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Toplumlarin saglik diizeyini arttirmanin yani sira ekonomik ve sosyal refah diizeylerini destekle-
mek amaciyla gerceklestirilen yatinmlar, saglik harcamalari olarak adlandirilmaktadir. Bu har-
camalar, ekonomik kalkinmanin 6nemli bir gostergesi olmakla birlikte bireylerin yasam kalite-
sini arttirarak is glictine de katkida bulunmaktadir. Bu sebeple saglik harcamalarina dair gegmis
calismalar ve gelecege yonelik 6ngoriiler biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu calismada Tiirkiye’de
kisi basina diisen saglik harcamalarinin gelecek projeksiyonu ortaya konmaya calisilmistir. Ca-
lismanin amacina ulasabilmek icin 1975-2020 yillari arasinda kisi basina diisen saglik harcamasi
verileri Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama (ARIMA) yontemiyle analiz edilmistir. Calisma so-
nucunda ise Tlrkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalarinin 2035 yilina kadar her yil ortalama
%3’lUk bir artis egiliminde olacag) tespit edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler, basta
saglik yoneticileri ve politika yapicilar olmak Uizere sektor paydaslarina kanita dayali bilgi sun-
maktadir. Ote yandan calisma sonucunda, saglik sektoériinde gelecekteki zorluklarla basa cikmak
ve firsatlari degerlendirmek icin stratejik bir finansal planlamanin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik harcamalari, ARIMA, zaman serisi analizi, Box-Jenkins yontemi

ABSTRACT
Health Expenditure Per Capita in Tiirkiye: Forecasting by ARIMA

Investments aimed at enhancing the health levels of societies and supporting their economic
and social welfare are referred to as health expenditures. These expenditures are a significant
indicator of economic development and contribute to the workforce by improving individuals’
quality of life. Consequently, past studies on health expenditures and future predictions hold
substantial importance. This study attempts to project the future health expenditures per capita
in Turkiye. In order to achieve the objective of the study, health expenditure per capita data for

( the 1975-2020 period were analysed using the Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA)
method. The results indicate that health expenditures per capita in Tlrkiye tend to increase
by an average of 3% annually until 2035. The data obtained from this study provide evidence-

based information to industry stakeholders, particularly health managers and policymakers.
“Q JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIVE The study also emphasizes the need for strategic financial planning to address future challenges
and seize opportunities in the health sector.
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GiRiS

Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan saglik, “yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmak-
tadir (1). Bu tanim, sagligin yalnizca hastalik veya sakatlik olmamasi durumunu degil,
ayni zamanda bireyin genel iyilik halini de icerdigini ortaya koymaktadir. Saglik kavra-
mi fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin ¢cok yonlii ve dinamik bir hali olup genetik, cevre-
sel, sosyoekonomik kosullar ve saglik hizmetlerine erisim gibi cesitli faktorlerden
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etkilenmektedir (2,3). Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi;
onleyici tedbirler, zamaninda tibbi midahaleler ve saglikli
davranislarin tesvik edilmesini kapsayan butiinsel bir yakla-
sim gerektirmektedir. Bu butlnsel yaklasim, bireylerin sag-
likli yasam slirmelerini saglamak ve toplum genelinde saglik
diizeyini ylkseltmek icin olduk¢a 6nemlidir (4). Sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi ise biiylk dlctide saglik hizmetle-
rinin etkinligi ve ulasilabilirligiyle mimkindir (5). Keza bu
etkinlik ve ulasilabilirligi saglamak ise etkili bir saglik siste-
mini sart kilmaktadir. Saglik sistemleri, bir toplumda saglik
hizmetlerinin sunumunu diizenleyen, yoneten ve koordine
eden yapilar bitiintdir (6,7). Bu sistemler, saglik politikala-
rinin olusturulmasi, finansman mekanizmalarinin gelistiril-
mesi ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi gibi temel
bilesenleri icermektedir. Saglik sistem ve hizmetleri, bireyle-
rin sagliklarini iyilestirmenin yani sira saglikli toplumlar
olusturulmasinda, sosyal adaletin saglanmasinda, ekono-
mik biylUmenin desteklenmesinde ve saglik politikalarinin
uygulanmasinda biiylk bir 6neme sahiptir (8,9). Dolayisiyla
etkili bir saglik sistemi, saglik hizmetlerinin kalitesini arttira-
cak ve toplum refahini dogrudan dogruya etkileyecektir.

