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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ SAGLIK HiZMETi KULLANIMINA ETKiSi:
EKONOMETRIK BiR ANALIZ

THE EFFECT OF THE HEALTH TRANSFORMATION PROGRAM ON HEALTHCARE
USE: AN ECONOMETRIC ANALYSIS
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0z

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de 2003 yilinda baglayan ve saglik sistemi i¢in 6nemli bir gelisim olan Saglikta Doniigiim
Programinin saglik hizmetleri kullanimina etkisini 6lgmektir. Bu ¢alismada Tiirk saglik kurumlarindaki 1975- 2019 yillarini
kapsayan; saglik hizmetlerine olan basvuru sayilari, milli gelir, hekim sayisi, saglik personeli sayisi, niifus, saglik
kurumlarindaki toplam yatak sayisi ve yatakli kurum sayisi1 verileri kullanilmistir. Veriler, ARDL sinir testi (Autoregressive
Distributed Lag — Otoregresif Dagitilmis Gecikme) yaklagimi kullanilarak analiz edilmistir. Analizler Eviews 9.5 programi
yardimiyla gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada bagimli degisken olan bagvuru sayisi ile bagimsiz degisken olan milli gelir, hekim
sayisi, toplam yatak sayis1 ve yatakli kurum sayis1 arasinda uzun dénemde anlamli iliski bulunmustur. Saglik personeli sayisi
ve niifusun ise bagimli degiskenler lizerine azaltici etkisinin oldugu sonucuna ulasilmigtir. Arastirma sonucunda ise Saglikta
Doniigiim Programinin uzun dénemde saglik hizmetleri kullanimina etkisi olduguna ulagilmistir. Saglikta Doniisiim Programi
ile saglik hizmetleri kullanimiin arttig1 ve programun saglik hizmetine erisimi artirdig sdylenilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saglikta Doniigiim Programi, Saglik Hizmeti Kullanimi, ARDL Sinir Testi.
JEL Siiflandirma Kodlar: 111.
ABSTRACT

The aim of the study is to measure the impact of the Health Transformation Program, which started in 2003 and is an important
development for the health system, on the use of health services. In the study, covering the years 1975-2019 in Turkish health
institutions; data on the number of applications to health services, national income, the number of physicians, the number of
health personnel, the population, the total number of beds in health institutions, and the number of inpatient institutions are
used. Data are analyzed using the ARDL bounds test (Autoregressive Distributed Lag) approach. Analyzes are carried out
thorugh Eviews 9.5 program. In the study, a significant long-term relationship is determined between the number of
applications, which is the dependent variable, and the independent variables, national income, the number of physicians, the
total number of beds, and the number of inpatient institutions. It is concluded that the number of health personnel and the
population have reducing effects on the dependent variable. As a result of the research, it is found that the Health
Transformation Program has an impact on the use of health services in the long term. It can be said that the use of health
services increased with the Health Transformation Program and the program increased access to health services.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The purpose of the product can be asked in a small sample of a health system Health Transformation Program in Turkey
made/measured/outpatient small patients since 2003. It is an econometric study and includes econometric model testing. The
Health Transformation Program has a wide range of impact on health services. The study is applied with the Mountain Lag
(Autoregressive Distributed Lag-ARDL) boundary test method. The Health Transformation program can be designed so that it
can be analyzed within its set, which includes correcting the program that can complete the program to be shown. In addition,
the Healthcare Program's health care spaces are short and short-term more detailed accurate space planning

Design/methodology/approach:

In the study, data on the number of outpatients, gross domestic product, number of doctors, number of other health personnel,
total population, total number of beds between 1975 and 2019 are analyzed using the "autoregressive distributed lag" limit test.
The population of the research consists of data that makes health services indicators in Turkey accessible from secondary
sources. The sample of the study consists of the number of measurable health personnel, the number of physicians, the total
number of inpatients, the total number of beds, the population and the national income, which would make it possible to
research the number of applications in Health Services. Research data are collected annually in the form of 46 observations.
The ARDL Test is applied to reveal the effect of the Health Transformation Program on the increase in the number of
applications made to hospitals over the years. In the tests performed, the number of applicants is taken as the dependent variable,
the number of physicians, national income, the number of inpatient institutions, the number of health personnel, the population
and the total number of beds are taken as the independent variables. In the analysis, the Health Transformation Program is
given as a dummy variable. The analysis data covers the entire period between 1975 and 2019, and the data used are made with
logarithmic transformation. Analyzes made in the research are limited to research data only. In the research, the number of
applications to health institutions is the dependent variable, national income, the number of health personnel, the number of
physicians, the number of inpatient institutions, the total number of beds in health institutions and the population are taken as
independent variables. The Health Transformation Program is determined as the dummy variable and the years 2003-2019 with
the health transformation program are given 1, and the years between 1975-2002 were given 0. In the study, time series analysis
is conducted to examine the effect of the Health Transformation Program on the number of patients applying to health
institutions. ARDL Boundary Test is used for research analysis. It is carried out through Evievs 9.5 program.

Findings:

In the study, ADF unit root analysis is performed for the measurement of stationarity in the time series model. In the analysis
of the number of applications as a result of the ADF unit root, the constant and trend model is used in the first difference. In
addition, it is observed that other dependent variables also provide the condition of being constant at the first difference values
and stationary in the trend. Unconstrained Error Correction Estimation method is used together with the number of applicants,
national income, number of health personnel, number of physicians, population, number of inpatient institutions, total number
of beds and a dummy variable. It is also proven in the CUSUM and CUSUM-SQ tests performed to measure the stability of
the ARDL validity of the model. It is concluded that the analyzed data become stationary in the first difference and constant
and trend, and as a result of the ARDL tests performed afterwards, the data are cointegrated. There is a long-term significant
relationship (p<0.05) between the number of outpatients, which is the dependent variable, and the independent variables of
GDP, number of physicians, total number of beds and inpatient healthcare institutions. It is concluded that the increase in the
number of health personnel and population had a reducing effect on the dependent variable. When the long-term data are
examined, it is observed that the number of health personnel had a negative effect on the dependent variable and the population
had a negative effect on the dependent variable, and both were statistically significant. In line with the observations, it was
concluded that the number of health personnel and the population had a reducing effect on the dependent variable. Looking at
the long-term transactions between the total number of beds, the number of inpatient institutions and the number of physicians
with the health transformation program, it is concluded that the coefficients being positive and the p value being significant
had a negative relationship. On the other hand, the increase in the variables of GDP, the number of physicians, the total number
of beds and the total number of inpatient health institutions have an increasing effect on the number of hospital admissions.
Finally, the Health Transformation Program has an increasing effect on the number of hospital admissions (p<0.05).

