglik harcamasi gostergesi icin olusturulacak olan VAR modeline geg¢ilmeden once
degiskenlerin birim kok icerip icermedigini sinamak icin sabit ve trend iceren modellerde ADF
testi kullanilmistir. “CARI”, “PER”, “YATIRIM”, “DOLULUK” ve “MEMNUNIYET” degiskenlerinin
duraganlik sinamasinda diizey, birinci farklar1 ve ikinci farklari icin sabit ve trendin bulundugu
modeller analize alinmistir. ADF testinde sifir hipotezi (Ho) ve alternatif hipotez (Hi) ortaya
konulmustur.
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Tablo 2. Degiskenlerin Duraganlik Sinamasi icin Hipotezler

Hipotezler ADF

Sifir Hipotezi (Ho) Seri birim kok icerir; duragan degildir.

Alternatif Hipotez (H1) Seri birim kok icermez; duragandir.

ADF testinin sonuclar1 Tablo 3’te gosterilmistir. ADF testi sonuglarinin yorumlanmasina gore;
hesaplanan ADF testi degerlerinin %1, %5 ve %10 anlam diizeyindeki kritik degerlerden yiiksek
oldugunda ya da olasilik degerleri ilgili anlam diizeylerinden (0,01, 0,05, 0,1) diisiik oldugunda
sifir hipotezi reddedilir ve serinin duragan oldugu sonucu ortaya konulmus olur. ADF testi
sonuclarina gore; %10 anlam diizeyinde ilgili degiskenlerden “YATIRIM” diizey degerinde [I(0)],
%1,%5 ve %10 anlam diizeyinde “MEMNUNIYET” birinci farkinda [I(1)] ve %10 ve %5 anlam
diizeyinde“DOLULUK”,“CARI” ve “PER” ise ikinci farkinda [I(2)] duragandir. Analiz slirecinde
VAR modelleri olusturulurken degiskenlerin bu duraganlik mertebeleri dikkate alinmistir.

Tablo 3. ADF Birim K6k Testi Sonuclari (Sabit ve Trend Iceren Model)

Degiskenler Diizeyi Degeri Birinci Fark ikinci Fark
CARI -1.620132 (0.7411) -2.749005 (0.2318) -4.049439 (0.0311)
PER -1.633103 (0.7356) -2.716228 (0.2427) -4.370998 (0.0052)

YATIRIM -3.353359 (0.0958) -3.591712 (0.0613) -7.641094 (0.0001)
MEMNUNIYET -2.931805 (0.1791) -6.405808 (0.0004) -
DOLULUK -0.144615 (0.9889) -2.554952 (0.3015) -5.421232 (0.0028)

*Parantez igerisindeki degerler olasilik degerleridir.%1, %5 ve %10 anlam diizeyindeki test kritik degerleri sirasiyla -
4.616209, -3.710482 ve-3.297799dur.

Tablo 3’'teki ADF'nin sonuglarina gore, degiskenler ayni derecede duragan ¢ikmadigl icin es
biitiinlesme arastirmasina gidilmemistir. Her degisken, duragan oldugu mertebede olusturulan
VAR modellerine eklenmistir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1. VAR(CARI) Modeli Bulgulari

Cari saghk harcamalarinin saghk hizmeti kullanim diizeyi gostergeleri ilizerindeki etkinligi ve
kapsayiciligiyla ilgili tahmin edilecek sabit ve trend iceren VAR modeline gecilmeden once,
model icin uygun gecikme uzunlugu belirlenmistir. Buna iliskin test sonuclar1 Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4. VAR(CARI) Modeli Uygun Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

e | | s | P
0 5.64e-08 -8.182501 -7.908619 -8.207854
1 5.00e-08 -8.397057 -7.712353 -8.460439
2 5.07e-08 -8.752200 -7.656673 -8.853611
3 6.22e-09* -12.02848* -10.52213* -12.16792*

Tablo 4 incelendiginde, tiim bilgi secim kriterlerine gére uygun gecikme uzunlugu 3’tir. Ancak,
bilgi kriterlerin isaret ettigi gecikme uzunluklarinda yapisal sorunlarla karsilasilmistir. Degisen
varyans ve otokorelasyon gibi yapisal sorunlarin olmadig1 en uygun gecikme uzunlugu 1’dir. 1
gecikme uzunlugundaki VAR modelinin uyumluluk testi sonuglari, Tablo 5‘te yer almaktadir. 1
gecikme uzunlugunda VAR modeli istikrarl ve duragandir.

