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TURKIYE SAGLIK EKONOMISI ICIN iSTATISTIKSEL COK
AMACLI OPTIMIZASYON MODELININ UYGULANMASI

Abdulkadir ATALAN?

oz

Saglik sistemleri tilkelerin alt yapisini olugturmakla beraber ayn1 zamanda bu iilkelerin ekonomik yapisinin
onemli temel taglarindandir. Saglik sistemlerinin ekonomik yapisin etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Gelismis
iilkelerde saglik ekonomisini 6l¢en iki etken mevcuttur; saglik harcamalart ve kisi bagina diisen saglik giderleridir. Bu
caligmada, 1990-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin saglik ekonomisini etkileyen faktorler dikkate aliarak, istatistiksel
¢ok amacli optimizasyon yontemi ile saglik harcamalarinin minimize ve kisi basina diisen saglik giderlerinin ise
maksimize edilmesi amaglanmustir. Tiirkiye’nin saglik ekonomisi i¢in ilk defa uygulanan bu yontem ile saglik
harcamalarinda %7,59 oraninda bir azalma saglanmgstir. Ayrica, kisi bagina diigen saglik giderlerinin maksimize
edilerek 496 dolardan 595,98 dolara ¢ikmasi ile %18,250 oraninda iyilesme saglayan optimum degerler elde edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, Saglik Harcamalari, Kisi Bagina Diisen Saglik Giderleri, Cok Amagh
Optimizasyon Modeli
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APPLICATION OF STATISTICAL MULTI OBJECTIVE OPTIMIZATION METHOD FOR
HEALTHCARE ECONOMICS OF TURKEY

ABSTRACT

Health systems constitute not only the sub-structure of the countries but also an important cornerstone of the
economic structure of these countries. There are many factors that affect the economic structure of health systems. In
developed countries in terms of their economy, there are two factors that measure health economics which are health
expenditure and health expenditure per capita. In this study, taking into account factors affecting the health economy
for the years 1990-2016 in Turkey, the statistical multi-objective optimization method was used to minimize the health
expenditure and maximize health expenditure per capita. This method, which was applied for the first time in the health
economics, resulted in a reduction of 7,591% in health expenditures. In addition, maximizing the health expenditure
per capita to increase from $496 to $595,98 with a rise of 18,250% of the optimum values were achieved.
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Gelismis iilkeler (OECD ve G20 Ulkeleri) insanlarin ekonomik ve sosyal refahimi
artirmak i¢in ekonomik alanlarda reform yapmay: amaglamaktadir (OECD, 2017). Bu iilkelere
ait sorunlar arasindaki en 6énemli husus saglikla ilgili temalardir. Giiniimiizde, saglik alaninin
Onemi artmasi ile saglik ekonomisi, gelismis iilkelerde dikkate alinan en 6nemli parametreler
arasinda yer almaktadir. Bunun temel nedeni, insanlarin gelismis ekonomilerde daha fazla yasama
ihtiyacini hissetmeleridir.

Ekonomik gelismenin ve saglik alaninda teknolojik ve yapisal olarak ilerlemenin dogru
orantili oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda gelismis tilkeler tarafindan saglik harcamalar1 (SH)
icin yaklagik olarak 6,02 trilyon dolar harcama yapilmistir. Genel olarak, bir tilkenin ekonomisi
ne kadar biiyiik olursa, SH ve kisi bagina diisen saglik harcamalar1 (KB-SH) oranlar1 da o kadar
yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu baglamda, bu ¢alismada diinyanin en biiyiik ekonomileri
arasinda yer alan Tiirkiye’nin saglik ekonomisi dikkate alinmstir.

Saglik ekonomisinde etkili olabilecek faktorlerin basinda, iilkelere ait ekonomi
parametreleri gelmektedir. 1992'de 19 OECD iilkesi lizerinde yapilan bir arastirmada, gayri safi
milli hasilay1 (GSYIH) ve SH'yi etkileyen kurumsal ve sosyo-demografik faktérler ele alinmistir
(Gerdtham, Spgaard, Andersson, & Jonsson, 1992). 2010'da yapilan bagka bir aragtirmada, 1971-
2004 yillarma ait 20 tiyesi olan OECD iilkeleri i¢in, SH ve KB-SH ile kisilerin yillik gelirleri
arasindaki uzun vadeli ekonomik iligkiler incelenmistir. Bulgular arasinda, saglik hizmetlerinin
bir zorunluluk oldugu vurgulamistir (Moscone, 2010). Ekonomiksel dalgalanmalarin saglik
ekonomisi {izerindeki etkileri de arastirmacilar tarafindan ele alinmigtir. 2010 yilinda Avrupa'da
yasanan ekonomik kriz ve Avrupa iilkelerine ait saglik sistemleri negatif yonde etkilenmistir.
Avrupa hiikiimetleri, kriz doneminde saglik harcamalarin1 azaltma egilimindeyken, saglik
sigortast poligeleri saglamayan bazi iilkelerde saglik yardimi 6demeleri artmistir. Saglik
ekonomisinin, tilkelerin ekonomik dalgalanmalarindan etkilenmemesi gerektigini vurgulanmistir
(Palasca & Jaba, 2015). Ayrica, ekonomik kriz zamaninda saglik sistemindeki saglik
calisanlarinin ve hastane sayilarmin azaltilmas: saglanmis, ancak SH’nin arttig1 ve KB-SH’nin
azaldig1 gézlemlenmistir (Weinstein & Stason, 1977).