Saglik sistemlerinin etkinligi, birey ve toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi icin hayati 5neme sahiptir. Ancak
sunulacak saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin stirdirulebilir-
ligi oldukca karmasik ve maliyetlidir (10,11). Ote yandan
devletler, uluslararasi hukuka gore bireylerin saglikli yasam
hakkini korumakla ve saglik hizmetlerine erisimlerini sagla-
makla yikimladir (12,13). Bu yukimlaligin bir sonucu
olarak da tim diinyada saglik harcamalarinda stirekli bir
artis gozlemlenmektedir. Keza bu artisin 6niimuzdeki yillar-
da da devam etmesi beklenmektedir (14-16). Saglik harca-
malarindaki bu artis ekonomik baskilara, saglik hizmetlerine
erisimde aksamalara ve bazi durumlarda kalite dlslsline
neden olabilmektedir. Dolayisiyla sagliga ayrilan kaynakla-
rin etkin ve verimli kullanimi, hizmet sunucular ve karar
vericiler icin bliylk bir nem tasimaktadir (17).

Saglik harcamalari, toplumlarin saglik diizeyini iyilestir-
mek, ekonomik ve sosyal refah diizeylerini desteklemek
amaciyla yapilan yatinmlar olup ila¢ ve malzeme temini,
saglik tesislerinin insasi ve saglik ¢alisanlarinin maaslarinin
o6denmesi gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasinda kullanil-
maktadir. Bu harcamalarin finansmani ise dort ana kaynak-
tan saglanmaktadir. Bunlar hikiimet harcamalari, 6n 6de-
meli 6zel harcamalar, cepten yapilan harcamalar ve kalkin-
ma yardimlarndir. Hik(imet saglik harcamalari, sosyal saglik
sigortasl ve zorunlu 6zel saglik sigortasi ile kamu saglig
programlarini kapsamaktadir. Cepten yapilan harcamalar,
hasta veya hane halki tarafindan yapilan ve énceden éden-
mis sigorta primlerini icermeyen saglik giderlerini ifade eder-
ken 6n 6demeli 6zel saglik harcamalari, gonillu 6zel sigorta
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ve sivil toplum kuruluslarinin saglik harcamalarini kapsa-
maktadir. Kalkinma yardimlari ise diisiik ve orta gelirli Gilke-
lerde niifus sagligini koruma veya iyilestirme amaciyla biyik
kalkinma ajanslarindan saglanan mali ve ayni katkilari ifade
etmektedir (18).

