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Ozet — Bu caligma, Tiirkiye’nin gelecekteki saglik harcamalarmnin egilimlerini tahmin etmek, bu
harcamalarin hangi alanlarda yogunlasacagini 6ngérmek ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katkida
bulunmay1 amaglamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan saglanan, Tiirkiye'deki 1999-2022
yillar1 arasindaki saglik harcamalar1 verilerini analiz etmeyi ve zaman serisi analizine dayanarak 2023-
2027 donemi i¢in projeksiyonlar yapmay1 hedeflemektedir. Arastirma, toplam saglik harcamalarinin yani
sira hastaneler, ayakta bakim hizmeti sunanlar, perakende satis ve tibbi malzeme saglayicilari, halk
saglig1r programlari, genel saglik yonetimi ve sigorta, siniflandirilamayan diger harcamalar ve saglik
yatirimlar1 olmak tizere yedi alt kategoriyi kapsamaktadir. Gelecekteki saglik harcamalarinin egilimlerini
tahmin etmek i¢cin ARIMA modeli uygulanmistir. ARIMA modellerine ait en uygun parametrelerin
bulunmasi sirasinda en diisiik MAPE degerini veren parametreler alinmigtir. 1999-2017 yillarinin verisi
ile egitilen ve 2018-2022 verisi ile en iyi dogrulama sonuglarina ulagan modeller ile 2023-2027 yillarina
yonelik bes yillik gelecek tahminleri olusturulmustur. Bulgular, hastane harcamalariin ve halk saglig
programlarina yapilan yatirimlarin artacagini, ayakta bakim ve perakende satislarda ise degisimler
yasanacagin1 gostermektedir. Arastirma, saglik altyapisina yapilacak yatirimlarin devam etmesi
gerektigine ve gelecekteki saglik krizlerine karsi hazirlikli olunmasinin énemine vurgu yapmaktadir.
ARIMA modeli sonuglari, saglik harcamalarinin dinamiklerini giivenilir bir sekilde ongoérerek, karar
vericilerin kaynak dagitiminda daha iyi kararlar almasina olanak saglamaktadir. Bu ¢alisma, Tirkiye'deki
saglik harcamalarinin dinamiklerini anlamaya ve gelecekteki planlamalara 151k tutmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler — Saglik Harcamalari, Zaman Serisi Analizi, ARIMA, Saghk Yatirimlar:, Tahmin Modeli.

I. GIRIS

Tiirkiye'de saglik harcamalari1 son yirmi yilda 6nemli dalgalanmalara ve doniisiimlere sahne olmustur.
Bu degisim, ozellikle Saglikta Dontisiim Programi (SDP) gibi genis kapsamli reformlar ve COVID-19
pandemisinin getirdigi beklenmedik krizlerin etkisiyle daha da belirgin hale gelmistir.

Tirkiye'de saglik harcamalari, son yirmi yilda, ekonomi ve politika degisimlerini yansitan onemli
degisiklikler gecirmistir. Tiirkiye'deki saglik harcamalari, 2002'de gayri safi yurtici hasilanin
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(GSYH) %4,1'inden 2010'da %6,1'e yiikkselmis ve kamu sektoérii finansmani 2000-2010
doneminde %63,0'den %75,2'ye c¢ikmistir; bu da Tiirkiye'yi orta gelirli iilkeler arasinda kamu saglik
harcamalar agisindan en yiiksek seviyeye sahip tilkelerden biri konumuna getirmistir [1]. 2022 verilerine
gore ise saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki payr %4,0, kamu sektorii finansmani ise %76,4 ile
agirhi@ini korumustur [1]. Saglik Bakanlig1 verilerine gére 2022 yili itibariyla Tiirkiye'nin toplam saglik
harcamasi 36,6 milyar Amerikan Dolari’na (USD) ulagmistir. 21. yilizyilda saglik harcamalarinda goriilen
bu artis, Tiirkiye'nin 6zellikle diistik gelirli niifuslar i¢in saglik hizmetlerine erisimi ve kalitesini artirmayi1
amaglayan Saglikta Doniisiim Programi'nin (SDP) bir pargasidir [2].