Ulke ekonomilerinin yan sira saglikta bazi tibbi tedavilerin de SH ve KB-SH iizerinde
etkili oldugu tespit edilmistir. Ornek olarak, bir arastirmada duygusal zekay: arttirarak SH’nin
azalmasina katkida bulundugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, duygusal zekada ortaya ¢ikan %1
artiglik, SH miktarinda %1 azalma sagladigi anlasilmistir (Mikolajczak & Van, 2017). Diger bir
calismada, 2005-2009 yillar1 arasinda kirmizi tenli balik¢1 faktoriiniin Tayvan'daki saglik
harcamalari tizerindeki etkisi, niceliksel bir regresyon analizi olarak yeniden incelenmistir. Saglik
harcamalar1 kirmizi ringa baligi etkisi altinda oldugu anlagilmistir (Yu, Wang, & Lun, 2015).
Diyabet bakimi ve kardiyovaskiiler tedavileri (COSTAMI ¢alismasi) arasindaki iliski, deneysel
bir diizen kurularak arastirilmistir (Gregori, Petrinco, Bo, Desideri, Merletti, & Pagano, 2011).

Sag sansiir uygulamasinda ortalama tedavi maliyetini hesaplamak igin regresyon yo6ntemi
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kullanilarak SH iizerindeki etkisi vurgulanmustir. Saglik Bakim Orgiitii (HMO), iilser tedavisinin
maliyeti iizerine bir veritabani ¢alismasi yiriitmistir (Carides, Heyse, & Iglewicz, 2000).
Medicare tarafindan desteklenen saglik bakim masraflarina dahil edilen kolorektal kanser
oranlarimin istatistiksel yoOntemlerle karsilastirilmasi yapilarak SH miktarmin diisiiriilmesi
saglanmustir (Griswold, Parmigiani, Potosky, & Lipscom, 2004).

Bu ¢aligma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, saglik ekonomisinin iki temel
parametresi olan SH ve KB-SH hakkinda bilgiler verilmistir. ikinci béliimde, uygulanan yéntem
ve Tirkiye saglik sistemini etkileyen ve etkilenen faktorler i¢in bilgi saglanmistir. Sayisal bir
ornek ile CAOM tekniginin uygulanmasina ait sonuglar iiglincli boliimde ele alimustir.
Calismanin sonucu ve gelecek yillarda yapilacak olan ¢alisma hakkinda bilgi son béliimde ifade
edilmistir.

1. TURKIYE’NIN SAGLIK EKONOMISi iCiN GELIiSTIiRiLEN

YONTEM

Ekonomik olarak gelismis iilkelerinin verilerini kullanarak, bu iilkelerin saglik kalitesini
gosteren performanslarla ilgili bazi ¢alismalar yapilmistir (Arah, Westert, Hurst, & Klazinga,
2006). Bu ¢alismalarin ¢ogunda, herhangi bir kalite araci (istatistik, optimizasyon, simiilasyon,
vb.) kullanilmadan anket veya sozlii boyutlarda incelenmistir. Bununla birlikte, saglik
ekonomisinde niceliksel ve somut bulgular elde etmek igin bazi istatistiksel ve miihendislik
tekniklerin uygulanmasi gerekmektedir. Saglik ekonomisi genellikle karmasik bir yapiya sahip
olmasindan istatistiksel yaklasimlarinin kullanilmasi kagimilmazdir. Ozellikle, genellestirilmis
dogrusal modeller, ele alman verilerdeki garpiklig1 azaltmak icin geleneksel yontemler olarak
kullanilmugtir (Saki, Fatemeh, & Ahmadi, 2015). Bununla birlikte, saglik ekonomisinde etkili
oldugu diistiniilen faktorlerin 6nemli oranda etkili olup-olmadigi incelenmistir. Ayrica,
istatistiksel bir analiz olan regresyon yontemi, faktorler ve yanitlar (responses) arasindaki
iligkileri bulmak i¢in bir¢ok arastirmada ele alinmustir (Gregori, Petrinco, Bo, Desideri, Merletti,
& Pagano, 2011; Mihaylova, Briggs, O'Hagan, & Thompson, 2011; Jones, Lomas, & Rice, 2015;
Carides, Heyse, & Iglewicz, 2000).

Bu arastirmada istatistiksel analizin yaninda optimizasyon yonteminden faydalanilmstir.
Bu yontem; miihendislik, yonetim ve siire¢ uygulamalari i¢in vazgegilmez metottur.
Optimizasyon veya yoneylem arastirmasi yonteminin kullanilmasi, azami fayda (gelir, iiretim
vb.) saglamak ve kayiplar1 en aza indirmek (maliyetler, bekleme siiresi, vb.) igin gelistirilmis bir
mithendislik ve isletme bilimi uygulamasidir. Optimizasyon uygulamalari, kullanildiklari alanlara
gore degisiklik gostermektedir. Enerji, otomotiv, imalat, ulasim ve saglik alanlarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Birgok optimizasyon yontemi yenilenebilir ve siirdiiriilebilir enerji i¢in
kullanilmistir (Bafios, Manzano-Agugliaro, Montoya, Gil, Alcayde, & Gdémez, 2011; Igbal,
Azam, Naeem, KhwajaA.S., & Anpalagan, 2014).
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Optimizasyon matematiksel modelleme tekniginin bircok yontemi bulunmaktadir.
Bunlardan bazilart; dogrusal (linear), dogrusal olmayan (non-Linear), dinamik (dynamic), statik
(static), tam sayil1 (integer), sezgisel (heuristic) vs. gesitleridir. Ornek olarak, ulastirma alaninda
farkli optimizasyon teknikleri uygulanmistir. Afet sonrasinda acil lojistik planlamanin ve
uygulanmasinin belirsizligi nedeniyle sezgisel optimizasyon yontemleri gelistirilmistir (Liu, Lei,
Zhang, & Wu, 2018). Sezgisel optimizasyon modelleri, ¢zliimii istenilen problemlerdeki amag
fonksiyonlarina ve kisitlarina gore gelistirilmektedir. Genellikle, saglik alaninda dogrusal
olmayan stokastik (stochastic) optimizasyon modelleri gelistirilmistir. Hastalarin hastanede
bekleme siirelerini azaltmaya yonelik optimizasyon modellerinde g¢ogunlukla simiilasyon
optimizasyon modeli uygulanmustir. Ayni sekilde, diger saglik konularinda; hastanelerde tedavi
edilen hastalarin sayisi, hastanede kalis siiresi, hastane kaynaklarinin kullanim oranlari, vb.
optimizasyon-simiilasyon yontemleri ile ¢oziilmeye ¢alisilmistir (Atalan, 2014; Evans, Hwang,
& Nagarajan, 2001; Abadi, Ajami, Ketabi, & Bagherian, 2013; Batun & Begen, 2013).