Saglik harcamalarini takip etmek icin gesitli sistemler
gelistirilmistir. Bu sistemler arasinda Ulusal Saglik Hesaplari
[National Health Accounts (NHA)] 6nemli bir veri kaynagi olup
Ulkeler arasinda kapsamli ve karsilastirilabilir sekilde tasarlan-
mistir. Ayrica, Ekonomik Kalkinma ve is Birligi Orgut
[Organisation for Economic Co-Operation and Development
(OECD)] ve DSO gibi kuruluslar tarafindan gelistirilmis araclar
da bulunmaktadir (19). Saglik harcamalari, baslangicta dustik
oranlarda olup zaman iginde surekli artis gdstermistir; bu har-
camalar, kiiresel olarak gayrisafi yurt ici hasilanin (GSYiH)
%1’inden %4’line kadar ylikselmis ve 1950 sonrasi donemde
zenginlesmis gelismis Ulkelerde hizli bir artis gdstermeye bas-
lamistir (20). Ulke dlzeyindeki verilere bakildiginda, 2022
yilinda saglik harcamalarinin GSYiH’ye orani ABD’de %16.6 ile
en yuksek seviyede olup bunu %12.7 ile Almanya ve %12.1 ile
Fransa takip etmektedir. Tlirkiye’de ise bu oran OECD saglik
istatistiklerinin 2023 verilerine gore %4.3 olarak goriilmektedir
(21). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore,
Turkiye'de toplam saglik harcamalari %71.5 artarak 606.8 mil-
yar liraya ulagmis ve kisi basina diisen harcama 7141 liraya
ylkselmistir. Bu harcamalarin %76.4’G genel hiik(imet,
%23.6°s1 ise Ozel sektor tarafindan karsilanmistir. Saglik harca-
malarinin en biiyik kismi hastanelere (%50.3), ardindan pera-
kende tibbi mal saglayicilarina (%21.7) ve ayakta tedavi sagla-
yicilarina (%10.6) tahsis edilmistir. Saglik harcamalarinin
GSYIH icindeki payr %4.0 olarak kaydedilmistir. Hane halki
cepten saglik harcamalari, toplam harcamalarin %18.5’ini
olusturmus ve bir dnceki yila gore %98.8 artis gostermistir
(22). Bu harcamalar, ekonomik kalkinmanin énemli bir goster-
gesi olup bireylerin yasam slresi ve kalitesini olumlu yonde
etkilemekte ve beseri sermayeye katki saglamaktadir (23,24).
Bu nedenle de saglik harcamalari lizerine ge¢gmisten glinimdi-
ze kadar yapilmis olan calismalar ve saglik harcamalarinin
gelecege yonelik projeksiyonlari oldukca énemlidir. Literatir
incelendiginde saglik harcamalarinin takibi Gzerine farkli bakis
acilariyla cok sayida lilkeyi kapsayan bircok calismanin yapil-
digr ve karsilastirmali analizlerin sunuldugu gorilmektedir.
Ornegin, Moscone ve Tosetti, ABD’deki eyalet diizeyinde saglik
harcamalari ile gelir arasindaki uzun vadeli ekonomik iliskiyi
incelemislerdir (25). Xu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve 59
llkeyi iceren ¢alismada ise saglik harcamalarinin hane halki
Uzerindeki yikici etkileri ele alinmistir (26). Nghiem ve
Connelly’nin 2017 yilinda yayimlanan c¢alismasinda, 1975-
2004 doneminde OECD iilkelerindeki saglik harcamalarinin
egilimleri ve belirleyicileri incelenmistir (27). Esen ve Kegili
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tarafindan yapilan bir calismada 1975-2018 dénemine ait
Turkiye verileri degerlendirilerek Turkiye’de saglik harcamala-
rinin ekonomik blytime tzerindeki etkileri incelenmistir (28).
Daha 6nce de Sulkl ve Caner tarafindan, Tlrkiye’deki 1984-
2006 doneminde kisi basina dlsen saglik harcamalari ile kisi
basina dlisen gayrisafi yurt ici hasila ve niifus artis orani ara-
sindaki uzun vadeli iligski incelenmistir. Ekonomik Kalkinma ve
is Birligi Orgiitii tilkeleri (izerine yapilan énceki calismalarda
cogunlukla Tiirkiye hari¢ tutulmustur (29). Bu nedenle de Ulke-
mizi dahil eden saglik harcamasi calismalari daha sinirlidir.