Sekil 2’ye gore; VAR(CARI) modeli, 1 gecikme uzunlugunda otoregresif (AR) karakteristik
polinomunun ters kokleri, birim ¢emberde bulundugundan istikrarli ve duragandir. Ayrica Tablo
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5’teki Lagrange Carpan, White ve Jarque-Bera testine gore, istatistiki degerlerin olasiliklar1 %1
ve %5 anlam diizeylerinden fazla olmasi bu gecikme uzunlugunun uygun oldugunu
belirtmektedir. VAR(CARI) modelinde, degisen varyans ve otokorelasyon sorunu yoktur ve hata
terimleri normal dagilmaktadir.

Tablo 5. VAR(CARI) Modeli Uyumluluk Testi Sonuglari

Lagrange Carpan (LM) Testi (Otokorelasyon Sinamasi)

Gecikme Uzunlugu Olasilik Degeri
1 0.0987
2 0.4485
0.2267

White Testi (Degisen Varyans Sinamasi)

Ki-Kare Test istatistik Degeri Olasilik Degeri

51.73245 0.3303

Jarque-Bera Testi (Hata Teriminin Dagilimi)

Jarque-Bera Degeri Olasilik Degeri

7.619020 0.2674

0.5 -

0.0 4 .

0.5 4

1.0 4

15 10 05 0.0 0.5 1.0 1.5

Sekil 2. VAR (CARI) Modeli AR Karakteristik Polinomunun Ters Kokleri
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Sekil 3. VAR (CARI) Modeli Saglik Hizmeti Kullanim Diizeyi Gostergelerinin Tepkisi

Sekil 3'te; cari saglik harcamalarina verilen bir standart sapmalik soka saglik hizmeti kullanim
dilizeyi gostergelerinin 5 donem boyunca verdigi genellestirilmis tepkiler gortilmektedir. Yatak
doluluk orani 2 dénem boyunca cari saglik harcamalarina pozitif yonde ve istikrarl bir cizgide
tepki vermektedir. 3. déonemden itibaren cari saglik harcamalarinin yatak doluluk oram
tizerindeki pozitif etkisi kaybolmakta ve son donemde tekrar negatif etki goriilmektedir. Benzer
sekilde, hasta memnuniyetinde 5 donem boyunca istikrarli bir tepki s6z konusu degildir.
Istikrarsiz bir sekilde pozitif ve negatif tepkiler dikkat gekmektedir. Yatak doluluk orani i¢in en
belirgin pozitif tepki 3. donemde, negatif tepki 2. ve 4. donemde goriiliirken hasta memnuniyeti
icin tam tersi bulgu ayni dénemler icin gecerlidir. Her iki saglik hizmeti kullanim diizeyi
gostergesinin cari saglik harcamalarindaki degisimlere verdigi tepki 5 donem boyunca genellikle
negatif, diisiik diizeyde ve 0’a yakindir.

Tablo 6. VAR(CARI) Modeli Saglik Hizmeti Kullanim Diizeyi Gostergelerinin Varyans Ayristirmasi

Sonuglari
VAR (CARI)
DOLULUK MEMNUNIYET

Dénem DOLULUK MEMNUNIYET CARI DOLULUK MEMNUNIYET CARI
1 98.97 0.00 1.03 54.44 36.68 8.88
2 93.52 0.79 5.69 67.88 25.25 6.87
3 85.77 1.48 12.75 71.48 20.20 8.32
4 79.99 1.88 18.12 70.69 17.90 1141
5 76.47 2.08 2145 68.85 16.78 14.38

Cholesky Siralamasi: CARI DOLULUK MEMNUNIYET

Tablo 6’daki varyans ayristirmasi sonuglari incelendiginde, 5 donemin ardindanyatak doluluk
oranindaki degisimleri agiklayan en 6nemli degiskenin kendisi oldugu goriilmektedir. 5. donem
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sonunda yatak doluluk oraninda meydana gelen bir sokun yaklasik %76’s1 kendisi tarafindan
aciklanmaktadir. Bu degiskende meydana gelebilecek degisimler, kendisinden sonra en fazla cari
saglik harcamalar tarafindan ve yaklasik %21 oraninda agiklanmaktadir. Bu bulgular, Yatak
doluluk oranindaki degisimlere kendisinden sonra en fazla neden olan gostergenin cari saglik
harcamalar1 oldugunu gostermektedir. Hasta memnuniyetinin yatak doluluk orani iizerindeki
aciklayici etkisi diisiik diizeyde kalmaktadir. 5 donem boyunca yatak doluluk oranindaki
degisimleri kendisinin agiklayici etkisi diiserken, cari saglik harcamalarinin etkisi artmaktadir.