Conclusion and Discussion:

From the findings of the studys, it is possible to state that the Health Transformation Program facilitates access to health services
in terms of the number of applications. One of the basic components of the Health Transformation Program is to create a
“widespread, accessible and friendly health service system”. In this context, it is considered that the Health Transformation
Program has a positive impact on access to health services, with the implementation of the "general health General Health
Insurance" component of the program and facilitating the application of individuals to health institutions regardless of their
level. However, it should be noted that this evaluation is made on the assumption that the increase in the number of applications
to health institutions is a positive situation in terms of access. It is thought that working with a model that includes the disease
burden for future studies would yield more robust results.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii “Avrupa Bolgesi Herkese Saglik Stratejisi ve Hedefleri” isimli bildiriyi 1984 yilinda kabul
ederek yeni bir saglik reformunun temellerini atmistir. Saglik reformlari ise hemen her iilkede saglik diizeyini
arttirmak, degisen ve gelisen beklentilere uyum saglamak ve teknolojik gelisimleri benimsemek {izerine
kurulmustur (Saltman, ve Von Otter, 1995). Tiirkiye’de Diinya Bankasinin Tiirk uzmanlarla gelistirdigi” Tiirkiye:
Daha lyi Erisim ve Etkinlik I¢in Saglik Reformu” ile saglik sisteminde 2003 yilindan itibaren koklii reformlar
yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2012). 1980°1i yillardan itibaren Neoliberalizmin ile anilan dénemler, 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik sistemine kazandirildi (Cavmak ve Cavmak, 2017). SDP’nin amaci
ise etkinligi yiiksek, verimlilik odakli ve hakkaniyetli bir saglik hizmeti sunulmasi ve finansmanin saglanmasidir
(Saglik Bakanligi, 2003). Saglik Bakanligi 2003 yilinda SDP’nin temel ilkelerini 9 maddede belirtmistir ve
SDP’nin bilesenleri ise 2003 yilindan 2008 yilina 8 madde iken 2008 y1linda 3 madde daha eklenerek 11 maddeden
olusmaktadir. Bunlar; 1) Planlayici ve denetleyici saglik bakanligi, 2) Herkesi tek ¢ati altinda birlestiren genel
saglik sigortast, 3) Yaygin, erigimi kolay ve giiler yiizlii saglk hizmet sistemi 4) Bilgi ve beceriyle donanmus, yiiksek
motivasyonla ¢alisan saglk insan giicii, 5) Sistemi destekleyen egitim ve bilim kurumlari, 6) Nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon, 7) Akilci ilag¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yaptlanma, 8) Karar
stirecinde etkili bilgiye erisim, saglik bilgi sistemi, 9) Daha iyi bir gelecek i¢in saghgin gelistirilmesi ve saglikli
hayat programlarmin olusturulmasi, 10) Cok yonlii saglik sorumlulugunun saglanmast amacwyla taraflarin
harekete gegirilmesi ve sektirler arast is birliginin olusturulmasi, 11) Uluslararast alanda Tiirkiye 'nin varligini
gastermesini saglayacak giiclii simir otesi saghk hizmetleri sunum sistemlerinin olusturulmas: ve yiiriitiilmesi
olarak siralanmistir(Saghk Bakanligi, 2003; Akdag, 2008). Saglik Bakanligi SDP’nin performans degerlendirmesi
i¢in 3 asama belirlemistir. Bunlar;

e Saglik Sistemi Fonksiyonlar
e Ara Hedefler ve

e Nihai sonuglardir.

Saglik sistemi fonksiyonlarmi degerlendirmede unsurlar daha ¢ok yonetim, kaynaklar, hizmet sunumu ve
finansman olarak belirlenmistir ve politika yapicilar ve uygulayict ilgilendirmektedir. Ara hedeflerde, saglik
hizmeti sunan ve alanlar1 kapsayan kisisel saglik hizmetinin gelistirilmesi, saglikli yasam tarzlar1 ve ¢evre kosullar
unsurlart bulunmaktadir. Nihai amaglar ise hizmet sunumunu alan bireylerin memnuniyeti, finansal riskten
korunmasi ve saglik durumlarini iyilestirmeye yonelik unsurlari icermektedir (Akdag, 2010).