Diger taraftan saglik hizmetlerinde stirdurilebilirlik igin
sadece mevcut durumun analizi degil ayni zamanda gelecege
yonelik calismalarin da yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Harcama egilimlerinin anlasilmasi stratejik planlama siiregle-
rine katkida bulunmakta ve gelecekteki mali ihtiyaclarin daha
iyi analiz edilmesine olanak tanimaktadir (30-32). Saglik har-
camalarinin tahmin edilmesi, saglik sistemleri ve politika
yapicilar icin faydalar sunarak gesitli alanlarda kritik rol oyna-
maktadir (30). Dogru tahminler, saglik sistemlerinde blitgele-
me ve kaynak tahsisi konusunda hassas bir sekilde planlama
yapilmasini saglar. Bu sayede gelecekteki taleplerin etkili bir
sekilde karsilanabilmesi icin gerekli hazirliklar yapilabilir, sag-
lik hizmetleri kesintisiz ve kaliteli bir sekilde sunulabilir (33).
Saglik harcamalarindaki egilimlerin 6nceden tahmin edilme-
siyle hiikimetler ve saglik kurumlari 6nleyici politika ve stra-
tejiler belirlemekte, karar verme stregleri ve kaynak yonetimi
iyilesmektedir (34). Ayrica bu stratejik tahminler, olasi senar-
yolari belirlemeye yardimci olarak beklenmedik saglik harca-
malari veya finansal eksiklikler gibi risklerin 6nceden tespitine
ve bu risklere karsi dnlemler alinmasina olanak tanimaktadir
(35). Bu amagla farkli tahmin yontemleriyle cok sayida calis-
ma yapilmistir (28,36-51). Bu c¢alismalarda daha ¢ok
Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama [Autoregressive
Integrated Moving Average (ARIMA)] yontemi kullanilmaktadir.
Bu durumun nedeni ise s6z konusu yontemin uyarlama ve
yorum kolayligidir. Ancak Tirkiye’de 6zellikle gelecek yillara
dair saglik harcamalari tahmininde ARIMA ile yapilan ¢alisma-
lar oldukca sinirlidir (52-55). Bu nedenle bu calismada
Tiirkiye’de kisi basina dlsen saglik harcamalarinin gelecek
projeksiyonlarinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. S6z
konusu projeksiyonlarla politika yapicilar ve karar vericilere
Turkiye’de saglik harcamalarinin olasi seyri hakkinda kanita
dayali bilgiler sunulabilecegi ve bu bilgilerin politika yapimi ve
strateji gelistirme sirecinde girdi olarak kullanilabilecegi
distnulmektedir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin amaci Tirkiye’de kisi basina diisen saglik
harcamasi verilerine dayanarak 2021 yilindan 2035 yilina
kadar her yil igin kisi basina dlsen saglik harcamalarina

yonelik tahminde bulunmaktir. Bu amagla ¢alisma kapsa-
minda Tirkiye’de 1975-2020 yillari arasinda kisi basina
disen saglik harcamasi [satin alma giici paritesi (SGP),
Amerika Birlesik Devletleri dolari (USD)] verileri kullanilmig-
tir. Veriler, OECD tarafindan yayimlanan Saglik istatistikleri
Yiligr’'ndan elde edilmistir (56).

Calismada zaman serileri analizi i¢in ARIMA yontemi kul-
lanilmistir. Otoregresif entegre hareketli ortalama ile giiveni-
lir ve anlamli istatistikler ortaya konularak serinin gelecek
degerlerinin tahmin edilmesi amaglanmistir (57). Literatlrde
yaygin olarak Box-Jenkins yontemi olarak bilinen ARIMA
yontemi, zaman serileri icinde en yaygin kullanilan yontem-
lerden biridir (57-59). Model, otoregresif (AR), hareketli orta-
lama (MA) ve duraganlik (1) olmak lizere li¢ temel bilesenden
olusmaktadir (60). Modelin yapisi ARIMA (p, d, q) seklindedir
(57,60). Burada "p" parametresi, modelin otoregresif kismi-
dir ve gecmis degerlerin etkisini modele yansitir. "d" para-
metresi, veriyi duragan seriye donustliirmek icin zaman seri-
sine uygulanan fark alma isleminin sayisini temsil etmekte-
dir. "q" parametresi ise hareketli ortalamanin derecesidir ve
modelde kullanilan ge¢mis hata terimlerinin sayisini belirt-
mektedir (60,61). Otoregresif entegre hareketli ortalama (p, d,
g) modelinin gdsterimi ise asagidaki gibidir (58):

Ve=CH @Y1+ o+ Opyep— 0180 — - —Ogeg te;

Formilde yer alan Y terimi zaman serisinin tahmini
degerini, ¢ degiskeni sabit terimi, ¢, @, ..., ®, terimleri
otoregresif modelin katsayilarini, 0, 0, ..., (-)q terimleri
hareketli ortalama modelinin katsayilarini ve e, de hata teri-
mini gostermektedir.