Tablo 6’dahasta memnuniyetinin varyans ayristirmasi sonugclarit da goriilmektedir. Toplam 5
doénem sonunda, hasta memnuniyetindeki degisimleri aciklayan en énemli degisken bir diger
saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergesi olan yatak doluluk oranidir. 5. déonemde hasta
memnuniyetinde meydana gelen bir sokun yaklasik %69’u yatak doluluk orani, yaklasik %14't
ise cari saglik harcamalar tarafindan agiklanmaktadir. Bulgulara nedensellik iliski acisindan
bakildiginda, hasta memnuniyetindeki degisimlere en fazla neden olan ya da agiklayan gosterge
yatak doluluk oranidir. Donemler itibariyle, yatak doluluk oranminin aciklayici etkisi artis
egilimindedir.

3.2. VAR(PER) modeli bulgulan

Kisi basina saglik harcamalarinin saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergeleri tizerindeki etkinligi
ve kapsayiciligiyla ilgili olusturulan, sabit ve trend iceren VAR(PER) modelinin uygun gecikme
uzunlugunun se¢imine ilisin sonuglar Tablo 7°’de sunulmustur.

Tablo 7. VAR(PER) Modeli Uygun Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

Gecikme Uzunlugu FPE AIC SC HQ
0 5.71e-08 -8.170185 -7.896303 -8.195538
1 5.09e-08 -8.379300 -7.694596 -8.442682
2 5.30e-08 -8.708047 -7.612520 -8.809458
3 6.58e-09* -11.97282* -10.46647* -12.11226*

Tablo 7 incelendiginde; FPE, AIC, SC ve HQ bilgi kriterlerinin 3 gecikmeyi isaret ettigi
gozlenmektedir. Diger taraftan, VAR(PER) modelinin 1 gecikme uzunlugundaki uyumluluk testi
sonuglar1 Sekil 4 ve Tablo 8‘de yer almaktadir. Bilgi se¢im kriterlerinin isaret ettigi 3 gecikmede
yapisal sorunla karsilasilmisken, s6z konusu 1 gecikme uzunlugunda VAR modeli istikrarh ve
duragan ¢ikmistir. Bu noktada, Sekil 2 ve Sekil 4 ile diger model uyum testleri karsilastirmali
olarak incelendiginde, VAR (PER) ve VAR (CARI) modellerinin istikrarlilik a¢isindan benzer
yapisal egilimlerinin oldugu anlasilmaktadir.

15
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Sekil 4. VAR (PER) Modeli AR Karakteristik Polinomunun Ters Kokleri
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Tablo 8. VAR(PER) Modeli Uyumluluk Testi Sonugclari

Lagrange Carpan (LM) Testi (Otokorelasyon Sinamasi)

Gecikme Uzunlugu Olasilik Degeri
1 0.1024
) 0.4709
3 0.2222

White Testi (Degisen Varyans Sinamasi)

Ki-Kare Test istatistik Degeri Olasilik Degeri

52.16336 0.3153

Jarque-Bera Testi (Hata Teriminin Dagilimi)

Jarque-Bera Degeri Olasilik Degeri

7.465082 0.2800

Saghk Hiometi Xullavnm Diineyi Gostergest (Farak DOLLTUE Dk Sigheni nin Kizi Bagi Sofiix Hae avalarma Tepkisi

el R R e R e s W B Sl AR el P

Sekil 5. VAR (PER) Modeli Saglik Hizmeti Kullanim Diizeyi Gostergelerinin Tepkisi