Genel olarak, optimizasyon modelleri gelistirilirken yalnizca bir amag¢ fonksiyonu
olusturulur. Birden fazla amag¢ fonksiyonu igeren optimizasyon modellerinde sadece tek amag
fonksiyonu belirlenir ve geri kalan amac¢ fonksiyonlar1 kisit denklemlerine doniistiiriilerek
modellenir. (Ngatchou, and Zarei, & El-Sharkawi, 2005). Ozellikle, ekonomiksel problemler
karmagik bir yapiya sahip olduklari igin tek amagli optimizasyon modelleri kullanmak cazip
degildir (Mason, Duggan, & Howley, 2017). Ekonomik karmasikligin iistesinden gelmek i¢in ¢ok
amagli optimizasyon modelini (CAOM) kullanilmasi gerekmektedir. Bu yontem teoriksel ve
pratiksel birgok arastirmada kullanilmigtir. Bir ¢alismada, CAOM, kiigiik bolgelerin niifus
homojenligini ve tibbi hizmet ¢esitliligini arttirmak ve hastalar tarafindan ziyaret edilen mikro
bolgeler arasindaki mesafeyi en aza indirmek i¢in kullanilmustir (Steiner, Datta, Neto, Scarpin, &
Figueira, 2015). Saglik ekonomisi igcin CAOM yaklagimi ilk defa bu caligmada ele alinarak,
Tirkiye saglik sistemine ait ekonomik parametreler ile beraber iki amag¢ fonksiyonu
olusturulmustur. Amag fonksiyonlarindan birincisi olan Tirkiye’deki KB-SH miktarini en st
diizeye ¢ikarilmasidir. ikinci amag fonksiyonu ise Tiirkiye’deki SH miktarini asgari seviyeye
indirilerek optimizasyon modeli gelistirilmistir.

Istatistiksel analiz ve CAOM yontemi igin gerekli bazi faktorlere ihtiyag duyulmaktadir.
Saglik ekonomisini etkileyen birgok faktorden bazilart dikkate alinarak bu caligmada
incelenmistir. Bununla birlikte, faktorlerin aldigi degerlere gore niceliksel ve dogru olmasi,
istatistiksel analizin saglikli olmasini saglamaktadir. Simdiye kadar yapilan arastirmalarda saglik
ekonomisini etkileyen faktorler demografik veya sosyal sorumluluk olarak ele almmistir
(Dukhanin, Searle, Zwerling, Dowdy, Taylor, & Merritt, 2018). SH ve KB-SH’yi dogrudan veya
dolayli olarak etkileyen faktorler, GSYIH,KB-GSYIH, yasam siiresi (YS), toplam doktor
istthdam sayis1 (D), Tiirkiye’ye ait niifus orani (P) ve toplam aktif olan hastane sayis1 (H) bu

calismada ele almmustir. Bu faktorlerin 6nem dereceleri ve uygulanabilir degerleri, istatistiksel
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analiz sonuglar ile hesaplamistir. Buna ek olarak, gelistirilen istatistiksel CAOM yontemi ile
gelecek yillarda Tirkiye’deki saglik sistemlerin gelismiglik derecesini hesaplamak igin
kullanilmas1 hedeflenmistir.

Tiirkiye saglik ekonomisi ile ilgili 1990-2016 yillar1 arasindaki veriler kullanilarak,
Tiirkiye’ye ait saglik ekonomisini etkileyen ya da etki yapmasi diisiiniilen faktorler ve yanitlar
olmak tizere sekiz farkli veri tiirii dikkate alinmstir (bkz. Tablo 1).

Istatistiksel analizin sonucunda, bu faktdrlerin yamtlar iizerinde ne kadar etkili oldugu
ortaya konmustur. SH ve KB-SH'yi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen faktorler, gayri safi
yurt ici hasila (GSYIH), kisi basina diisen gayri safi yurt ici hasila (KB-GSYIH), yasam siiresi
(YS), Tirkiye’ye ait niifus oran1 (P), toplam aktif ¢alisan doktor istihdam sayisi (D) ve toplam
hastane say1 (H) olarak belirlenmistir. Bu faktorlerin 6nem dereceleri ve uygulanabilir degerleri,
ancak istatistiksel analiz sonuglar ile hesaplanabilir. Buna ek olarak, gelistirilen regresyon
denklemleri Oniimiizdeki yillardaki saglik sistemi igerisindeki gelismislik derecelerini
hesaplamak igin kullanilmasi amaglanmigtir. Tirkiye’nin saglik ekonomisinde yer alan
parametrelerden yanitlar ve faktorler tek tek incelenmis ve asagida agiklanmustir.

Yamt 1: Ulkelerin saglik harcamalari GSYIH miktarlarinin yiizdesi oraninda
hesaplanmistir (OECD, 2016). insanlarin yasam kalitesi ve yasama istekliligi arttikca, SH igin
ayrilan biitce de artmaktadir. Ekonomik agidan gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, gelismis saglik sistemlerinde iyi bir altyapinin olusturulmasi
ile saglik ekonomisinin boyutunun biiyiikligii orantili olmaktadir. Ekonomiksel olarak gelismis
iilkeler hakkinda toplanan veriler incelendiginde, en yiiksek saglik harcamasina sahip iilke
ABD'dir (yaklasik olarak 3,02 trilyon dolar). OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin yaklagik
%52'sini ABD’ye ait oldugu goriilmektedir. Istatistiksel analiz sonucunda, bu galismada ele
alman altt 6nemli faktdorden hangisinin SH lizerinde daha etkili oldugu ortaya g¢ikarilmustir.
Gelistirilen regresyon matematiksel denklemi ile bir optimizasyon modeli gelistirilmistir. Bu
model, amag fonksiyonu olan SH miktarinin en aza indirgemek i¢in olusturulmustur.