Yontemin uygulanmasi igin 6ncelikle ARIMA modelindeki
p, d ve g parametreleri i¢in uygun degerlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bunun igin ilk olarak birim kok test olan
genisletilmis Dickey-Fuller testi [augmented Dickey-Fuller
(ADF)] ile zaman serisinin duraganligl test edilmektedir
(62,63). Bir sonraki adimda otokorelasyon grafiginde, zaman
serisinin duragan olup olmadigini belirlemek igin de otoko-
relasyon fonksiyonu [autocorrelation function (ACF)] ve
kismi otokorelasyon fonksiyonu [partial auto-correlation
function (PACF)] incelenmektedir. Bu fonksiyonlar p ve g
parametrelerinin degerlerinin dogrulanmasinda yardimci
araglardir. En uygun modelin belirlenmesinde ise Akaike
bilgi kriteri [Akaike information criterion (AIC)] ve Schwarz
kriteri [Bayesian information criterion (BIC)] gibi karsilastir-
ma kriterleri kullanilmaktadir (64,65). Akaike bilgi kriteri ve
BIC degerleri ne kadar kiiglikse modelin analiz i¢in uygunlu-
gu o kadar yuksektir (61). Bu bilgiler dogrultusunda calisma
icin en uygun model belirlenmektedir. Model belirlendikten
sonra birtakim tanisal testler uygulanmaktadir. Kalintilarin
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otokorelasyonunu 6lgmek igin ACF, tahmin dogrulugunu
degerlendirmek icin ise ortalama hata [mean error (ME)], kok
ortalama kare hatasi [root mean square error (RMSE)], orta-
lama mutlak hata [mean absolute error (MAE)], ortalama
ylzdesel hata [mean percentage error (MPE)], ortalama mut-
lak ylizde hatasi [mean absolute percentage error (MAPE)] ve
ortalama mutlak 6lcekli hata [mean absolute scaled error
(MASE)] gibi degerlendirme kriterleri kullanilmaktadir. Ljung-
Box testiyle de kalintilarin dagiliminin normal dagilima yak-
lasip yaklasmadig test edilmektedir (66). Tim bu testler
sonucunda modelin analize uygun olup olmadigina karar
verilmektedir.

Bu calismada da ARIMA modelinin s6z konusu varsayim-
larinin tamami Turkiye’de kisi basina dlsen saglik harcamasi
icin uygulanmis olup, Tirkiye’nin 2035 yilina kadar satin
alma giicl paritesi bakimindan kisi basina diisen saglik har-
camalari tahmin edilmeye calisilmistir.

Calismada veriler ise RStudio programiyla analiz edilmis
ve analiz icin “forecast” ve “tseries” paketleri kullanilmistir.

Bu calisma ikincil veriler kullanilarak yapildigi icin etik
kurul onayi gerektirmemektedir.

BULGULAR

Turkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalari incelendi-
ginde bu harcamalarin surekli bir artis gosterdigi gorilmekte-
dir (Sekil 1). 1975 yilinda kisi basina dlsen saglik harcamasi
satin alma giicl paritesine gore 41.765 dolar iken, bu say1 2020
yilina gelindiginde 1304.709 dolara yiikselmistir. Ozellikle
1990’larin ortalarindan itibaren saglik harcamalarinda belir-
gin bir ylkselis gdzlemlenmektedir. 1996 yilinda 231.057 (SGP)
dolar olan harcama, 2000’li yillarda hizla yiikselmis ve 2009
yilinda 815.071 (SGP) dolar seviyesine ulasmistir.

Otoregresif entegre hareketli ortalama modelinin "d"
degerini belirlemek icin yapilan duraganlik test sonuglarina
iliskin grafikler verilmistir (Sekil 2). Bu grafikler incelendigin-
de, Tirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalarinin seviye-
de ciddi bir otokorelasyon sorununa sahip oldugu ve duragan
olmadigl gorulmektedir. Farki alinan veriler incelendiginde ise
verilerin ikinci dereceden farki alindiginda duragan hale geldi-
gi goriilmektedir. Veriler yapilan Dickey-Fuller testleriyle de
test edilmistir. Yapilan analizler de verilerin ikinci derecede
duragan oldugunu dogrulamaktadir (p< 0.05). Bu nedenle
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelecek tahmini igin kullani-
lan modelin d degeri, 2 olarak dikkate alinmistir.