VAR (PER) modeline ait Sekil 5’teki etki-tepki fonksiyonlar1 bulgularina gore; kisi basina
saglik harcamalarinin saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergeleri lizerindeki etkisi 5 donem
dikkate alindiginda VAR (CARI) modeliyle benzerdir. Kisi basina saglik harcamalar1 yatak
doluluk oranini 3. dénemde pozitif, 2. ve 4. donemlerde negatif etkilerken, hasta memnuniyetini
ayni donemlerde tam tersi yonde etkilemektedir. Cari saglik harcamalarinda oldugu gibi, 5
donemin geneline bakildiginda, kisi basina saglik harcamalar1 her iki saglik hizmeti kullanim
diizeyi gostergesini negatif ve diisiik diizeyde etkilemektedir.
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Tablo 9. VAR(PER) Modeli Saglik Hizmeti Kullanim Diizeyi Gostergelerinin Varyans Ayristirmasi

Sonuglari
VAR (PER) DOLULUK MEMNUNIYET
Period DOLULUK MEMNUNIYET PER DOLULUK MEMNUNIYET PER
1 99.14 0.00 0.86 54.17 36.81 9.02
2 93.05 0.81 6.14 67.58 25.35 7.07
3 84.92 1.48 13.60 71.04 20.25 8.70
4 79.03 1.86 19.12 70.11 17.91 11.98
5 75.49 2.04 22.46 68.20 16.75 15.05

Cholesky Siralamasi: PER DOLULUK MEMNUNIYET

Tablo 9’daki VAR (PER) modeli varyans ayristirmasi sonuglarina gore, VAR(CARI) modeli ile
uyumlu olacak sekilde, 5. ddnem sonunda hasta memnuniyetinde meydana gelen bir sokun
yaklasik %68'’i yatak doluluk orani tarafindan, %15’i kisi basina saglik harcamalar tarafindan
aciklanmaktadir. Diger taraftan, yatak doluluk oranindaki degisimler 5 donem sonunda en fazla
yaklasik %75 oraninda kendisi tarafindan agiklanirken, %22 oraninda kisi basina saglk
harcamalar1 tarafindan agiklanmaktadir. VAR (PER) modeline goére hasta memnuniyetinin
aciklayic etkisi diistik diizeyde ve yaklasik %2 oranindadir.

3.3. VAR(YATIRIM) Modeli Bulgulari

Yatirim harcamalarinin saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergeleri lizerindeki etkinligi ve
kapsayiciligiyla ilgili olusturulan VAR(YATIRIM) modelinin uygun gecikme uzunlugunun
secimine iliskin sonuglar Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. VAR(PER) Modeli Uygun Gecikme Uzunlugunun Belirlenmesi

Gecikme Uzunlugu FPE AIC SC HQ
0 1.01e-06* -5.301083 -5.027201* -5.326436
1 1.03e-06 -5.374233 -4.689529 -5.437615
2 2.36e-06 -4.914253 -3.818726 -5.015664
3 1.84e-06 -6.340154* -4.833804 -6.479594*

Tablo 10 incelendiginde; FPE ve SC bilgi kriterleri 0, AIC ve HQ bilgi kriterleri 3 gecikme icin
minimum deger verdigi gozlenmektedir. Diger taraftan, VAR (YATIRIM) modelinin 1 gecikme
uzunlugundaki uyumluluk testi sonuglar1 Sekil 6 ve Tablo 11‘da yer almaktadir. Bu gecikme
uzunlugunda VAR (YATIRIM) modeli istikrarli ve duragandir.
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Sekil 6. VAR (YATIRIM) Modeli AR Karakteristik Polinomunun Ters Kokleri

Tablo 11. VAR(YATIRIM) Modeli Uyumluluk Testi Sonuglari

NUSBD

Lagrange Carpan (LM) Testi (Otokorelasyon Sinamast)

Gecikme Uzunlugu Olasilik Degeri
1 0.4873
) 0.4814
3 0.8182

White Testi (Degisen Varyans Sinamasi)

Ki-Kare Test Istatistik Degeri Olasilik Degeri

55.71926 0.2071

Jarque-Bera Testi (Hata Teriminin Dagilimi)

Jarque-Bera Degeri Olasilik Degeri

8.221428 0.2223
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Sekil 7. VAR (YATIRIM) Modeli Saglik Hizmeti Kullanim Diizeyi Gostergelerinin Tepkisi