SDP, 2003 yilinda uygulanmaya baslanmis ve Tiirkiye'deki saglik sisteminde kokli degisiklikler ortaya
cikarmigtir. Bu programin temel amaci, cepten yapilan saghik harcamalarini azaltmak ve saglk
hizmetlerine erisimi artirmaktir [3]. SDP ile birlikte saglik finansmani mekanizmalarinda 6nemli
iyilesmeler kaydedilmis ve felaket niteligindeki saglik harcamalarinda azalma goriilmiistiir [4]. Yesil Kart
gibi katkisiz saglik sigortasi programlarinin genisletilmesi, diisiik gelirli haneler i¢in finansal koruma
saglayarak cepten yapilan saglik harcamalarini diistirmiistiir [5].

Saglik harcamalarinin dagilimi incelendiginde, Tirkiye'de hastanelerin en 6nemli saglik hizmeti
saglayicist oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalarinin  %50,3°ti  hastanelere, %21,7’si  tibbi
perakendeciler ve ekipman saglayicilara, %10,6’s1 ise ayakta tedavi hizmetlerine ayrilmistir [1].
Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin biiylik bir kismi hastane hizmetlerine tahsis edilmis olup, bu durum
OECD iilkelerinde de gozlemlenen hastane harcamalarinin baskin yapisiyla paralellik géstermektedir [6].

COVID-19 pandemisi, tiim diinyada tilkelerin saglik sisteminin kirilganliklarin1 gozler 6niine sermekle
kalmamis, ayn1 zamanda saglik kapasitesine yapilan yatirimlarin 6nemini de vurgulamistir. Pandemi
siiresince hastane yatak sayilari artirilmig, saglik calisanlarmin egitimine agirlik verilmis ve saglik
tesisleri genisletilerek saglik kapasitesi onemli 6l¢iide artirtlmigtir [7]. Bu yatirimlar, yalnizca kisa vadeli
bir yanit niteliginde olmayip, ayn1 zamanda gelecekteki saglik krizlerine kars1 hazirlikli olmak agisindan
da kritik oneme sahiptir. Tiirkiye’de de Ozellikle pandeminin etkisiyle, saglik sisteminin kapasitesini
artirmak adina yatirimlar yapilmis ve bu yatirnmlar Tirkiye nin saglik sisteminin genel dayanikliligini
gelistirmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye'nin saglik sistemi esi benzeri goriilmemis
zorluklarla kars1 karsiya kalmis ve cesitli kategorilerde artan harcamalara yol agmistir. Saglik Bakanligi,
hastane hizmetlerinin yaklasik %80'ini finanse etmis ve kamu sektoriiniin saglik krizlerini yonetmedeki
roliinii vurgulamistir [8]. Evde bakim hizmetleri gibi modeller de bu siiregte dnem kazanmus, 6zellikle
kronik hastaliklarin yonetiminde ve hastanelere olan yiikii azaltmada kritik bir rol oynamustir [9].

Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin ekonomik biiylime tizerindeki etkileri, 6zellikle son yillarda yapilan
yatirimlarin kapsamli bir inceleme konusu olmustur. Esen ve Keg¢ili'nin [10] yaptig1 arastirmalarda, saglik
yatirimlarinin uzun vadede daha saglikli ve verimli bir is gilicii olusturarak ekonomik biiylimeye katk1
sagladig1 belirtilmektedir. Granger nedensellik testleri, kisa vadede saglik harcamalarindan ekonomik
bliylimeye dogru tek yonlii bir nedensellik oldugunu gdstermekte ve saglik yatirimlarinin sadece saglik
alaninda degil, ekonomik siirdiiriilebilirlik acisindan da kritik bir 6neme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, pandemi siiresince saglik harcamalarinin ekonomik sonuglari da derin olmustur.
Arastirmalar, kisi basina diisen GSYH'deki %10'luk bir artigin, saglik harcamalarinda %8,7'lik bir artigla
iligkili oldugunu gostermekte ve ekonomik biiylime ile saglik harcamalarinin birbiriyle baglantili
oldugunu vurgulamaktadir [11]. Pandemi, siirdiiriilebilirlik ve kamu saghgi acil durumlarina karsi
dayaniklilik saglamak i¢in saglam saglik finansman1 mekanizmalarinin gerekliligini ortaya koymustur.