Yamt 2: Degerlendirilen faktorlerden etkilenen ikinci yanit ise kisi basina diisen saglik
gideridir (KB-SH) (World Bank, 2018). Bu yanit, saglik kalitesi agisindan en 6nemli parametre
olarak diisiiniilmektedir. OECD iilkeleri incelendiginde GSYIH'ye oranla KB-GSYH’nin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ancak bu durum G20 {ilkelerinde goriilememektedir. Ayni sekilde, bu
tilkeler i¢in KB-SH miktar1 da yiiksektir. 2016 yil1 itibari ile Tiirkiye’ye ait KB-SH miktar1 504
dolardir (TUIK, 2017). Bu miktar OECD iilkelerinin KB-SH miktarlarmin ortalamasindan (Sekil
la’da gosterildigi gibi OECD iilkelerine ait KB-SH ortalamasi yaklasik olarak 4003 dolar ve Sekil
1b’ye gore G20 Ulkelerine ait KB-SH ortalamas: yaklasik olarak 3000 dolardir) asag1 seviyede
oldugu goriilmektedir. Ancak, bu oranlar bu iilkelerin saglik sistemi agisindan iyi oldugu

anlamina gelmemelidir. Bu ¢alismada olusturulan ikinci optimizasyon modeli, KB-SH miktarimin
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maksimum seviyeye cikarilmasi ve kisitlart olusturan faktorlerin optimum degerlere ulagmasini
saglamak amaciyla kurulmustur.

Faktor 1: GSYIH faktoriiniin HS ve KB HS iizerindeki etkisi oldugu varsayilmaktadir
(World Bank, 2016a). GSYIH oranlarinin yiiksek oldugu iilkeler, saglk sistemleri igin saglik
biit¢elerinin oranini belirlemekte etkili olmaktadir ve orantili olarak degisebilmektedir. Gelismis
iilkelerin GSYIH oranlar1 diinya iilkeleri arasinda yiiksektir ve bu nedenle Tiirkiye saglik

ekonomisi i¢in bu faktor bu ¢alismada dikkate alinmustir.

OECD Average
54003 57

Sekil-1a: OECD Ulkelerine ait KB SH Sekil-1b: OECD Ulkelerine ait KB SH

Faktor 2: Saglik ekonomisini etkileyebilecek faktédrler arasinda, KB-GSYIH faktorii (
World Bank, 2016b) olarak diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada KB-GSYIH miktarmn yiiksek oldugu
iilkelerden biri olan Tiirkiye i¢in SH ve KB SH iizerinde etkili olup olmadigi gosterilmistir.

Faktor 3: Faaliyette olan hastanelerin (H) SH’de etkili oldugu diisiiniilmektedir (OECD,
2018b). Hastanelerin hem yapisal olarak hem de teknolojik olarak hastalara gerekli tedavi
ihtiyaclarini karsilamasi agisindan maliyetli oldugu anlasilmaktadir. Donanimli bir hastanenin
kurulumu ve hizmet vermeye baglamasi i¢in gerekli olan istihdam sayisinin yeterli sayida olmast
gerekmektedir. Saglik sektorii, gelismis tlilkelerdeki en onemli is olarak kabul edilirse, H, saglik
sistemleri incelendiginde saglik bilesenleri arasindaki en 6nemli faktor olarak dikkate alinmasi
gerekmektedir.  Ciinkii SH, {ilkelerin ekonomileri {izerinden biiylikk bir pay olarak
hesaplanmaktadir.

Faktor 4: Genellikle, OECD iilkelerinin ortalama yasam siiresi (Y'S) yiiksek oldugundan
saglik sistemlerini etkileyen bir faktor olarak Y'S verileri dikkate alinmaktadir (Country Economy
, 2015). OECD iilkelerinde ortalama Y'S 80,65'dir. Insanlar uzun siire yasama istekleri oldugu i¢in
saglik bakiminda daha fazla harcama yapmalarini tesvik etmektedir. Bu faktér SH ve KB-SH
iizerindeki etkisi gibi iki sekilde incelenmelidir. Insanlarin SH i¢in daha biiyiik bir etkiye sahip
olduklari ve devlet harcamalarimin etkisinin KB-SH miktarindan daha biiyik oldugunu

belirtilmistir. Her iki durumda da Y'S seviyesinin saglik ekonomisi iizerinde az ya da ¢ok etkisi
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oldugu anlagilmaktadir. Tiirkiye i¢in hem kadin hem de erkeklerin yasam siirelerinin ortalamasi
dikkate alinmustur.

Faktor S: Saglik sisteminin icerisinde yer alan en dnemli etmenlerden bir tanesi aktif
olarak calisan doktor (D) sayisidir (OECD, 2018c). Saglik sistemindeki c¢alisanlara ayrilan
biitcenin SH miktarinda 6nemli bir yer tutacagi 6ngoriilmiigtiir. Bununla birlikte, ekonomiksel
olarak gelismis tilkelere ait hiikiimetler, SH miktarini azaltmak i¢in saglik ve sosyal ¢alisanlarin
sayisini azaltmaya yonelik yasalar yapmaktan kacinmalar1 gerekmektedir. Ciinkii 6nemli olan
saglik ve sosyal ¢alisanlarin sayisini azaltmak degil, ¢calisanlarin kullanim oranlarinin verimli hale
getirilmesi tavsiyesinde bulunulmustur.