OECD ve WORD Bank 2008 yilinda yayinladigi degerlendirme raporunda SDP’nin heniiz ilk asamalarinin
yasgantyor olmasina ragmen hasta memnuniyeti, mali koruma ve saglik durumunda iyilesmeler oldugunu ve sonraki
asamalarda programda onemli ilerlemeler kaydedilecegini belirtmektedir. Ayrica raporda olusturulacak sistemin
zorluklarindan da bahsedilmistir: saglik harcamalarinda siki bir maliyet takibinin yapilmasi ve saglik
harcamalarinin biiyiimesi adina bir iist sinir belirlenmesi gerektigini soylemektedir. Hastalarin saglik hizmetlerine
ulasim konusunda her bdlgede hakkaniyetli bir sekilde dagilim yaganmasi beklenmektedir, bélgelerin es zamanli
sisteme ayak uydurmasi yapilacak olan yeni reformlarin hayata gecirilmesinde kolaylik saglamaktadir. Ayrica
hizmete ulagilabilirlik halkin sisteme olan giivenini arttiracaktir. Yapilacak olan reformlarla birlikte saglik
bakanligina ek diger bakanliklarinda hizmet vermesi beklenmektedir. Ciinkii saglik c¢evre ve davranistan
etkilenebildigi i¢in egitim, yeme davraniglari, fiziksel aktiviteler ve ¢evre sagligindan da etkilenmesi olasidir.
Tiirkiye’de SDP bagladiktan sonra genel saglik sigortasinin yaygilastirilmasi, temel saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, idari ve mali 6zerklige sahip birinci basamak kuruluglarinin yiiriirliige girmesiyle hedefledigi
icerige ulastifi gozlemlenmistir (Yilmaztiirk, 2013). Saglikta doniigiim programu ile birlikte yillar icerisinde
Tiirkiye saglik sisteminin birgok alaninda énemli degisimler gergeklesmistir. Ornegin sigorta kapsamindaki niifus
2002 ile 2012 arasinda %64’ten %98’e ¢ikmugtir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 2003 yilinda %39,5
iken bu oran 2011 yilinda %80’e yiikselmistir. Ayrica dogum oncesi dort kez bakim ziyareti alan hamile kadin
orani igin 2003 te %54 iken 2010 yilinda bu oran %82 ye ¢ikmistir (Bump vd., 2014). GSYIH den saghga ayrilan
kaynak noktasinda da artiglar gergeklesmistir. 1998 yilinda GSYIH’den saghga ayrilan pay %4,8’den 2013 yilinda
%S5,4 e yilikselmistir (TurkStat, 2014). Bu sayisal verilerin yaninda saglikta doniisiim programi hem iilkedeki saglik
esitsizliklerini azaltma saglik harcamalarina karsi finansal korumayi artirma noktalarinda onemli ilerlemeler
saglamistir (Giirsoy, 2015).
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Tiirkiye 'nin demografik saglik gostergelerinde SDP ile birlikte olumlu yonde degisim gozlemlenmistir ve OECD
verileri de bu olumlu degisimi destekler niteliktedir (Bahge vd., 2013). Ornegin Saghk Bakanlig1 2020 istatistik
yiligina bakildiginda 2002 yilinda hastane sayisi 1.156 iken 2019 yilinda 1.538 oldugu goézlemlenmektedir.
OECD 2019 istatistik verileri incelediginde Tiirkiye’de saglik kurumlarina bagvuru sayisinin 2002 yilinda
134.138.461 iken 2020 yilinda 347.141.196 yilinda sayisina ulasildigi gézlemlenmistir. Asilama oranlarina iligkin
veriler incelendiginde, 1990 yilinda tetanos %74, bogmaca %67 ve kizamik %66 iken 2010 yilinda ii¢ as1 i¢in
ortalama asilama oram1 %97’ye ulagmistir (WHO, 2013). SDP sonrasinda 6zel saglik kurumlarina bagvuru
sayilarinda artis gdzlemlenmistir. SGK’nin ayaktan ya da yatan hastalarla ilgili 6zel hastanelerden hizmet almay1
kolaylastiran sozlesmeler yapmasi bunun nedenleri arasinda yer almaktadir. 2009 yilinda SGK ile sézlesmeli
kurumlarin %35’ini 6zel hastaneler olusturmaktadir. Bagvuru sayisindaki artisi SDP politikalariyla dogrudan
iligkilendirmek miimkiin olmamakla birlikte etkisinin oldugu ifade edilmektedir (Sectim, 2019). SDP ile yasanilan
bagka bir olumlu gelismeye ise 6zel sektorde rastlanmaktadir. Kamu hastanelerinin hastalara sunacagi tedavi ve
saglig1 gelistirici roliinlin artmasi iizerine yemek, temizlik, kargilama ve giivenlik gibi hastane alt hizmetleri 6zel
sektore devredilmistir (OECD, 2009). 2003 sonrast SDP’nin genel etkileri incelendiginde Tiirk saglik sisteminin
yapisinda hizli bir degigim gézlemlenmektedir (Basol ve Isik, 2014). SDP’nin Tiirk saglik sisteminde neden oldugu
degisimin bilimsel kanitlar ile ortaya konulmasi 6nemlidir. Bu noktada, bu galismanin amaci saglik sisteminin
onemli bir pargasi olan hizmeti talep boyutunda saglik hizmeti kullanimi {izerindeki etkisini ortaya koymaktir.

Bu ¢alismada ise saglik kurumlarina yapilan bagvuru sayilarini bagimli degisken, niifus, milli gelir, yatakli kurum
sayisi, saglik personel sayisi, hekim sayisi ve toplam yatak sayisi bagimsiz degisken segilmis, saglikta doniigiim
programi ise kukla degisken olarak kullanilmistir. Teorik ¢ercevede bahsedilen g¢alismalardan farkli olarak
Saglikta Doniisiim Programinin saglik hizmetlerine etkisi genis bir yelpazede incelenmistir. Calismada Otoregresif
Dagilmis Gecikme (Autoregressive Distributed Lag-ARDL) sinir testi yaklagimi yontemi kullanilmigtir. SDP
baglamadan 6nceki yillardan giiniimiize kadar olan zaman1 SDP’nin basladig1 donem ve sonrasinda bulunana yillar
ise kukla deger belirlemis hata diizeltme faktorlerini de igeren veri seti igerisinde analiz yapmayr miimkiin
kilmistir. Ayrica SDP’nin saglik hizmetlerine etkisinin degiskenler arasindaki kisa ve uzun dénem iliskilerini daha
dogru bicimde sunulmasini saglamistir.