Sonug olarak, Tiirkiye'nin saglik harcamalar1 ve yatirimlari, saglik hizmetlerine erigimi artirmak, saglik
sisteminin dayanikliligim1 giiclendirmek ve ekonomik biiyiimeyi desteklemek amaciyla biyiik bir
doniisiim yasamigstir. Saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, altyapinin giiglendirilmesi ve finansman
mekanizmalariin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi, Tirkiye’nin gelecekteki saglik krizlerine karsi daha
hazirlikli bir sistem insa etmesini miimkiin kilacaktir.

Bu calisma, Tiirkiye’nin 1999-2022 yillar1 arasindaki toplam saglik harcamalarinin yami sira bu
harcamalar1 olusturan yedi alt kategoriyi ayrintili bir sekilde analiz ederek, saglik harcamalarinin tarihsel
seyrini incelemeyi ve bu veriler 1s1¢inda gelecege doniik tahminler yapmay1 amaglamaktadir. Arastirma,
zaman serisi analizine dayanarak saglik harcamalarinin dinamiklerini anlamay1 ve bu dinamikleri en iyi
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sekilde agiklayan ARIMA modelini belirleyerek 2023-2027 yillar1 arasindaki saglik harcamalart i¢in
giivenilir projeksiyonlar olusturmayi1 hedeflemektedir. Calismada ele alinan alt kategoriler; hastaneler,
ayakta bakim sunanlar, perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar, halk sagligi programlarinin
sunumu ve yoOnetimi, genel saglik yonetimi ve sigorta, siniflandirilamayan diger harcamalar ve saglik
yatirimlaridir. Arastirmanin sonunda, elde edilen ARIMA modeli yardimiyla gelecekteki saglik
harcamalarinin egilimlerini tahmin etmek, bu harcamalarin hangi alanlarda yogunlasacagini 6ngérmek ve
saglik sisteminin siirdiirtilebilirligini desteklemek ¢alismanin hedeflerindendir.

Il. MATERYAL VE YONTEM

A. Kullanilan Veri Seti

Bu calismada kullanilan veri seti 1999-2022 yillar1 arasin1 kapsayan Tiirkiye geneli saglik harcamalari
istatistiginden olusmaktadir. Ilgili istatistiki bilgiler Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Saghk
Harcamalar Istatistik Biilteni’nden alinmistir [1]. Veri seti igerisinde hastaneler, ayakta bakim sunanlar,
perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar, halk sagligi programlari, genel saglik yonetimi ve
sigorta hizmetleri, siniflandirilmayan diger kategoriler, saglik alanindaki yatirimlar ve bunlarin toplam
harcamalari yillik bazda bulunmaktadir. Tahmin modelini olustururken belirli donemlerde d6viz kurunda
yasanan artistan kaynakli olusan trendlere takilmamak igin tim saglik harcama tutarlari Tirkiye
Cumhuriyeti Merkez Bankasi tarafindan yayinlanan yillik ortalama doéviz kur bilgisi alinarak USD para
birimine ¢evrilmistir [12]. Kullanilan veri setine ait yi1gili alan grafigi Sekil 1’de, veriye ait tanimlayici
istatistikler ise Tablo 1’de verilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de 1999-2022 yillari arasi toplam saglik harcamalari ve alt kirthimlar
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Tablo 1. Tirkiye’de 1999-2022 yillart arasi toplam saglik harcamalart ve alt kirilimlar igin tanimlayic istatistikler