VAR (YATIRIM) modeline ait Sekil 7’deki etki-tepki fonksiyonlar1 bulgularina gore; saghk
hizmeti kullanim diizeyi gostergeleri olarak analize konu olan hasta memnuniyeti ve yatak
doluluk orani1 5 dénem dikkate alindiginda VAR (CARI) ve VAR (PER) modeliyle ters yonde
tepkiler vermektedir. Bu dogrultuda, 5 dénemin genelinde yatirim harcamalarina yatak doluluk
orani negatif, hasta memnuniyeti pozitif tepki vermektedir. Etki-tepki fonksiyonlarinda
gozlemlenen en belirgin tepkiler incelendiginde, yatirinm harcamalarina verilen 1 standart
sapmalik sok karsisinda yatak doluluk orani 2. ve 4. donemde pozitif, 3. ddonemde negatif tepki
verirken, diger saglik hizmeti kullanim gdstergesi olan hasta memnuniyeti ayni dénemlerde tam
tersi yonde tepki vermektedir.

Tablo 12. VAR(YATIRIM) Modeli Saglik Hizmeti Kullanim Diizeyi Gostergelerinin Varyans Ayristirmasi

Sonuglari
VAR
(YATIRIM) POLULUK MEMNUNIYET
Dénem DOLULUK MEMNUNIYET YATIRIM DOLULUK MEMNUNIYET YATIRIM
1 84.06 0.00 15.94 37.06 51.77 11.17
2 85.97 0.04 13.99 50.11 34.84 15.04
3 86.11 0.07 13.82 56.92 28.58 14.50
4 86.35 0.09 13.56 60.26 25.26 14.48
5 86.42 0.10 13.49 62.14 23.57 14.29

Cholesky Siralamasi: YATIRIM DOLULUK MEMNUNIYET

Tablo 12’deki varyans ayristirmasi sonuglarina gore, 5. ddinem sonunda yatak doluluk oraninda
meydana gelen bir sokun yaklasik %86’s1 kendisi tarafindan agiklanmaktadir. Bu degiskende
meydana gelebilecek degisimler kendisinden sonra en fazla yatirim harcamalar1 tarafindan ve
yaklasik %13 oraninda agiklanmaktadir. Hasta memnuniyeti ise yatak doluluk oranindaki
degisimleri c¢ok diisik oranda ve %0.1 seviyesinde ac¢iklamaktadir. Tablo 12’de, hasta
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memnuniyetinin varyans ayristirmasi sonuglart da goriilmektedir. 5. donem sonunda, hasta
memnuniyetinde meydana gelen bir sokun yaklasik %14’i yatirim harcamalar1 ve yaklasik
%62’si yatak doluluk orani tarafindan agiklanmaktadir. VAR(CARI) ve VAR (PER) modellerinde
oldugu gibi hasta memnuniyetini en fazla agiklayan degisken yatak doluluk oranidir.

SONUC VE DEGERLENDiRME

Arastirma kapsaminda Tiirkiye’deki saglik harcamalari ile saglik hizmeti kullanim diizeyi
arasindaki iligki analiz edilmistir. Arastirma bulgularinin sonuglari, bu iki degisken arasinda ¢ok
boyutlu ve farkli etki derecelerine sahip bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore,
Tiirkiye'nin gerceklestirmis oldugu cari saglhik harcamalarinin saglik kurumlarindaki yatak
doluluk orani lizerinde pozitif bir etki yarattigi ve yapilan harcamalarin yatak kullanimim %14
oraninda artirdig1 bulunmustur. Diger taraftan cari saglik harcamalar ile hasta memnuniyeti
arasinda negatif bir iliski oldugu da tespit edilmistir. Gliniimiizde teknolojik gelismelerin saglik
alanina dogrudan etkisi ve hastalarin saglik bilgisi acisindan giiclenmeleri bu durumu aciklayan
bir sebep olarak gosterilmektedir (Hansen ve King, 1996: 135-137). Dolayisiyla arastirmanin
ortaya koydugu sonuglar, arastirma oncesi olusturulan hipotezleri dogrulamaktadir.