Otoregresif entegre hareketli ortalama modelinin d degeri
belirlendikten sonra ise uygun AR ve MA degerleri belirlen-
meye calisilmistir. S6z konusu degerler, AIC ve BIC dikkate
alinarak hesaplanmistir (Tablo 1). Tablo 1 incelendiginde
karsilastirilan ARIMA modellerinin AIC degerlerinin 410 ile
429 arasinda yer aldig) gortlmektedir. Ancak hem AIC hem
de BIC degerlerine gore Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
gelecek tahmini igin kullanilabilecek en uygun model, ARIMA
(0, 2, 1) modelidir. Zira, diger modellere kiyasla en dustk
degerler s6z konusu modelde elde edilmistir.

Otoregresif entegre hareketli ortalama (0, 2, 1) modeliyle
elde edilen sonuglar incelendiginde, modelin otoregresif bir
deger Uretmedigi, Tirkiye’de kisi basina disen saglik harca-
malarinin tahmininde hareketli ortalamalarin 1 gecikmeli
halinin [MA (1)] dikkate alindigi gorilmektedir (Tablo 2).
Model sonucunda elde edilen degerler, saglik harcamalarinin
%37.3’Unl agiklamaktadir ve istatistiksel olarak da anlamli-
dir (p<0.05). Ayrica kurulan modelde herhangi bir otokorelas-
yon problemi de bulunmamaktadir (Durbin-Watson= 1.983).
Hata terimleri incelendiginde tahminlerde yaklasik %7’lik bir
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Sekil 1. Tlrkiye'de 1975-2020 yillari arasinda kisi basina diisen saglik harcamasi.
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Sekil 2. Birim kok test sonuglari, korelogram grafikleri.

Tablo 1. Akaike ve Schwarz test sonuglari, en etkin modeller

Model AIC* BIC

ARIMA (2,2, 2) 415.785 424.706
ARIMA (0, 2, 0) 429217 431.001
ARIMA (1, 2, 0) 416.522 420.010
ARIMA (0, 2, 1) 410.526 414.095
ARIMA (1, 2, 1) 412.525 417.878
ARIMA (0, 2, 2) 412.525 417.878
ARIMA (1, 2, 2) 413.848 420.984

* Model seciminde dikkate alinan kriterler; AIC: Akaike bilgi kriteri; BIC: Schwarz kriteri.
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Tablo 2. ARIMA test sonuglari

Degiskenler Katsayi Standart Hata t-istatistigi p
MA (1) -0.794 0.086 -9.260 <0.001
SIGMASQ 589.165 129.275 4.557 <0.001
R? 0.387

Diizeltilmis R 0.373

Durbin-Watson degeri 1.983

sapma oldugu (MAPE=6.86) ayrica sistematik hata gozlenme-
digi ve hatalarin rassal hata oldugu gorilmiistir (ME= 4.72;
RMSE= 23.74; MAE= 17.80; MPE= 1.48; MASE= 0.57; ACF1=
-0.053). Dolayisiyla hareketli ortalamayla kurulan modelin
saglik harcamalarinin gelecek tahminiigin yeterli oldugu soy-
lenebilir.

Diger taraftan model sonucunda Uretilen kalintilarin da
normal bir dagilim gosterdigi histogram grafiginde
gorllmektedir (Sekil 3). Ayrica yapilan Ljung-Box testi de
kalintilarin normal dagilim gosterdigini dogrulamaktadir
(Q=11.927; p=0.1545). Ayrica Sekil 3’te verilen ACF grafigi de
kalintilarda herhangi bir otokorelasyon problemi olmadigini

dogrulamaktadir. Bu agidan ele alindiginda Tirkiye’de
saglik harcamalarinin gelecek projeksiyonu icin olusturulan
ARIMA (0, 2, 1) modelinin glivenilir sonuglar Urettigi
soylenebilir.