Say1 Ortalama Standart Min. Medyan Maks.
Sapma

Toplam 24 32111 11486 10067 36912 44444
Hastaneler 24 14263 6120 3451 16873 21929
Ayakta bakim sunanlar 24 4488 1477 1997 4374 7796
Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar 24 8992 3037 3082 9216 13554
Halk saghg1 prog. sunumu ve yonetimi 24 976 952 14 445 3653
Genel saghk yonetimi ve sigorta 24 206 57 137 190 353
Simiflandirilamayan diger kategori 24 1201 479 511 993 2394
Yatirim 24 1978 1034 252 2168 4172

B. Programlama Ortami

Veri setinin islenmesi, tahmin modelinin kurulmas1 ve metriklerin elde edilmesi isleri Intel i7 islemcili,
16 GB bellege sahip bir bilgisayarda ve Python programlama dili kullanilarak yapilmistir. Grafiklerin
elde edilmesi sirasinda ise agik kaynak kodlu ve licretsiz olarak kullanilabilen matplotlib gorsellestirme
modiilii [13] kullanilmustir.

C. Kullanilan Tahmin Yontemi

Zamana dayal1 verileri analiz etmek ve tahmin modeli olusturmak icin bircok yontem bulunmaktadir.
Bu yontemlerin se¢imi veri setinin boyutuna, icerdigi degiskenlere, sezonluk veya mevsimlik etkilerin
olup olmadigina gore belirlenmektedir. Bu ¢alismada Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama (ARIMA)
yontemi tercih edilmistir. ARIMA modeli, zaman serisi tahminlerinde yaygin olarak kullanilan
istatistiksel bir yontem olup, 6zellikle duragan ve duragan olmayan verilerle basa ¢ikmada etkilidir. Box
ve Jenkins tarafindan 1970'lerde tanitilan ARIMA, otoregresyon (AR), fark alma (I) ve hareketli ortalama
(MA) olmak tizere {i¢ bileseni bir araya getirir [14], [15], [16]. Modelin yapisi, zaman serisi verilerindeki
cesitli desenleri yakalayabilmesini saglar ve bu da ekonomik tahminlerden ¢evresel ¢alismalara kadar
genis bir uygulama yelpazesi i¢in uygun hale getirir. Mevsimsel veya sezonluk bilgi icermeyen verilerle
kullanilabilmesi, kiigiik veri setleri ile calisabilmesi ARIMA yonteminin tercih edilmesinde etkili
olmaktadir [17], [18].

D. Metrikler

Ortalama Mutlak Yiizde Hatas1 (MAPE) ve Kok Ortalama Kare Hatas1 (RMSE), zaman serisi tahmin
modellerinin performansini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan iki hata metrigidir.

MAPE, tahminlerin dogrulugunu 6l¢mek icin kullanilir ve her bir goézlem i¢in tahmin hatasinin,
gbzlemin gercek degerine boliinerek yiizdelik cinsinden ifade edilmesiyle elde edilir. Bu metrik, modelin
tahminlerinde yiizde kag¢ hata yaptigin1 gostermesi bakimindan kolay yorumlanir ve kullanict dostudur.
MAPE'nin formiilii Denklem 1°de verilmistir.

—lyn [y
MAPE = =¥, | = |x100 )

Burada:
e Y:, t zamandaki gercek degeri,
e ¥:, t zamandaki tahmin edilen degeri,
e n,toplam gozlem sayisini ifade eder.
MAPE, ozellikle farkli dlgeklerdeki zaman serilerinde karsilastirma yapmayi1 kolaylastirir. MAPE nin
sifira yakin olmasi tahminin iyi oldugu olarak yorumlanabilir [19].
RMSE, tahmin edilen degerler ile gercek degerler arasindaki farklarin karelerinin ortalamasinin
karekokii alinarak hesaplanan bir performans metrigidir. RMSE ye ait formiil Denklem 2’de verilmistir.
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RMSE = \/%Zﬁzl(yt —90)? @

Burada:
e y:, t zamandaki gercek degeri,
e ¥, t zamandaki tahmin edilen degeri,
e n,toplam gbzlem sayisini ifade eder [20].