2. LITERATUR INCELEMESI

Tiirk saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi, degisimi ve doniisiimii agisindan biiyiik 6nem tagiyan SDP ve bu
programin saglik sistemine etkileri konusunda ¢ok yonlii incelemeler ve bilimsel calismalar yapilmaktadir.
SDP’nin en biiyiik amaci finansal yonden ulagilmasi ve isletilmesi kolay, herkesin saglik hizmetine istedigi zaman
ulagabilecegi ve hizmetin verimli olabilmesidir. Bu alanda bu verimliligi ve yapilan uygulamalarin
uygulanabilirligini 6lgmek i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Yaptigimiz ¢alisma literatiiriinde ise SDP igin farkli
yapilarda incelenen calismalar ele alinmaktadir. SDP’nin basladigi giinden bu yana siiregelen arastirmalar
derlenmistir. Atun vd., (2003) tarafindan yapilan calismada Saglikta Doniisim Programi’nin genel bir
degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirme, SDP’nin uygulamaya konulmasi sonucunda, program
kapsamindaki GSS ile saglik seviyesinin yiikseldigi; her kesimin saglik hizmetlerine kolaylikla ulasabildigi, anne
dogum oranlarmin azaldigi, bes yas alti 6liimlerin azaldig1, agilamanin neredeyse tiim halki kapsadigina vurgu
yapilmistir. Bahge vd. (2013) SDP uygulamasi ile ilgili yaptigi degerlendirmede, programin varmak istedigi temel
amaglar1 su sekilde siralamistir: hastalarin bilinglendirilerek saglik harcamalarini kontrol altinda tutulmasi,
verimsizlik nedeniyle artan saglik harcamalarinin azaltilmasi, arzin talep yaratmasinin 6niine gegilmesi, finansal
stirdiiriilebilirligi saglayacak bir gelir mekanizmasi yaratilmas: ve toplumun saglik hizmeti ihtiyaglarinin
hakkaniyetli bir sekilde gegeklestirilmesi. Yilmaz, Colak ve Tosun (2016) Saglikta Doniigiim Programi’nin 6zel
saglik kurumlarina etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmada, ¢alisma grubuna dahil olan kisilerin programi pozitif yonde
degerlendirdiklerini fakat ¢éziimlenmemis sorunlar oldugunu ve hizmetten faydalanan cercevenin daha da
genisletilmesi i¢in sisteme dahil edilecek yeni yontemlere ihtiyag duyuldugu sonucuna ulasmislardir. Keskin
(2017) yaptig1 calismada T.C. Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerin maliyet etkinligini 6lgmek amaciyla 2010 ve
2012 dénemleri oncesi ve sonrasi incelenmistir. Ikincil verilerin karsilastirilmasinin yapildigi bu galismanin
sonucuna gore hastanelerin maliyet etkinlikte bir artis sergiledikleri gézlenmistir. Ancak, sosyo-ekonomik olarak
dezavantajli bolgelerdeki hastanelerde maliyet etkinlikte daha sinirli bir artis gézlemlenmistir. Ankara ve Zeybek
(2021) tarafindan yapilan ¢aliymada saglik harcamalar1 iizerinde durulmus ve saglik enflasyonlarinin sebebinin
ayakta tedavi hizmetlerindeki ve tibbi tiriinlerdeki fiyat artiglar1 oldugu; ayrica toplam saglik harcamalaridaki
artisin ise kamu saglik harcamalarindaki artistan kaynaklandig1 sonucuna ulagiimigtir. Keskin’in (2018) 2014-2018
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yillar1 arasin1 kapsayan ¢alismasinda Saglikta Doniisiim Programinin Kamu Hastanelerine etkisini ortaya koymaya
calismistir. Yapilan bu c¢alisma sonucunda hastanelerin teknolojik olarak gelistiginin fakat incelenen donem
arasinda hastanelerin faktdr verimliliginde diisiis goriildiigii saptanmistir. Segtim (2019) Saglikta Doniigiim
Programu tizerine bir degerlendirme ¢aligsmasinda betimsel degerlendirmeler yapmis ve ¢aligma sonucunda gelisen
ve sinirlart kalkan diinyada saglik alaninda bir vizyon oldugu ve Tiirk toplumunda genel olarak olumlu ydnde
egilim gosterdigi belirlenmistir. Soysal ve Yagar (2015) Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde SDP’nin etkileri aragtirmiglardir. Calismada, SDP’nin etkilerinin hastalarin egitim yas
ve gelir seviyelerine gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Yag araligindaki artisin beraberinde sistemden
memnuniyeti artirdigir gozlemlenirken egitim ve gelir seviyesindeki yiikselisin sistem gelisiminden daha az
etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Fakat genel olarak hastalarin sistemden olumlu etkilendikleri tespit edilmistir (Soysal
ve Yagar, 2015). Tanriverdi (2019) Saghkta Doniisiim Programinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisini
inceledigi calismasinda hastalarin genel anlamda SDP’den memnun kaldiklari ve yapilan reformlarla saglik
hizmetlerine ulasabilirligin artt1g1 ve saglik esitsizliginin azaldig1 sonucuna ulasmistir. Celikay ve Glimiig (2011)
yaptiklart ampirik inceleme sonucunda SDP’nin hasta memnuniyeti iizerinde olumlu izler biraktigini
gozlemlemistir. Ugur ve Tirgil (2018) yaptiklar1 ¢aligmada, toplumun saglik hizmetlerinin 2003-2016 arasi
donemde saglik hizmetlerinde gergeklesen gelisimlerden memnun kaldig1 ve her bir saglik sigortasi grubunda da
memnuniyet artig1 gergeklestigi bulgusuna ulagilmistir. Akdag (2015) yayladig: bir ¢aligmasinda da Tiirkiye nin
son on y1llik saglik ilerlemesinde sistem i¢inde hasta memnuniyetinin arttigindan s6z edilerek mali olarak diisiisler
yasandig1 bulgusuna yer verilmistir. Ayrica sistemden en iyi doniitiin hastalarin memnuniyetlerinden olacagi
belirtilmistir. Keskin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada veri zarflama yontemi ile hastanelerin 2009-2014 yillari
arasinda verimliliklerindeki farkliliklar Olciilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda, hastanelerin teknolojik
etkinliginde gelisme olmasina ragmen toplam faktor verimliliginin azaldig1 sonucuna ulagilmistir. San (2020) ise
SDP’nin hastalarin saglik hizmetlerine erisebilirligini artirdigindan dolayi sagliktaki esitsizligin azalmasina katki
sagladigimi ifade etmektedir. Ciftci ve Bostan’in (2016) yaptig1 arastirmada Saglikta Doniisiim Programinin Saglik
calisanlar tizerine etkileri ortaya konulmaya calisilmistir. Calisma sonucunda, saglik ¢alisanlarinin program ile
ilgili mevcut uygulamalar1 kendileri igin yeterli dl¢ide olumlu bulmadiklar1 ve sistemin siirdiiriilebilirliginin
saglanabilmesi i¢in saglik calisanlarin zihninde programa iligkin olumlu algilar olusturabilecek yeni diizenlemelere
ve uygulamalara ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulasilmistir. Leblebici ve Mutlu (2014), kamu saglik ¢alisanlarina
yaptiklart ¢alismalarinda, saglik c¢aliganlariin igsel is doyumunun yiiksek oldugunu ancak 6zellikle Saglik
Dontisiim Programi kapsaminda politika sonuglarindan etkilenen dissal is doyumu agisindan olumlu ilerlemelerin
olmadigi sonucuna varilmistir. Biyik ve Tekin’in (2015) yaptiklari ¢alismada ise hastane hizmetleri ve personel
kargilagtirtlmasinda bulunulmustur. Caligsanlarin genel olarak saglik hizmetlerini iyi bulduklar: fakat personellerle
ilgili gelisimin olumsuz yonde degerlendirildigi goriilmiistiir. Bump vd. (2014) SDP iizerinde yaptiklari caligmada
ise temel isleyis olarak hastalarin programdan memnun kaldiklarina ancak hizmet sunumu yapanlarin elestirisi
olduguna vurgu yapilarak doniistimiin tek tarafli olmamasi, saglik ¢alisanlari ve hizmet sunucularinin da memnun
edilmesi durumunda verimliligin artacagi sonucuna ulagilmigtir. Yapilan ¢aligmalar genel olarak incelendiginde
programin ulagsmak istedigi temel hedeflerin, toplumun tamaminin GSS ile kapsam altina alinmasi, maliyetleri
azaltarak verimliligi artirma, saglik esitsizliklerinin azaltilmasi ve hasta memnuniyetinin artirtlmasi oldugunu
ifade etmek miimkiindiir. Programin siirdiiriilebilirligi i¢in saglik sektdriine finansal destegin siirdiiriilmesi ve
saglik ¢aliganlarmin memnuniyetinin korunmasi konusunda ¢alismalara devam edilmesi beklenmektedir. SDP ile
bir¢cok reform ve degisiklik saglik sistemimize kazandirilmis olmakla birlikte, program dahilinde planlanan sevk
zinciri uygulamasi ise yiiriirliige konulamayan bir konu olmustur. Halkin ikinci basamak saglik kurumlarina daha
fazla dnem vermesinin ve birinci basamak saglik kurumlarint yeterince benimsememelerinin bu sonugtaki dnemli
etkenler oldugu ifade edilmektedir (Akman, 2014; Bump, 2015; Keskin, 2020). Diger taraftan yaslilar {izerinde
yapilan bir ¢aligmada birinci basamak kullanimin eskiye nazaran arttig1 ve ayni zamanda yasli bakimi destek
anlaminda bir¢ok vatandasin memnun kaldig tespit edilmistir (Caner ve Cilasun 2019). Yilmaz vd. (2016) hastane
yoneticileri ile yaptiklar1 ¢alismalarinda SDP’nin hastanelerde akreditasyon ihtiyacini ortaya ¢ikarmasinin yani
sira gelisen sistem ve techizatla birlikte dgrenime acik alanlar olusturduguna dikkat ¢ekmislerdir. Olumsuz
yonlerinde ise sorunlart goérebilmede sistemin tam bir ¢éziim sunmadigini belirtmislerdir.