Faktor 6: Aragtirmalara bakildiginda, Hasta, saglik sistemlerinin merkezinde yer alan en
onemli saglik bileseni olarak ifade edilmistir. Ancak bu faktorde dikkat edilen nokta yillik tedavi
edilen hasta sayis1 degildir. Tiirkiye’nin saglik ekonomisinde etkisi oldugu diisiiniilen son faktor
ise niifus oranidir (P). Bu nedenle Tiirkiye’nin yillara gore degisen niifus sayisinin saglik
ekonomisinde SH ve KB-SH igin etkili olup olmadigi arastirilmasi igin faktorler arasina dahil
edilmistir (OECD, 2018d).

Caligmada, yamtlar {izerinde disiiniilen faktorlerin etkisini gbérmek i¢in uygun bir
regresyon analizi yontemi kullanilmustir. Istatistiksel analizin sonucunda, yanitlar iizerinde hangi
faktoriin etkisinin oldugu belirlenmistir. Ayrica, faktorler arasinda hangi faktoriin yanitlar
tizerinde daha cok etkili oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, istatistiksel analiz igin regresyon
denklemleri olusturulmustur. Regresyon denklemlerinin gelistirildigi bu c¢alismada faktorlerin
optimum degerleri ve amag¢ fonksiyonuna ait degerler hesaplanmistir. Bu degerler ile SH
miktarinin en aza indirilmesini ve KB-SH miktarinin en iist diizeye ¢ikarilmasi saglanmustir.

CAOM yaklasiminda birden fazla amag¢ fonksiyonu bulunmaktadir. Bu amag
fonksiyonlar1 ayni yonde (Maksimum-Maksimum ya da Minimum-Minimum) modellenebildigi
gibi farkli yonde de (Maksimum-Minimum ya da Minimum-Maksimum) modellenebilir. Klasik
optimizasyon modellerinde birden fazla amag¢ fonksiyonu varsa iglerinde bir tanesi amag
fonksiyonu olarak yazilir, geri kalan amag fonksiyonlar1 kisit haline getirilerek modelleme yapilir.
Genellikle olusturulan bu optimizasyon modelleri aym1 kisitlar iizerinde olusturulmaktadir.

CAOM matematiksel olarak asagidaki gibi ifade edilmektedir:

Min ya da Maks f;(x),j = 1,2,...,] D

Kisitlar:
ga(x) =0,a=12,...,A 2
hy(x)=0,b=1,2,...,B )
x(L); <x(U);,i=12,...,n 4)
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Burada; L alt simir ve U ist smurt temsil etmektedir. Tek amagli optimizasyon
modellerinde, bir ¢6ziimiin tistiinliik oranlar1 diger ¢6ziimlerin ustiinliik oranlari ile karsilastirilir.
Boylece, amag fonksiyonun degerleri kolayca hesaplanabilir. Bununla birlikte, ¢ok amagli bir
optimizasyon probleminde, bir ¢0ziim, baskinlik ya da hakimiyetlik tarafindan
belirlenebilmektedir. Yani optimizasyon modeli, iki amag fonksiyonun pareto sinirlarinin en etkin
bigimde iiretilmesi i¢in kullanilir. Kabul edilebilir ¢6ziim araligi, pareto grafigindeki maksimum-
maksimum, minimum-minimum veya maksimum-minimum olarak ifade edildigi dogrusal
olmayan ¢izginin olusturdugu en iyi ¢dziim araligidir. Boylece, ama¢ fonksiyonlarin degerleri

baskin olan noktalara gore belirlenir (Sekil 2).
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Tablo 1. Tiirkiye Saglik Ekonomisinde Yer Alan Parametrelerin 1990-2016 Yillarina Ait Verileri

YIL GSYIiH KB- KB-SH KB-SH POPULAS | DOKTO | HASTA | YASAM
GSYIH (GSYIH’NIN %) YON R NE SURESI
SAYISI | SAYISI

1990 | $150.676.291.094,21 | $2.794,35 Fohk 2,45% 53921699 50639 899 67,5
1991 | $150.027.833.333,33 | $2.735,71 ke 2,79% 54840531 54485 941 67,8
1992 | $158.459.130.434,78 | $2.842,37 ke 2,75% 55748875 56985 970 68,2
1993 | $180.169.736.363,64 | $3.180,19 Fohk 2,69% 56653729 61050 962 68,5
1994 | $130.690.172.297,30 | $2.270,34 ke 2,62% 57564132 65832 982 68,9
1995 | $169.485.941.048,04 | $2.897,87 Fokk 2,45% 58486381 67828 1009 69,3
1996 | $181.475.555.282,56 | $3.053,95 $96,22 2,83% 59423208 69118 1034 69,7
1997 | $189.834.649.111,26 | $3.144,39 $117,55 3,06% 60372499 71545 1078 70,1
1998 | $275.768.695.818,95 | $4.496,50 $130,79 3,51% 61329590 75088 1138 70,3
1999 | $255.884.300.382,04 | $4.108,13 $155,89 4,46% 62287326 79658 1171 70,7
2000 | $272.979.390.595,01 | $4.316,55 $189,19 4,62% 63240121 85242 1183 71,1
2001 | $200.251.925.587,47 | $3.119,60 $206,75 4,92% 64191474 89804 1199 71,5
2002 | $238.428.126.326,96 | $3.660,07 $156,34 5,10% 65143054 91949 1114 71,9
2003 | $311.823.003.531,22 | $4.718,46 $189,96 5,06% 66085803 94466 1132 72,3
2004 | $404.786.740.091,20 | $6.040,88 $243,47 4,96% 67007855 97110 1175 72,7
2005 | $501.416.301.726,70 | $7.384,26 $312,93 4,94% 67903406 100853 1154 73,1
2006 | $552.486.912.845,64 | $8.034,61 $386,19 5,19% 68763405 104475 1161 73,4
2007 | $675.770.112.825,24 | $9.709,72 $447 24 5,28% 69597281 108402 1275 73,7
2008 | $764.335.657.318,48 | $10.850,87 | $559,69 5,26% 70440032 113151 1308 73,9
2009 | $644.639.902.580,65 | $9.036,27 $627,89 5,53% 71339185 118641 1347 74,1
2010 | $771.876.791.231,84 | $10.672,05 | $522,03 5,05% 72326914 123447 1397 74,3
2011 | $832.546.270.783,83 | $11.341,13 | $565,87 4,69% 73409455 126029 1410 74,6
2012 | $873.981.786.532,07 | $11.720,31 | $557,47 4,48% 74569867 129772 1483 74,6
2013 | $950.595.270.314,30 | $12.542,93 | $555,06 4,40% 75787333 133775 1517 78