1. BULGULAR

Kullanilan veri setinin 1999-2017 yillarini igeren kismi tahmin modelinin egitilmesi i¢in, 2018-2022
yillarin1 igeren kismi ise olusturulan tahmin modelinin dogrulanmasi i¢in kullanilmistir. Modellerin
olusturulmasi i¢in ilk olarak ARIMA i¢in gerekli olan bilesenler olan p (otoregresyon), d (fark alma) ve q
(hareketli ortalama) degerleri belirlenmistir. Modelin p bileseni otokorelasyon fonksiyonu (ACF), q
bileseni kismi otokorelasyon fonksiyonu (PACF), d bileseni ise modelin duraganligini kontrol eden
Augmented Dickey-Fuller (ADF) birim kok testi [21] uygulanarak belirlenmistir. Degerlerin
secilmesindeki kriter, dogrulama tahminlerinde en iyi MAPE sonuglarinin elde edilmesi olmustur.

Tahminlerde; toplam saglik harcamasi, hastaneler, ayakta bakim sunanlar, perakende satis ve diger tibbi
malzeme sunanlar, halk sagligi programlarinin sunumu ve yonetimi, genel saglik yonetimi ve sigorta,
siniflandirilamayan diger kategori harcamalar1 ve saglik yatirimlari olmak iizere sekiz ayri model
calistlmigtir. 1999-2017 yillariin verisi ile egitilen ve 2018-2022 verisi ile en iyi dogrulama sonuglarina
ulasan modeller ile 2023-2027 yillarina yonelik bes yillik gelecek tahminleri olusturulmustur.

Toplam saglik harcamalari, ¢aligmada bahsi gecen alt kirilimlardan olusan ve hem kamu hem de 6zel
saglik harcamalarin toplamini olusturan degerdir. 2001-2008 yillar1 arasinda belirgin artis ve 2008-2018
yillar1 arasinda dalgalanmalar gozlenen toplam harcama 2022 yilinda 36,6 milyar USD olmustur. Toplam
harcamanin tahmini igin olusturulan modelde en iyi sonucu veren p, d ve q bilesenleri sirasiyla 0, 1 ve 4
olarak belirlenmistir. Dogrulama verileri i¢in bulunan MAPE degeri %3,22 olurken RMSE degeri
1396,63 olmustur. Gelecek yillar igin yapilan tahminlere gore harcamalarin 36,7 milyar USD ile 38,6
milyar USD arasinda degiskenlik gostererek 2027 yilinda 37,1 milyar USD olmasi beklenmektedir.
Toplam saglik harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli grafigi Sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 2. Toplam saglik harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli

Hastaneler, saglik hizmetleri sunumunda merkezi bir rol oynamakta ve toplam igerisindeki en biiyiik
harcama kalemini olusturur. Bu kategorideki harcamalar, yatarak tedavi hizmetleri, ameliyatlar, acil
miidahaleler ve hastane i¢inde sunulan diger tiim saglik hizmetleri ile bu hizmetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in
yapilan yonetim ve bakim masraflarini igerir. 2022 yilinda 18,4 milyar USD olan hastane harcamalarinin
tahmini i¢in olusturulan modelde en iyi sonucu veren p, d ve q bilesenleri sirasiyla 3, 0 ve 3 olarak
belirlenmistir. Dogrulama verileri i¢in bulunan MAPE degeri %4,55 olurken RMSE degeri 1032,84
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olmustur. Gelecek yillar i¢in yapilan tahminlere gére harcamalarin 17 milyar USD ile 19 milyar USD
arasinda degiskenlik gostererek 2027 yilinda 18,3 milyar USD olmasi beklenmektedir. Hastane
harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli grafigi Sekil 3’te verilmistir.