Otoregresif entegre hareketli ortalama modeliyle yapilan
2021-2035 donemi tahminleri ise Sekil 4’te verilmistir. S6z
konusu sekil incelendiginde; Turkiye’de kisi basina diisen
saglik harcamalarinin 2025 yilinda satin alma giicti paritesi-
ne gore 1544.986 dolara, 2030 yilinda ise 1785.263 dolara
ulasacagl tahmin edilmektedir. 2035 yilinda ise s6z konusu
harcama tutarinin satin alma gulici paritesi bakimindan
2025.539 dolar olacagl 6ngorilmektedir.

ARIMA (0, 2, 1), kalintilar

&~

=]

0z~

ACF

(1] | | ‘

02

Gecikme

2000 2010 2020

[ B IIIIII!IH e L
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Sekil 3. Tanisal testler.

66 | TUSEB Dergi 2024;7(2):61-70



Karaca MM, Kovanci M, Simsir I.

2500
|

2000

T T T
1980 1490 2000

Sekil 4. ARIMA gelecek projeksiyonu.

TARTISMA

Uzun vadeli tim tahminlerde oldugu gibi saglik harca-
malarinin tahmininde de belirsizlikler s6z konusudur. Saglik
harcamalari; demografi/yaslanma, ekonomik biiylime/artan
gayrisafi yurt ici hasila, saglik kaynaklari (hastane yataklari,
personel, yiiksek teknoloji vb.), yeni teknolojiler, tibbi ilerle-
me ve saglik sistemi gibi faktorlerden etkilenmektedir (67).
Saglik sistemlerinin bu karmasik yapisi, ulusal ve uluslarara-
si politikalar, dogal afetler, pandemiler ve savaslar gibi
senaryolar saglik harcamalarinin tahminini zorlastirmakta-
dir (46). Ancak Tirkiye’de kisi basina saglik harcamasinin
gelecegine yonelik ¢calismalar son derece sinirlidir. Bu galis-
ma bu alandaki boslugu doldurmayi amaglamaktadir.

Bu calismada, kisi basina dusen saglik harcamalar tah-
min edilmistir. Analizlerde bir zaman serisi analizi olan
ARIMA yontemi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
ise soz konusu veriler icin en iyi tahmin modelinin ARIMA (0,
2, 1) oldugu bulunmustur. Bu model, degiskene uygulanmis
ve 2021 yilindan 2035 yilina kadar her bir yiligin tahminlerde
bulunulmustur. Elde edilen bulgular ise Tirkiye'de satin
alma paritesi bakimindan kisi basi saglik harcamalarinin
2035 yilina kadar artis egiliminde olacagini gostermektedir.
2020 yilinda satin alma gtlicl paritesine gére 1304 dolar olan
saglik harcamalarinin 2035 yilinda yaklasik 2025 dolara ulas-
masl beklenmektedir. Literatiirde de benzer sekilde dlinyada
ve Turkiye’de saglik harcamalarinda artis olacagini 6ngoren
cok sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin; Lorenzoni ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 1994-2015 yillan
arasindaki veriler kullanilarak OECD {lkelerinde saglik