Arastirma sonuclarinin ortaya koydugu bir diger énemli sonug, saglik harcamalar ile saghk
hizmeti kullanim diizeyi arasindaki iliskinin belirli bir siire ile sinirli olmasidir. Ornegin; cari
saglik harcamalari, yatak doluluk oraninmi pozitif etkileyerek alti donem boyunca artirmis ama
daha sonraki siirecte bu etki ve artis durumu azalarak bir noktada ortadan kalkmistir. Benzer
sekilde yatirnm harcamalari, yatak doluluk oranini dért déonem boyunca pozitif etkileyerek
ylkseltmis ama sonraki siirecte bu etki zayiflayarak ortadan kalkmistir. Bu baglamda, saglk
harcamalari ile saglik hizmeti kullanim diizeyi arasindaki iliski dogrusal ve siirekli bir iligki
olmayip belirli bir siire icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla iilkeler yalnizca saglik
harcamalarini artirarak saglik hizmetleri kullanim diizeylerini yiikseltemezler. Saglik hizmeti
kullanim diizeyini belirleyen tek etkenin saglik harcamalari oldugu diisiiniilmemeli ve hastanin
saglik hizmeti ihtiyaci, saglik hizmetine erisim giicii, saglik personelinin yetkinligi ve saglik
kurumunun alt yapis1 gibi cesitli faktorlerin etkileyebilecegi unutulmamalidir. Sonug olarak;
sevk zincirinin etkin kullanilmasi, personelin egitimli ve donanimli olmasi, saglik kurumuna
ulasimin kolay, teknolojik alt yapisinin kuvvetli olmasi ve iilkenin refah diizeyinin artmasi ile
birlikte saglik hizmetlerine erisimin kolaylasabilecegi ve saglik hizmeti kullaniminin artabilecegi
soylenebilir.

Cari saglik harcamalarinmi ve kisi basina saglik harcamalarini temsil eden modellerin etki tepki
fonksiyonlari bulgularina gore, 5 donemin genelinde saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergeleri
cari saglik harcamalari ve kisi basina saglik harcamalarina negatif tepki vermektedir. Baska bir
ifadeyle, bu modellerde cari saglik harcamalar1 ve kisi basina saglik harcamalari saghk hizmeti
kullanim diizeyi gostergelerini azaltmaktadir. S6z konusu saglik harcamasu tiirlerine bu a¢idan
bakildiginda, saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergeleri iizerinde etkin bir politika araci
olduklar1 s6ylenemez. Diger taraftan, cari saglik harcamalari ve kisi basina saglik harcamalarina
verilen bir standart sapmalik sok karsisinda; 2002-2020 yillar1 2. ve 4. donemlerinde hasta
memnuniyeti, 3. ve 5. donemlerinde yatak doluluk oram artis egilimi gdstermektedir. Bu
bulgulara, gére ampirik analize konu olan saglik harcamasi tiirleri etkin bir politika aracidir. Cari
saglik harcamalarin1 ve kisi basina saglhik harcamalarini temsil eden modellerinde etki-tepki
fonksiyonlarinin s6z konusu dénemlerinde yatak doluluk oram ve hasta memnuniyetinin tam
tersi yonde tepki vermesi ¢alismanin bir diger 6nemli bulgusudur. Bu ampirik bulgudan, doluluk
oranlarinda azalislara hasta memnuniyetinin pozitif yonde tepki verdigi anlasilmaktadir. Baahsi
gecen iki modelin varyans ayristirma bulgularindan hasta memnuniyetindeki degisimleri en
fazla agiklayan degiskenin yatak doluluk orani ¢ikmasi bu sonucu destekler niteliktedir.

Yatirim harcamalarina iliskin olusturulan model, etki-tepki fonksiyonlarinda diger iki modelin
tersi sonuglar ortaya ¢ikmistir. Buna gore, 5 donemin geneli dikkate alindiginda yatirim
harcamalari yatak doluluk oranini negatif, hasta memnuniyetini ise pozitif yonde etkilemektedir.
Dolayisiyla, yatirim harcamalar1 hasta memnuniyeti iizerinde etkin bir politika aracidir. Ik iki
modelin tersine, 2002-2020 yillar1 2. ve 4. donemlerinde yatak doluluk orami 3. ve 5.
donemlerinde hasta memnuniyeti artis egilimi gostermektedir. Etki-tepki fonksiyonlari
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bulgularina bu agidan bakildiginda, ilgili donemlerde yatirim harcamalarinin saglik hizmeti
kullanim diizeyi gostergeleri lizerinde etkin bir politika araci oldugu goriilmektedir.