— Egitim Werisi
= 25000 7 — fest verisi
) —— Degrulama Tahminleri
2 20000 1 Dogrulama Glven Araligi
o Gelecek Tahminleri
%" Guven Araligi
E 15000 A
&
T 10000 A
E
S
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Yil

Sekil 3. Hastane harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli

Ayakta tedavi hizmetleri sunan saglik kuruluslarina yonelik harcamalar, hastalarin yatis yapmadan
aldiklar1 saglik hizmetlerine ayrilan biit¢eyi icerir. Bu harcamalar, doktor muayeneleri, poliklinik
hizmetleri, laboratuvar ve goriintiileme gibi tan1 ve tedavi islemlerini kapsar. 2022 yilinda 3,9 milyar
USD olan harcamalariin tahmini i¢in olusturulan modelde en iyi sonucu veren p, d ve q bilesenleri
sirasiyla 3, 4 ve 2 olarak belirlenmistir. Dogrulama verileri i¢in bulunan MAPE degeri %4,2 olurken
RMSE degeri 213,53 olmustur. Gelecek yillar i¢in yapilan tahminlere gére harcamalarin 2,4 milyar USD
ile 3,2 milyar USD arasinda degiskenlik gostererek 2027 yilinda 2,4 milyar USD olmasi beklenmektedir.
Ayakta tedavi hizmetleri sunan saglik kuruluslarina yonelik harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli
grafigi Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4. Ayakta bakim sunanlarin harcamalarma ait egitim ve tahmin modeli

Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar kategorisi, hastalarin tedavi siirecinde ihtiyag
duyduklar ilaglar, tibbi cihazlar, protezler ve diger saglik malzemelerinin perakende satisina yonelik
harcamalar1 kapsar. Eczaneler ve medikal iiriin satan diger perakendeciler bu alanda 6nemli bir rol oynar.
2022 yilinda 7,9 milyar USD olan harcamalarimin tahmini igin olusturulan modelde en iyi sonucu veren p,
d ve q bilesenleri sirasiyla 0, 0 ve 1 olarak belirlenmistir. Dogrulama verileri i¢in bulunan MAPE
degeri %3,64 olurken RMSE degeri 451,69 olmustur. Gelecek yillar i¢in yapilan tahminlere gore
harcamalarin 6,4 milyar USD ile 7,4 milyar USD arasinda degiskenlik gostererek 2027 yilinda 6,5 milyar
USD olmas1 beklenmektedir. Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunan olusumlara yonelik
harcamalara ait egitim ve tahmin modeli grafigi Sekil 5’te verilmistir.
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Sekil 5. Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlarin harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli

Halk saglig1 programlarina yonelik harcamalar, toplum sagligini korumak ve iyilestirmek amaciyla
yiriitiillen egitim, asilama, salgin hastaliklarla miicadele ve oOnleyici saglik hizmetlerinin sunumu igin
yapilan giderleri icerir. Bu programlar, hastaliklarin yayilmasini engelleme ve genel halk sagligini
iyilestirme ag¢isindan stratejik oneme sahiptir. Bu alanda yapilan harcamalarin 2021 yilinda 3,7 milyar
USD ile pik yapmast COVID-19 pandemisi doneminde halk sagligi uygulamalarina verilen agirlik ile
aciklanabilir. 2022 yilinda 2,3 milyar USD olan harcamalarinin tahmini igin olusturulan modelde en iyi
sonucu veren p, d ve q bilesenleri sirasiyla 0, 2 ve 2 olarak belirlenmistir. Dogrulama verileri i¢in bulunan
MAPE degeri %17,08 olurken RMSE degeri 759.98 olmustur. Gelecek yillar i¢in yapilan tahminlere gore
harcamalarin 2 milyar USD ile 3,2 milyar USD arasinda degiskenlik gostererek 2027 yilinda 2,7 milyar
USD olmas1 beklenmektedir. Halk sagligi programlarina yonelik harcamalara ait egitim ve tahmin modeli
grafigi Sekil 6°da verilmistir.
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Sekil 6. Halk sagligi programlarinin sunumu ve yonetimi harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli

Genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalari, saglik sisteminin isleyisini diizenleyen, planlayan ve
yoneten kurumlara yonelik harcamalart igerir. Ayni1 zamanda saglik sigortast kapsaminda sunulan
hizmetler i¢in yapilan 6demeler de bu kategoride yer alir. 2022 yilinda 137,5 milyon USD olan
harcamalarinin tahmini i¢in olusturulan modelde en iyi sonucu veren p, d ve q bilesenleri sirasiyla 2, 3 ve
4 olarak belirlenmistir. Dogrulama verileri i¢in bulunan MAPE degeri %4,55 olurken RMSE degeri 9,12
olmustur. Gelecek yillar igin yapilan tahminlere gore harcamalarin 156,1 milyon USD ile 163,9 milyon
USD arasinda degiskenlik gostererek 2027 yilinda 157,2 milyon USD olmasi beklenmektedir. Genel
saglik yonetimi ve sigorta harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli grafigi Sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7. Genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli

Siniflandirilamayan diger kategori harcamalarinda, saglik sektoriine iliskin olup belirli bir baslik altinda
siiflandirilamayan harcamalar toplanmaktadir. Bu giderler, genellikle gesitli kiiclik 6l¢ekli ya da farkl
ozelliklere sahip saglik hizmetleri ve malzemeler i¢in yapilan 6demeleri igerir. 2022 yilinda 915,8 milyon
USD olan harcamalarinin tahmini i¢in olusturulan modelde en iyi sonucu veren p, d ve q bilesenleri
sirastyla 4, 4 ve 0 olarak belirlenmistir. Dogrulama verileri i¢in bulunan MAPE degeri %2,7 olurken
RMSE degeri 31,06 olmustur. Gelecek yillar i¢in yapilan tahminlere gére harcamalarin 846,8 milyon
USD ile 1,1 milyar USD arasinda degiskenlik gostererek 2027 yilinda 1,1 milyar USD olmasi
beklenmektedir. Siniflandirilamayan diger kategori harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli grafigi
Sekil 8’de verilmistir.
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Sekil 8. Smiflandirilmayan diger saglik harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli

Saglik yatirimlari, saglik sisteminin gelecekteki kapasitesini artirmak ve hizmet kalitesini iyilestirmek
amaciyla yapilan altyap1 gelistirme, yeni tesislerin ingast ve teknolojik yeniliklere yonelik harcamalari
igerir. Bu yatirimlar hem saglik hizmetlerinin modernizasyonunu saglamak hem de saglik personelinin
daha verimli ¢alismasina olanak tanimak igin yapilir. 2022 yilinda 3,1 milyar USD olan saglik
yatirimlariin tahmini i¢in olusturulan modelde en iyi sonucu veren p, d ve q bilesenleri sirasiyla 0, 2 ve 4
olarak belirlenmistir. Dogrulama verileri i¢in bulunan MAPE degeri %7,1 olurken RMSE degeri 255,47
olmustur. Gelecek yillar i¢in yapilan tahminlere gore harcamalarin 3,3 milyar USD ile 3,5 milyar USD
arasinda degiskenlik gostererek 2027 yilinda 3,5 milyar USD olmasi beklenmektedir. Saglik yatirimlarina
ait egitim ve tahmin modeli grafigi Sekil 9’da verilmistir.
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Sekil 9. Saglik yatirimlari i¢in yapilan harcamalarina ait egitim ve tahmin modeli