2010 2020 2030

harcamalarinin gelecegi tahmin edilmeye calisilmistir (48).
Galisma sonucunda ise OECD dlkelerinde kisi basi saglik
harcamasinin 2015-2030 igin yillik ortalama %2.7 oraninda
artabilecegi ve artislarin en ¢ok %4’lin lizerinde bir artis ora-
niyla Tirkiye, Guney Kore ve Slovakya’da olacagl éngorul-
mustir. Benzer sekilde Jakovljevic ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada ise Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin,
Giney Afrika [Brazil, Russia, India, China, South Africa
(BRICS)] tilkelerinin 1995-2017 verilerine dayanilarak kamu
ve Ozel saglik harcamalari ile toplam saglik harcamalarinin
gayrisafi yurt ici hasila icindeki payr 2018-2030 yillari igin
ARIMA yontemiyle tahmin edilmistir (46). Analiz sonuglarina
gore kisi basina diisen saglik harcamasinin 2030 yilinda sira-
siyla Brezilya i¢in 1767 dolar; Rusya icin 1933 dolar; Hindistan
icin 468 dolar; Cin icin 1707 dolar; Gliney Afrika igin 1379
dolar olacag 6ngorulmustur. Bir diger calismada ise BRICS
llkelerindeki saglik harcamalarinin (Hindistan ve Brezilya
harig) artis gosterecegi gozlemlenmistir (42). Bagimsiz degis-
kenlerle otoregresif entegre hareketli ortalama [autoregres-
sive Integrated moving average with exogenous variable
(ARIMAX)] yontemi kullanilarak yapilan bir tez ¢calismasinda
ise Turkiye’nin 2018-2023 yillari arasindaki saglik harcamasi
tahmin edilmistir (54). Analiz sonucunda 2017 yilinda 1193
dolar olan kisi basina diisen saglik harcamasinin 2023 yilin-
da 1207 dolara yikselecegi 6ngorulmustlr. Bunun yani sira
T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2024 yilinda yayimlanan
2022 Saglik istatistikleri ilugr'nda sirasiyla 2021 ve 2022 yil-
larinda kisi basina diisen kamu saglik harcamasinin (satin
alma glicii paritesine gore) 1295 ve 1315 dolar oldugu goriil-
mustar (68).
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Turkiye’de, OECD ve BRICS tilkelerinde yapilan ¢alismala-
rin sonuglari incelendiginde toplam saglik harcamalar, kisi
basina disen saglik harcamalar gibi benzer degiskenlerin
kullanildigl ve zaman serisi analiziyle saglik harcamalarinin
gelecek tahmininin yapildig gérilmustir. Benzer ulke grup-
lari, benzer degiskenler ve benzer yontemler kullanan ¢alis-
malarin benzer sonuglar verdigi; gelecek yillarda saglik
maliyetlerinin artmasiyla birlikte saglik harcamalarinin da
artacag) ongorilmustir.

SONUC

Bu ¢alismada OECD tarafindan 2022 yilinda yayimlanan
Saglik istatistikleri Yiligi'ndan elde edilen 1975-2020 yillari
arasinda kisi basina dlsen saglik harcamasi verileri kullani-
larak 2021 yilindan 2035 yilina kadar Turkiye icin kisi basina
disen saglik harcamalarinin artis egilimi ARIMA yontemiyle
tahmin edilmistir. Analiz sonuglarina gore 2035 yilinda kisi
basina diisen saglik harcamalari 2020 yilinin 1.5 katindan
fazla olacaktir. Bu durum, gelecekte saglik hizmeti sunum ve
organizasyonuna ¢ok ciddi kaynaklar ayrilacagini goster-
mektedir.

Bir Ulkenin saglik harcamalar butgesi, o tlkenin saglik
sistemleri hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir. Diinya
genelinde saglik harcamalarinda artis gozlense de saglik
sistemlerine ayrilan kaynaklar sinirlidir (14-16). Bu sebeple
kaynaklarin etkili ve verimli kullanilabilmesi igin saglik har-
camalarinin gelecege yonelik tahmin edilmesi, lkelerin
hikamet politikasi ve genel biitgelerinin planlanmasi agisin-
dan blylk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda calismanin
bulgular, kisi basina diisen saglik harcamalarinin gelecekte-
ki durumunu 6ngorerek politika yapicilar ve paydaslar icin
kanita dayali bilgiler sunmaktadir. Bu tahminlerin destegiyle
yeni politikalar ve uygulanabilir stratejiler gelistirilerek sag-
lik harcamalarinin kontrolu saglanabilir. Bu sayede kaynak-
larin uygun sekilde tahsis edilmesi ile sinirli kaynaklarin
etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi mumkiin olabilir.

Calismada kullanilan veriler belli bir dénemi kapsamak-
tadir ve analizlerde glinimiize en yakin olarak 2020 yilinin
verileri kullanilmistir. Bunun yani sira ¢calisma yapilirken yal-
nizca satin alma giicli paritesine gore, Turkiye’'de kisi basina
disen saglik harcamasi dikkate alinmistir. Saglik harcamala-
rinin tahminine yonelik gelecekte yapilacak calismalar farkli
saglik harcamasi parametrelerini de g6z 6niinde bulundurup
daha giincel verilerle analiz yaparak yeni bakis acilari ortaya
koyabilir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alismada ikincil veriler kullanildigy icin etik
kurul onayi gerekmemektedir.
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