3. METERYAL METHOT

Bu c¢aligma Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan SDP’nin saglik kurumlarina olan basvuru sayilarina etkilerini
incelemek amaciyla yapilmistir. 2003 yilinda baglayan SDP’nin basvuru sayilari iizerine etkileri zaman serileri ile
Olciilmektedir. Zaman serileri bir dl¢limiin giinliik, haftalik, aylik ya da yillik sonuglarini gdsteren analiz ¢esididir.
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Ayrica belirli bir zaman araliginda olan etkiyi gézlemlemek i¢in kullanilan bir analiz yontemidir. Zaman serileri
analizi yapan birgok sistem bulunmaktadir. Bu ¢alismada zaman serileri Eviews 9.5 programiyla teste tabi
tutulmustur. Analiz icin ilk &nce ikincil veri tiirii olan veriler toplanmustir. ikincil veriler OECD, IMF, WTO gibi
genis veri tabanl sirketlerin derledikleri verilerin tamamina verilen isimdir (Coskun vd., 2015). Veriler OECD ve
Saglik Bakanligi (2018) veri tabanindan alinarak analiz edilecek seriler olusturulmustur. Seriler igin segilen
bagimli degisken bagvuru sayilaridir. Bagimsiz degiskenleri ise saglik personel sayisi, hekim sayisi, toplam yatakli
kurum sayisi, toplam yatak sayist, niifus ve milli gelir olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenlerin se¢iminde, saglik
hizmeti kullanimini ve saglik kurumlarina bagvuru sayisimi etkileyebilecek faktorler olmasi kriter olarak esas
almmustir. Verilerin se¢im araligi olusturulurken SDP’nin baglangi¢ yilinin 6ncesi ve sonrasinda esit veri olacak
sekilde secilmistir. Dolayistyla 1975-2019 yillar1 arasinda bulunan veriler secilmistir. Her yil bir gbzlem olarak
belirtilmistir. Toplam 45 gozlem bulunmaktadir. SDP’nin basladig1 yil ise kukla degisken olarak alinmistir.
Dolayistyla kukla degiskende 1975-2002 yillar1 aras1 O (sifir), 2003-2019 arasi ise 1 olarak analize dahil edilmistir.
Regresyon analizinde iki donem arasindaki karsilastirmalari net bicimde sunmak icin kukla degiskeni
kullanilmaktadir (Suits, 1984). Arastirmanin verilerinin toplanmasi, kisaltilmasi ve verilerin elde edildigi
kaynaklar Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Veriler, Kisaltmalar, Veri Kaynagi