2014 | $934.167.809.301,67 | $12.127,23 | $588,20 4,35% 77030628 135616 1528 78

2015 | $859.794.177.118,10 | $10.984,77 | $567,63! 4,14% 78271472 141259 1533 78

2016 | $863.711.710.426,51 | $10.862,60 | $496,00! 4,33% 79512426 *kk *kk ke

> Uygun veri meveut degildir
L. TUIK verileri (TUIK, 2017)
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>

Maksimum f;

—En iyi sonug=——3

<“E—En iyi sonug

Minimum fz

Sekil 2.CAOM I¢in Pareto Grafigi

Bu aragtirmada saglik ekonomisinin merkezinde yer alan iki farkli amag¢ fonksiyonu oldugu i¢in
CAOM teknigi kullanilmustir. Tiirkiye’ye ait saglik ekonomisinin dlgiilebilir oldugu parametrelerden
ilki saglik igin ayrilan biit¢edir. Ancak bu biitgenin maksimum edilmesi saglik alaninda olusturdugu
israfinda maksimum diizeye c¢ikarilmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle saglik harcamalarinin
minimum diizeye ¢ekilmesi ya da israflarin yok edilmesi ile daha da etkin bir saglik servisinin
olusmasina katki saglayacaktir. Diger parametre ise tlilkelerin saglik alanindaki hem kalitesini hem de
gelismigligini gosteren KB-SH miktaridir. Maalesef, Tiirkiye’deki KB-SH miktarinin OECD
kurulusunda yer alan iilkelerin KB-SH miktarinin ¢ok altinda kalmaktadir. OECD iilkelerinin ortalama
KB SH miktar1 4002.677 dolardir. Tiirkiye’nin KB SH miktar1 ise 594 dolar civarindadir. Bu olumsuz
durumu maksimum hale getirmek i¢in bu ¢aligma ele alinmigtir.

Olusturulan matematiksel optimizasyon modelleri i¢in aym kisitlar kullanilmistir.  Bu

caligmanin gelistirdigi optimizasyon modeli asagida ifade edilmistir.

KB SH = mak Lo+ f1f1 + B2f2 + B3fs + Bafa + Bsfs + Befe + si (9)

SH =min o+ B1f1 + Baf2 + B3fz + Bafa + Bsfs + Befe + Si (6)
Kisitlar:

fizl (7

fisu (8)

fiz0 ©)

2. SAGLIK EKONOMISINE AIT ISTATISTIKSEL ANALIZLERININ VE

OPTIiMiZASYON MODELLERININ SONUCLARI
Yapilan istatiksel analiz sonucunda hangi faktorlerin hem SH hem de KB-SH iizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir. Ancak bu istatiksel analizler ayr1 ayr yapildiginda tek tek incelenmistir. SH

ve KB-SH ig¢in yapilan istatistiksel analizinde kullanilan veriler normal dagilim 6zelligi gostermektedir
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(Sekil 3a ve 3b).
Normal Probability Plot Normal Probability Plot
(response is KB SH) (response is SH)
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Sekil-3a: KB-HS i¢in Normal Olasilik Grafigi Sekil-3b: SH i¢in Normal Olasilik Grafigi

SH icin yapilan istatistiksel analizde yanit ile faktor degiskenleri arasindaki iliski sekil 4’te
belirtilmistir. Bu analize gore p degerinin 0,05’ten ¢ok kiigiik oldugundan yanit ile faktorler arasinda
giiclii bir bag oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, istatistiksel analizin giivenirlilik oranimi gdsteren R?
degeri ise yiizde 98,86 olarak belirtilmistir. Bu degerin %100’e yaklagmasi ile yapilan istatistiksel

analizin dogruluk ve giivenirlilik seviyesi de artmaktadir.

Is there a relationship between Y and the X variables?

o 6 = 0.5
Yes NG Mo
P = 0001

The relationship between ¥ and the X variables in the model is
statistically significant (p < 0,10).

% of variation explained by the model

...... u*...................................................................................‘II]IJ* eaaan
Low I High
R-zq = 98 BA%S

98, 86% of the variation in ¥ can be explained by the regression
model.

Sekil 4. SH icin Istatiksel Giivenirlilik Analizi

SH i¢in faktorler ve yanit verilerine ait istatistiksel analiz sonucu tablo 2’de verilmistir. Bu
tabloya gore analizi yapilan alt1 faktorden dort faktor SH tizerinde etkili oldugu anlagiimaktadir. Y'S ve

H faktorlerinin ise SH iizerinde etkilerinin olmadig1 ya da ¢ok zayif oldugu sonucuna varilmigtir.
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Tablo 2. SH i¢in Istatistiksel Analiz Sonuclar1