Ulasilan baska bir sonug, kisi basina saglik harcamalarinin artmasinin yatak doluluk orani
tizerinde pozitif bir etki olusturarak bu orani ytlikseltmesidir.Ulasilan bu sonug, toplumda saglhik
hizmetine ihtiya¢ duyam bireylerin saghga yonelik biit¢elerini artirdiklar1 zaman veya kamu
kesimi tarafindan daha fazla desteklendigi zaman saglik hizmetine erisiminin kolaylasmakta
oldugu anlamina gelmektedir. Saglik hizmetine erisimi kolaylasan bireyler ise saglik
hizmetlerine yonelik etkin bir talep olusturacak ve sistemin kendisine sundugu olanaklardan
yararlanacaktir.

Arastirmada; iilkede saghk alanina yapilan yatirim harcamalarinin saghik kurumlarindaki yatak
doluluk oranini pozitif yonde etkileyerek yiikselttigi sonucu ortaya konulmustur. 1992 yilinda
yapilan saglik hizmeti kullanim arastirmasinin sonuglari, ayni konu iizerinde 28 y1l sonra yapilan
calismamizin sonuclariyla Kkarsilastirilirsa; gecmis doénemli c¢alismada, saglik hizmeti
kullaniminda sunulan hizmet cesitliliginin arttigi, saglhk kurum ve kuruluslarinin kirsal ve
kentsel olarak gelismislik farklarinin azaldigi ortaya konulmustu. Bu dogrultuda kendi
arastirmamiz agisindan ise saglk gostergelerinin iyilestigi, sagliga aktarilan ekonomik payin
arttigl, hasta memnuniyetinin yiikseldigi, kirsal kesimde saglik ocagina erisimin 1992 yilinda
yogun oldugu bir durum varken giiniimiizde ise bunu aile saghgi merkezlerinin aldig1 ve
universite hastanelerinin daha gelismis hali olan sehir hastanelerinin arttif1 sonuclarina
ulasilabilir (Saglik Hizmeti Kullanim Arastirmasi, 1992: 40-100).

Arastirmanin sonuglari, yatirim harcamalarinin dogrudan hasta memnuniyeti tizerinde bir etki
olusturmadigini ortaya koymustur. Oysa Pehlivan ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada,
hasta memnuniyeti ile saglik hizmetleri kullanimi arasinda bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Saglik kurumlarinin teknolojik yatirimlar ve iyi yetismis, donanimhi saglik calisanlar saghk
hizmetleri kullanimini etkilemektedir (Ates, Erbaydar, Demirkiran, Ozhan, Cevahir ve isgi, 2004:
341). Baska bir sonuca gore; yatirim harcamalari, yatak doluluk oranlari tizerinde %16 oraninda
artis saglamistir. Bu baglamda, yatirnm harcamalarinin artmasinin temelinde yatak doluluk
oraninin yiukseltilmesi ve hasta memnuniyet oraninin artirilmasi gibi sebeplerin oldugu
bilinmektedir (Atasever, 2014: 55-61).

Arastirmanin kisitlar1 g6z oniinde bulunduruldugunda; analize konu olan zaman periyodunun
nispeten sinirli oldugu ve saglik hizmeti kullanim diizeyi gostergelerinin Sagllik Bakanhg yillik
verileri icerisindeki mevcut olanlar arasindan secildigi goriilmektedir. Arastirma konusuyla ilgili
olarak literatiire ve alana katki sunmak amaciyla planlanacak yeni ¢alismalarda, drneklem
olarak farkl iilke veya tilke gruplarini ele alarak, daha genis bir zaman periyodunu kapsayacak
sekilde, daha farkli saglik hizmeti kullamim diizeyi gostergeleri secilerek, analiz yontemi olarak
farkli istatistiksel ve matematiksel yontemler bir arada ya da ayri olarak tercih edilerek
calismalar gerceklestirilebilir. Ayrica saglik harcamalari ile saglik hizmeti kullamim diizeyi
arasindaki iliskinin varhigindan hareketle, bu iliski iizerinde etki olusturan farkli degiskenler
aragtirmaya dahil edilerek giiclii arastirmalar insa edilebilir. Ornegin; nitelikli personelin,
modern tibbi cihazlarin ve giiclii kurumsal altyapinin varligi bu baglamda ele alinabilir. Son
olarak; gerek saglik sistemindeki karar vericiler gerek politika yapicilar ve diger tiim paydaslar,
uiretecekleri yeni stratejiilerde ve uygulayacaklar1 programlarda, saglik harcamalarina yonelilk
planlamalarin1 ve saglhk hizmeti kullanimina yonelik incelemelerini arastirmamizin ortaya
koydugu perspektiften yararlanarak gerceklestirmeleri uygulama sahasina zenginlik ve
uygulayicilara kolayliklar saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT
GENISLETILMIS OZET