Veriler Kisaltmalar Degiskenler Veri kaynagi
Hastane Bagvuru Sayisi Bagvuru Bagiml OECD, 2019
Hekim Sayis1 Hs Bagimsiz Saglik Bakanligi Yilligi, 2019
Milli Gelir Mg Bagimsiz OECD,2019
Niifus Nf Bagimsiz TUIK, 2020
Yatakli Kurum Sayis1 Yks Bagimsiz TUIK, 2020
Saglik Personeli Sayist Sp Bagimsiz TUIK, 2020
Toplam Yatak Sayisi Tys Bagimsiz TUIK, 2020
. 1975-2002:0
Saglikta Doniigiim Programi Sdp Kukla Degisken
2003-2019:1

Aragtirmada Autoregressive Distributed Lag Bound Test (ARDL) Sinir Testi kullanilmigtir. ARDL sinir testi igin
olusturulan modelin denklemi asagidaki gibidir:

ALBasvuru; = a+ X4 A ALBasvuru,_; + Y;—o Ay ALHS,_; + Yo A3i ALMge_; + Yo Ay ALNf,_; +
DizoAsi ALYks¢_; + Xi—oA6; ALSP_; + Y=g A7; ALTys,_; + y1LBasvuru,_y + y,LHs;_; + y3LMg,_; +
YaLNfi_y + ysLYks;_y +VeLSpi—1 + v7LTys;—1 + yvglAsdp + & (D

Yukaridaki denklemde, a terimi modelin sabit bilesenini, A terimi birinci fark islemcisini, L terimi logartmik
dolisiimii ve et terimi ise beyaz giiriiltiilii sabit hata terimini ifade etmektedir. ARDL testinin uygulanmasi Evievs
9.5 programi ile gergeklestirilmistir. Peseran vd., (2001) ARDL modeli birbirinden ayri biitlinlesme derecelerine
sahip olan degiskenler arasinda bir esbiitiinlesme olup olmadigini incelemek i¢in kullanilmistir. Zaman serisi ve
Ozellikle esbiitiinlesme analizlerinde serilerin duragan olmasi 6nemli bir kriterdir (Cirakli, 2019). Serilerin
duraganligini inceleyip duragan olup olmadigini belirlemek igin birim kok testleri kullanilmistir. Calisma verileri
toplandiginda ilk olarak biiyiik sapmalarin yaganmamasi i¢in her degiskenin logaritmasi alinmistir. Calismanin ilk
kisminda zaman serilerine iligskin birim kok testleri kullanilmistir (Tungsiper ve Bigen,2013). Verilerin duraganligi
igin ADF (Augmented Dickey Fuller) Birim Kok Testi kullanilmistir. ikinci kisimda “Kisitsiz Hata Diizeltme
Modeli (UECM)” kurulmus ve EKK (en kiigiik kareler) yontemiyle tahmin edilmis ve BOUND testi (sinir testi)
yapilmigtir. BOUND testi sonucunda F degeri Pesaran vd. (2001) tarafindan olusturulan alt ve iist kritik degerlerle
karsilagtirilarak esbiitiinlesme olup olmadigina karar verilmistir. UECM’de verilen bir degiskenin optimal gecikme
uzunlugunun belirlenmesinde Akaike bilgi kriteri kullanilmistir. Breusch-Godfrey otokorelasyon LM testi ile
otokorelasyon problemi bulunup bulunmadigi test edilmistir. Modelin tanisal testlerinin normal dagilima
uygunlugunu 6lgmek icin Jarque-Bera testi uygulanmistir. Degisen varyans sorunu igin ARCH testi, model kurma
hatas1 (bigimsel hata) icinse Ramsey-Reset testi gergeklestirilmistir ve modelin istikrarin1 gézlemlemek igin
CUSUM ve CUSUM-SQ testleri yapilmistir. Ugiincii kisimda uzun dénem katsayilarini belirlemek i¢in ARDL
modeli tahmin edilmistir ve maksimum gecikme uzunlugu i¢in Akaike bilgi kriteri kullanilmistir. Ayrica Breusch-
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Godfrey otokorekasyon LM testi Cusum ve Cusum SQ testleri yapilmigtir. Dordiincii kisimda ise Hata Diizeltme
Modeli ARDL modelinden yararlanarak olusturulmustur ve bu model OLS teknigiyle tahmin edilmistir.
4. BULGULAR

4.1. Temel istatistikler

Sekil 1’de 1975-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlara bagvuru sayilarinin yillara gore
degisimi gosterilmektedir. Grafikte yer alan bilgilere gore 1975 yilinda saglik hizmetleri sunan kurumlara bagvuru
sayis1 21.049 kisiyken 1994 yilinda 124.828 kisiye yiikselmistir. 2003 yilinda bagvuru sayis1 358.941°¢ yiikselmis
ve 2016 yilina kadar ivmeli artigin1 koruyarak bagvuran sayisinin 1.454.716 oldugu gézlemlenmektedir.

Sekil 1. Yillara Gore Basvuru Sayilarindaki Degigsimler
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4.2. Birim Kok Testi Sonuclar:

Analizlerde zaman serilerinin duraganhiginin élgiilmesinde ADF birim kok testi uygulanmaktadir. lgili verilerin
zaman serilerine ait ADF birim kok analizi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. lgili verilerin ADF birim test
sonuglarina gore diizeyde milli gelir, saglik personeli sayisi, hekim sayisi, niifus, yatakli kurum sayisi, toplam
yatak sayist duragan degildir. Tabloda verilen birinci fark degerlerinde ise her degiskenin sabit ve trend
degerlerinde duragan olduklar1 gézlemlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bagvuru sayisinin analizinde birinci
farkta sabit ve trend modeli kullanilmistir. Ayrica diger bagimli degiskenlerin de birinci fark degerlerinde sabit ve
trendde duragan olma kosulunu sagladiklar1 gozlemlenmistir.