Source Df SeqsSs Contribution AdjSs AdjMs F-Value P-
Regression 6 5,56e+21 99,55% 5,56e+21 9,27e+20 694,42 \O/%I(;Jle
GSYIH 1 5,3%+21 96,56% 4,57e+19 4,57e+19 34,21 0,002
KB GSYIH 1 8,76e+19 1,57% 9,66e+19 9,66e+19 72,4 0,001
P 1 5,28e+19 0,95% 1,03e+19 1,03e+19 7,68 0,012
D 1 2,18e+19 0,39% 2,18e+19 2,18e+19 16,33 0,014
H 1 2,54e+18 0,05% 8,19e+17 8,19e+17 0,61 0,443
YS 1 1,83e+18 0,03% 1,83e+18 1,83e+18 1,37 0,068
Error 19 2,54e+19 0,45% 2,54e+19 1,33e+18 ok kel
Total 25 5,59e+21 100,00% ok ke ok Fxk

Bu sonuglar dogrultusunda GSYIH, KB-GYSIH, P ve D faktorleri SH iizerinde etkili olduklar

anlagilmaktadir (p<0,05). KB-SH igin yapilan istatistiksel analizde elde edilen regresyon denklemi

asagidaki gibi formiile edilmistir:

SH = 78026335541 — 0,1008 GSYIH + 10534949 KB GSYIH -
1405 P + 730550D — 4865236 H

(10)

Bu denklem igin SH yanitinin CAOM yaklasiminda amag fonksiyonu olarak ele alinmugtir.

Is there a relationship between ¥ and the X variables?
o 0.1 > 0.5

P = 0,001

The relationship between ¥ and the X variables in the model is
statistically significant (p < 0,10).

% of variation explained by the model

u* .............................................................. 1 I}u*
Low I High
R-sq = 90.85%

99 85% of the variation in ¥ can be explained by the regression
madel.

Yes I No

Sekil 5. KB-SH icin Istatiksel Giivenirlilik Analizi

SH-KB igin yapilan istatistiksel analiz sonucunda yamit degiskeni ile faktor degiskenleri

arasinda giicli bir ilgilesim oldugu sekil 5’te gosterilmistir. Aymi sekil incelendiginde yapilan

istatistiksel analizin yiiksek R? degerine sahip oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 3. KB-SH i¢in Istatistiksel Analiz Sonugclari

Source Df | SeqSs | Contributi | AdjSs | AdjMs F- P-Value
on Value
Regression 6 | 732931 99,03% 732931 | 122155 | 238,36 0
GSYIH 1 | 685067 92,56% 10900 10900 | 21,27 | 0,001
KB GSYIH 1 36389 4,92% 21618 21618 | 42,18 | 0,000
P 1 7235 0,98% 821 821 1,6 0,226
D 1 1497 0,20% 4067 4067 7,94 0,014
H 1 745 0,10% 193 193 0,38 0,549
YS 1 1999 0,27% 1999 1999 3,9 0,068
Error 14 7175 0,97% 7175 512
Total 20 | 740106 100,00%

KB-SH i¢in olusturulan istatistiksel analiz tablosuna gére GSYIH, KB-GSYIH ve D faktérlerin
etki diizeylerinin ¢ok fazla oldugu anlasilmaktadir. YS faktoriiniin de KB-SH iizerinde etkisinin oldugu
anlagilmaktadir. Bu faktorlerden Tiirkiye’de aktif olarak mevcut hastane sayisinin ve popiilasyonun KB-
SH iizerinde etkili olmadigi tespit edilmistir. KB-SH igin yapilan istatistiksel analizde elde edilen

regresyon denklemi asagidaki gibi formiile edilmistir:

KB — SH = 1763 — 0,000011 GSYIH + 0,1990 KB GSYiH — 0,000016 P
+0,01161D — 0,083 H — 24,7YS (11)

Bu formiil ayn1 zamanda KB-SH icin amag¢ fonksiyonunu ifade etmektedir. Tiirkiye’nin saglik

ekonomisi i¢in gelistirilen CAOM yaklasimi i¢in asagidaki matematiksel model formiile edilmistir.

Maksimum KB — SH (12)

Minimum SH (13)
Kisitlar:

GSYIH > $130.690.172.297,30 (14)

GSYIH < $950.595.270.314,30 (15)

KB GSYIH > $2.270,34 (16)

KB GSYIH < $12.42,93 (17)

P > 53921699 (18)

P < 79512426 (19)

D > 50693 (20)

D > 141259 (21)

H > 899 (22)

H > 1533 (23)

YS > 64,28 (24)

YS > 78,20 (25)
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Bu modelde kullanilan kisitlar i¢in alt ve iist limit bulunmaktadir. Ancak bu modelde mevcut
veriler dikkate alinarak bir sonuca varilmasi saglanmigtir. Yani kisitlar, maksimum ya da minimum
degerleri arasinda bir sonug alabilirler. Bu veriler arasinda alinan degerler en uygun degerler olarak
ifade edilmektedir. Olusturulan bu model ile tablo 4’te optimum veriler elde edilmistir.

Tablo 3. Yanitlara ve Faktorlere ait Optimum Degerler

Yamitlar ve Faktorler Optimum Degerler
SH $38.650.825.140
KB-SH $595,9805

GSYIH $950.595.270.314,30
KB-GSYIH $12.542,93

P 78271472

D 128954

H 1235

YS 74,9914

Elde edilen bu degerler dogrultusunda SH miktarinin minimize edilmesi amaglanmstir.
Tiirkiye’nin mevcut niifus oranini dikkate alinmasi ile yeni SH miktarinin iist deger olarak yaklasik 38,6
milyar dolar olmasi gerektigi tespit edilmistir. 2008 yilindan itibaren Tiirkiye’de saglik harcamalarina
aktarilan biitge 40 milyar dolarin iizerinde goriilmektedir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye yillik olarak bu degeri
asmamas1 gerekmektedir. Ikinci amag fonksiyonu olan KB-SH miktarimin 2016 yili ile yapilan
karsilastirma sonucunda %18,250 oraninda artis saglayarak bu miktar en az 596 dolar olmas: gerektigi
tespit edilmistir. Ancak bu miktarin ekonomiksel olarak gelismis {ilkelerin sahip oldugu KB-SH
ortalama miktarinin ¢ok gerisindedir.