EXAMINING THE RELATIONSHIiP BETWEEN HEALTH EXPENDITURES AND
HEALTH SERVICE USAGE LEVEL: THE CASE OF TURKEY FOR THE PERIOD 2002-
2020

Introduction and Research Purpose: One of the important features of health services is that they have externality.
Health services can provide positive externalities both to the individual requesting the service and to the society in
which the individual is located. In this respect, the involvement of different segments of the country, including the
public, in the health sector is associated with this externality feature of health services (Stiglitz, 1988: 67). The aim of
this research is to determine the relationship between health expenditures in the Turkish health system and the
level of health service use of the Turkish society. In this study, it has been tried to determine whether the periods in
which health expenditures increase or decrease and the increase or decrease in the use of health services show
parallelism.

Literature Review: Determining the effectiveness of health expenditures incurred by countries is of serious interest
to decision makers in the field of health. Because the extent to which their health expenditures improve the health
indicators of the society, increase their health status and positively affect the quality of social life depends on the
effectiveness level of these expenditures (Hazman, 2012: 41). When we examined the literature from this
perspective, data with different contents were analyzed with different scientific methods and the effectiveness of the
health expenditures of the countries was tried to be measured. A common result of the studies conducted is that the
efficiency of health expenditures increases with the increase in per capita health expenditures (Sayim, 2017: 22).
Methodology and Findings: In the research, annual data for the 2002-2020 period of Turkey were used by making
use of the Statistical Yearbooks of the Ministry of Health. Representing the level of health service use; bed occupancy
rate and patient satisfaction score were used. As indicators of health expenditures in econometric analysis; current
health expenditures, per capita health expenditures and investment expenditures are discussed. In the study, before
moving to the VAR model, the stationarity determination of the variables was made with the traditional unit root
test, Augmented Dickey Fuller (ADF). E-Views 10 package program was used in the estimation of the created
econometric models and in other analyzes. In 3 different models created on the basis of the Vector Autoregressive
Model (VAR), how health service usage level indicators affect different types of health expenditures was examined
with Impulse-Response functions and Variance Decomposition analyzes.

The results of the research findings reveal that there is a multidimensional relationship between these two variables
with different degrees of influence. With the research, it has been found that the current health expenditures of
Tiirkiye have a positive effect on the bed occupancy rate in health institutions and the expenditures made increase
the use of beds by 14%. On the other hand, it was determined that there is a negative relationship between current
health expenditures and patient satisfaction in the research. In addition, it has been observed that the bed occupancy
rate has a 20% effect on increasing patient satisfaction in health institutions. According to the results of the research;
No direct and significant relationship was found between per capita health expenditures and patient satisfaction. In
addition, it was found that the patient satisfaction score had a 5% positive effect on the bed occupancy rate. It was
determined that the bed occupancy rate had a positive effect of 43% on patient satisfaction. In the context of
investment expenditures, a positive 14% relationship was found between patient satisfaction and bed occupancy
rate.

Conclusions and Recommendation:

At the end of the study, some evaluations were made by the authors in order to make the country's health systems
more effective. Countries cannot increase their level of use of health services by simply increasing their health
expenditures. Health decision makers and policy makers should be aware that health expenditures are not the only
factor that determines the level of use of health care services. It should not be ignored that the patient has various
different factors such as the need for health care, the power of access to health care, the competence of health
personnel and the infrastructure of the health institution. In addition, country health administrations to create a
more effective health system; The effective use of the referral system, the trained and equipped personnel, the easy
access of the health institution, the strong technological infrastructure, the increase in the welfare level of the
country, the easier the access to health services, and the level of health service utilization can be brought to the
optimum level by system and resource improvements instead of spending more on health.
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