Tablo 2. ADF Birim K6k Testi Sonuglar1

Degiskenler Model Diizey Degerleri 1(0) Birinci Fark Degerleri I(1)
t p t p

Sabit 4,4949 10.000 -4.887.301 0,0002
LMG Sabit ve Trend 0,758999 0,9996 -6.317.508 0.0000
Higbiri 8.523683 8,523683 -2.156.670 0.0311
Sabit 6,258386 10.000 -4,614949 0,0004
LSP Sabit ve Trend 2,673471 10.000 -3,700374 0,0313
Higbiri 10,7569 10.000 -1,673048 0,0888
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Diizey Degerleri 1(0) Birinci Fark Degerleri I(1)
Degiskenler Model
t p t p
Sabit 6,746126 1.0000 -2,515064 0.1179
LHS Sabit ve Trend -1,815335 0,6833 -6,012955 0.0000
Higbiri 3.716089 0,9999 -0,594803 0.4548
Sabit 2,641171 1.000 -6,126585 0.0000
LNF Sabit ve Trend -1,204344 0.8995 -6,720552 0.0000
Higbiri 4.440012 1.0000 -0,089342 0.6481
Sabit 1,787153 1.0000 -7,392635 0.0000
LYKS Sabit ve Trend -1,945233 0.6164 -7,848293 0.0000
Higbiri 5,51699 1.0000 -5,363911 0.0000
Sabit 0,395467 0,9809 -5,766268 0.0000
LTYS Sabit ve Trend -1,395779 0,8507 -5,795949 0.0001
Higbiri 3.118474 0.9994 -5,076447 0.0000

4.3. Kisitsiz Hata Diizeltme (Uecm) Tahmin Modeli

Basvuru sayisi, milli gelir, saglik personeli sayisi, hekim sayisi, niifus, yatakli kurum sayisi, toplam yatak sayist
degiskenleri ve kukla degiskeniyle birlikte Kisitsiz Hata Diizeltme Tahmin yontemi kullanilmistir ve Tablo 3°te
analiz sonuglar1 verilmistir. Analizi gergeklestirilen verilerin birinci farkta ve sabit ve trendde duraganlastigi ve
sonrasinda gergeklestirilen ARDL testleri sonucunda verileri esbiitiinlesme oldugu sonucuna varilmstir.

Tablo 3. ARDL Sinir Testi Tahmin Sonuglari

Tahmin Edilen ARDL Modeli (4,4,4,4,0,4,3)
k F p Kritik Degerler _ R? DR
Anlamhhlik Diizeyi Alt Simir Ust Simir
1% 2,88 3,99
6 17.066 0,000 2,50% 2,55 3,61
0.9999 0.9997
5% 2,27 3,28
10% 1,99 2,94
Tanisal Testler p
F-Istatistligi 5433,279 0,000.
Breusch-Godfrey Otokorelasyon LM Testi F-Istatistigi 1,6163. 0.2336
Jarque-Bera Test Istatistigi — Norma Dagilima Uygunluk 0,0115 0,9942
ARCH Degisen Varyans Testi F-Istatistigi 9,6003. 0.0032
Ramsey Reset Testi F-Istatistigi 1.4544. 0.0004

Tablo 3 incelendiginde tablo iki béliimden olusmaktadir. Ilk béliimde sinir testi sonuglarina yer verilmektedir.
Tabloda %1°lik (2,88-3,99), %2,5’lik (2,55-3,61), %5’lik (2,27-3,28) ve %10°luk (1,99-2,94) alt ve iist degerlere
yer verilmektedir. Tablo 3’te verilen F degeri (17,006) Pesaran vd. (2001) tarafindan olusturulan Tablo CIT (iii) tist
ve alt deger giliven degerlerinin iizerinde olmasindan kaynakli esbiitiinlesme oldugu kanitina varilmistir. Tanisal
istatistiklere bagli modelde herhangi bir sorun olmadig1 anlasiimistir. Modelin ARDL gegerliliginin istikrarliligini
6lemek icin ve yapisal kirilma olup olmadigini test eden gerceklestirilen CUSUM ve CUSUM-SQ testlerinde de
ispatlamistir. Sekil 2 de CUSUM ve CUSUM-SQ test sonuglar1 verilmektedir. Test sonucunda yapisal kirima
olmadig1 gézlemlenmektedir.
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Sekil 2. CUSUM ve CUSUM-SQ
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Sekil 2 de CUSUM test sonuglari gosterilmektedir. Analize gore mavi ivmenin kirmizi ¢izgiler disinda
bulunmamas1 herhangi bir kirilmanin olmadigini géstermektedir.

4.4. ARDL Kisa ve Uzun Donem Test Sonuglari
Tablo 4’te ARDL sonuglar1 yer almaktadir.
Tablo 4. ARDL Modeli Uzun ve Kisa Donem Tahmin Sonuglari
Tahmin Edilen ARDL Modeli; (4, 4, 4, 4, 0, 4, 3)

Degiskenler k T p Degiskenler k t p

LOGMG 0,089533 0,587081 0,5653

LOGMG(-1) -0,502884 -2,746558 0,0143
LOGMG 0,942523 3,902481 0.0013 LOGMG(-2) 0,855272 4,719906 0,0002
LOGMG(-3) -0,172984 -0,802505 0,434

LOGMG(-4) 0,522256 2,471375 0,0251
LOGSP -0,383451 -1,7988 0,0909
LOGSP(-1) -0,316168 -1,193877 0,2499

LOGSP -2,180174 -2,89243 0.0000 LOGSP(-2) -0,750752 -2,758681 0,014
LOGSP(-3) -0,27066 -0,991994 0,336

LOGSP(-4) -0,706987 -3,992823 0,001

LOGHS -0,362251 -1,08275 0,295
LOGHS(-1) 0,423301 0,978416 0,3424
LOGHS 2,267939 6,225042 0.0000 LOGHS(-2) 0,45262 1,289331 0,2156
LOGHS(-3) 0,369775 1,632671 0,1221
LOGHS(-3) 1,020354 4,490988 0,0004