Bu calismada CAOM teknigi uygulandigi igin elde edilecek pareto grafiginde cizgilerin
genellikle parabolik olmas1 géze carpmaktadir (Sekil 6). Bunun nedeni, birden fazla amag fonksiyonun
ayni grafik lizerinde yer almasidir. Maksimum amagh bir optimizasyon modeline ait degerlerin
maksimum noktaya niifuz ederken minimum amagli bir optimizasyon modeline ait degerlerin en alt
seviyeye ¢ekmeye c¢aligmaktadir. Her iki amag¢ fonksiyonu igin optimum deger, kabul edilebilir
degerlere yakin ¢izilmis dogrusal ya da parabolik egriler lizerinde yer alan noktalardan se¢ilmektedir.

Sonug olarak, bu calismada elde edilen veriler Tiirkiye’nin saglik ekonomisi i¢in 6nem arz
etmektedir. Ayn1 zamanda gelistirilen bu model ile gelecek igin bir tahmin yiiriitiilmesine katki
saglayacaktir. Ancak mevcut veriler ile Tiirkiye saglik sisteminin gelismesi adina bazi faktorlerin st

limitlerinin arttirilmas: gerekmektedir.
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Mew GSYIH KB GSYiH p D H ¥S
Dozes WOh  OSNERTI  1Sw20%8  T7UT0  wwsee 1s30 =
Cur [8,5060E+11] [12542 8308] [F8271472,0] [128953,623] [1235,2077] [F4.5314]
Predict Low 1,6040E + 11 2EOT ET0Z SE4BAIET0 GTEZE0 1009.0 66,080
‘Composite
Desirability
[r 02788 (\ 4/_\\\_ —_—T _//“"
KB SH \
Maxdimum .~V B S 1 N i R SR L= |
y = GO5B05 f"’;’—‘
d = 003008
5H \
Minimum = _h_:—:—=-\_ B —
y = 3,865E+10 ,f-—/“/
d = 008266

Sekil-6: Tiirkiye Saglik Ekonomisi Igin CAOM Pareto Grafigi

SONUC

Bir iilkenin ekonomik gelismisligi ayn1 zamanda saglik ekonomisinin biiylikliglinii ve
geligsmigligini temsil etmektedir. Ekonomik olarak gelisme gosteren iilkelerde gelismis saglik
sistemlerinin varh@ sasirtict degildir. Insanlarin saglik alaninda yiiksek bir ekonomik avantaja sahip
olmalar kaliteli bir hizmet alma yolunu agmistir. Kaliteli saglik hizmeti yaratmak i¢in ekonomik olarak
saglik alaninda biiyiik yatirimlarin yapilmasi kaginilmazdir. Bununla birlikte, saglik alaninda istenilen
bu durumu saglamak igin saglik ekonomisinin diizgiin yonetilmesi gerekmektedir. Ozellikle, OECD
tilkelerine bakildiginda saglik alaninda hem ekonomik hem teknolojik olarak gelismis olduklari
gozlemlenmektedir. Tiirkiye OECD iilkelerinin icerisinde yer almasina ragmen saglik ile alakali bazi
parametrelerin diisiik seviyede olmas1 saglik ekonomisinin geri kalmasina neden olmaktadir.

Diger 6nemli bir konu ise saglik sistemlerindeki ekonomik ve teknolojik gelismisligin ayni
zamanda iilkelerin sahip olduklar1 saglik sistemlerine bagli olmasidir. Yani devletlerin sahip olduklar
saglik sistemleri sosyal mi yoksa sosyal olmayan bir saglik sistemine mi sahip olduklar1 énemlidir.
Sosyal saglik sistemlerine sahip olan iilkelerde, saglik harcamalarinin biiylik bir kismi devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Ancak bu durum, sosyal olmayan saglik sistemlerine sahip ilkeler ile
karsilastirildiginda hem ekonomik olarak hem de teknolojik olarak sosyal saglik sistemine sahip olan
iilkelerin geride kaldig1 anlasilmaktadir. Tiirkiye kismen 6zel saglik tesebbiislerine sahip olsa da sosyal
bir saglik sistemine sahiptir. Bu nedenle saglik harcamalarinda devletin katkis1 biiyiik oranlarda
olmaktadir(2016 yilinda Tiirkiye’de devlete ait saglik harcamasi toplam saglik harcamasi igendeki pay1
%78,5 oranindadir). Bu durumun negatif yonii ise saglik kalitesinin diisiik olmasina sebep olmaktadir.
Ciinkii rekabetgilik ortaminin az oldugu bir bolgede kalitenin de diisiikk olmasi kaginilmazdir.

Bu ¢aligsma ile Tiirkiye’nin saglik ekonomisi detayli bir sekilde ele alinarak saglik ekonomisine

etki etmesi diistiniilen faktorler belirlenip istatistiksel analiz yapilmistir. Bu analiz sonucunda belirlenen
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faktorlerden hem SH hem de KB-SH igin etkilenme oranlarmin degistigi goriilmiistiir. Istatistiksel
CAOM yontemi ile saglik ekonomisinin iki amact olan SH eve KB-SH miktarlarinin biiyiik oranda
iyilesme saglanmistir. Hem SH miktarinin yillik ortalamasi 38 milyon dolara diisiiriilerek %14.634
oraninda bir fayda saglanmigtir. Ayni sekilde KB-SH miktarinin 496,00 dolardan 595,98 dolara
arttirllmasi saglanarak yiizde %18,250 oraninda bir gelisme elde edilmistir.

Bir sonraki ¢alismada, sosyal ve sosyal olmayan saglik sistemine sahip olan iilkeler igin saglik
ekonomisinde etkili olan fakt6rlerin incelenmesi, maliyet ve harcamalar agisindan farkliliklara isaret

edilerek CAOM yontemi ile optimum veriler elde edilmesi amaglanmigtir.
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