LOGNF -2,180174 -2,22768 0,0406 LOGNF -1,830126 -2,489156 0,0242
LOGTYS 0,557669 2,901428 0,0104

LOGTYS(-1) 0,527648 2,489785 0,0242

LOGTYS 5,256396 10,13891 0.0000 LOGTYS(-2) 1,270536 5,112547 0,0001
LOGTYS(-3) 1,048742 3,549745 0,0027

LOGTYS(-4) 1,007836 3,469383 0,0032
LOGYKS 0,420534 2,358886 0,0314

LOGYKS(-1) 0,154062 0,800264 0,4353
LOGYKS 0.646161 3,36121 0,004 LOGYKS(-2) -0,59568 -3,783225 0,0016
LOGYKS(-3) 0,563498 4,689246 0,0002

D-SDP 0,12889 2,564936 0,0208

D-SDP 0,153543 3,328968 0,0043 C 2639674 2208321 0.0422

Tamsal Testler: SE:0.999902; SSE:0.999718; SC:19,5791 p:0,000; J-B NOR:2.66408 p:0,263938; HET:1,679410 p:0,0079; F
Res:0,361957 p: 0,5564
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Tablo 4’te veriler incelendiginde tahmin edilen ARDL modelinin tanisal istatistikler (otokorelasyon, normal
dagilima uygunluk, degisen varyans ve model kurma hatasi) bakimmdan bir sorun bulunmadii sonucuna
ulagilmigtir. Tablo 5’te uzun dénem verileri incelendiginde saglik personel sayisi bagimli degisken iizerinde
negatif yonli (-2,892426) ve istatistiksel olarak anlamli(p<0.05) etkisi oldugu ve niifusunda bagimli degisken
tizerinde negatif yonlii (-2,180174) ve anlamli(p<0.05) etkileri oldugu gézlemlenmistir. Gézlemler dogrultusunda
saglik personel sayisin ve niifusun bagimli degisken iizerinde azaltici etkide oldugu sonucuna varilmigtir. Toplam
yatak sayisi (5,256396), yatakli kurum sayist (0,646161) ve hekim sayisinin (2,267939) SDP’yle arasindaki uzun

donem islemlerine bakildiginda ise katsayilarinin pozitif olmasi p<0.05 degerinin ise pozitif yonlii anlamli etkiye
sahip olduguna ulasilmaktadir.

Tablo 4’te SDP’nin kisa donemde katsayilaria bakildiginda bagimli degiskenler iizerinde etkileri incelendiginde
bagimli degiskenler iizerine arttirici etkisinin bulundugu(p=0.0208) sonucuna varilmastir.

5. SONUC VE TARTISMA

Bu calismada, saglik kurumlarina bagvuru sayisi, milli gelir, niifus, saglik personeli sayisi, hekim sayisi, toplam
yatak sayisi, yatakli kurum sayilar ile saglikta doniisiim programi arasindaki etki incelenmistir. Bu kapsamda
1975-2019 yillar1 arast veriler ARDL Simur Testi yaklasimiyla test edilmistir.

Bu calismada bagimli degisken olan bagvuru sayisi ile bagimsiz degiskenlerden milli gelir, hekim sayisi, toplam
yatak sayist ve yatakli saglik kurumu sayist arasinda uzun dénemde anlamli ve pozitif yonlii iliski (p<0.05)
saptanmistir. Yani Milli gelir, Hekim sayisi, toplam yatak sayisi ve yatakli saglik kurumu sayisindaki artis
hastanelere bagvuru sayisina uzun dénemde artirict etki yapmaktadir. Ancak saglik personeli sayisi ve niifusun ise
bagimli degisken tizerinde azaltici etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Tatar ve arkadaglart (2011) yaptiklari
aragtirmada Saglikta Donilisim Programimin Tiirkiye’de son 30 yilda vatandaslarin saglik durumunda, hizmet
alimlarinda ve sunumlarinda 6nemli basarilar elde ettigi sonucuna ulasilmistir. Okem ve Cakar 2015 yilinda
yaptiklart ¢aligmada Saglikta Doniistim Programinin etkililik verimlilik ve esitlik olarak gézden gecirmis ve genel
anlamda basarili reform siireci oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu calismada genel olarak saglikta doniisiim
programinin bagvuru sayilar iizerine etkileri bulunmustur. Saglikta Doniisiim Programi’nin bagvuru sayilari
iizerindeki etkisi ise Genel Saglik Sigortasi’nin olugsmasi, bolgesel olarak saglik esitsizliklerini gidermek amagl
saglik kurumlarinin genis alanlarda faaliyet gdstermesi ve hizmet talep edenlere hizmete kolay ulagim imkanlari
sunulmasi olarak degerlendirilebilir.

Sonug¢ olarak bu calismada yapilan analizlerden SDP’nin bagvuru sayisini arttirdigina iliskin bulgulara
rastlanmistir. Dolayli olarak basvuru sayisindaki artisgin  saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirdig
soylenilebilmektedir. Saglikta Doniisiim Programinin temel bilesenlerinden biri “yaygin, erisimi kolay ve giiler
yiizlii saglik hizmet sistemi” olusturmaktir. Bu kapsamda, Saglik Doniisiim Programi’nin, 6zellikle “Genel Saglik
Sigortas1” bileseninin uygulamaya konulmasi ile, saglik hizmetine erisim kapsaminda olumlu etkide bulundugu
degerlendirilmektedir. Ancak bu degerlendirmenin, saglik kurumlarina basvuru sayist artiginin erigim agisindan
olumlu bir durum oldugu varsayimiyla yapildigina da ifade etmek gerekmektedir. ileride yapilacak ¢aligmalar icin
hastalik yiikiinii de icerek bir model ile ¢aligma yapilmasinin daha saglam sonuglar verebilecegi diigiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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