IV. SONUCLAR

Bu ¢alismada, Tirkiye’nin 1999-2022 yillar1 arasindaki toplam saglik harcamalarini ve yedi alt
kategorisini analiz ederek, saglik harcamalarinin tarihsel gelisimini incelemeyi ve ARIMA modeliyle
2023-2027 yillart igin tahminler yapmayir amacglanmistir. Ele alinan alt kategoriler; hastaneler, ayakta
bakim, perakende tibbi malzemeler, halk sagligi, genel saglik yonetimi, siniflandirilamayan diger
harcamalar ve saglik yatirnmlaridir. Arastirma, gelecekteki saglik harcamalarinin egilimlerini tahmin
ederek, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katki saglamayi hedeflemektedir. Analizler Python
programlama dili kullanilarak yapilmistir. Veri setinden 1999-2017 yillari arasindaki veriler modelin
egitimi i¢in, 2018-2022 arasindaki veriler modelin dogrulanmasi i¢in kullanilmigtir. ARIMA modelinin
en uygun parametrelerinin bulunmasi i¢in farkli parametreler denenmis ve en diisik MAPE sonucunu
veren parametreler elde edilmistir. Ek olarak, elde edilen modellerin RMSE degerleri de hesaplanmustir.
Bu islem sonucu ortaya ¢ikan MAPE ve RMSE degerleri Tablo 2’de verilmistir. ilgili sonuglar
incelendiginde en iyi sonuglar sirasiyla Siniflandirilamayan diger kategori ile perakende satis ve diger
tibbi malzeme sunanlara ait harcamalar ve toplam harcamalara ait modellere aittir. En kétii sonug ise halk
saglig1 programi sunumu ve yonetimi kategorisinde goriilmiistiir. Bunun nedeni de COVID-19 pandemisi
nedeniyle veri setinde yasanan dalgalanma olarak yorumlanmustir.

Tablo 2. Olusturulan tahmin modelinin dogrulanmas sirasinda elde edilen metrikler

MAPE (%) RMSE
Toplam 3,22 1396.63
Hastaneler 4,55 1032.84
Ayakta bakim sunanlar 4,20 213.53
Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar 3,64 451.69
Halk saghg1 prog. sunumu ve yonetimi 17,08 759.98
Genel saghk yonetimi ve sigorta 4,55 9,12
Smiflandirilamayan diger kategori 2,70 31,06
Yatirim 7,10 255,47

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik harcamalarin alt kategorilere gore dagilimini sunmakta ve 2022 ile
2027 yillart arasindaki degisikliklere dair 6nemli bilgiler saglamaktadir. Harcamalarin dagilimi, saglik
sektoriindeki egilimlerin ne yonde evrilecegini anlamamiza yardimci olmaktadir.

Hastane harcamalari, 2022°de saglik biit¢esinin %50,3’{inii olustururken, bu oranin 2027°de %52,6’ya
cikmasi beklenmektedir. Bu artis, hastanelerin saglik sistemi i¢indeki agirhiginin daha da artacagini,
hastane hizmetlerine talebin giderek biliytidiiglinii gostermektedir. Artan niifus ve gelisen teknolojilerin bu
egilimi desteklemesi muhtemeldir.

Ayakta bakim sunan hizmetler ise 2022°de %10,6 paya sahipken, 2027°de bu oranin %7’ye diismesi
beklenmektedir. Bu gerileme, daha fazla hasta bakiminin hastanelere veya diger tedavi segeneklerine
kayabilecegini veya ayakta tedavi siireclerinin daha verimli hale gelecegini diisiindiirmektedir.
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Perakende satiglar ve diger saglik harcamalari, 2022’de %21,7 oranindayken, 2027°de %18,7’ye
gerilemesi beklenmektedir. Bu diisiis, medikal {riinlerde maliyet kontrol politikalarinin etkili
olabilecegini veya yeni tedarik zinciri yontemlerinin devreye alinacagi anlamina gelmektedir.

Halk sagligi programlari, 2022’de toplam harcamalarin  %6,2’sini  olustururken, bu payin
2027°de %7,8’e yiikselmesi beklenmektedir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine ve halk sagligini
giiclendiren programlara yapilan yatirimlarin artmasi, toplum sagligima yonelik daha proaktif bir
yaklasimin benimsendigini gostermektedir.

Genel saglik yonetimi harcamalar1 diisiik diizeyde kalmaya devam edecek olup, 2022°de %0,4 olan bu
oran 2027°de %0,5’e cikacaktir. Bu artis kiiciik olsa da saglik sisteminin yonetimsel siireclerine yapilan
yatirimlarin giderek daha fazla 6nem kazandigini ortaya koymaktadir.

Smiflandirilamayan diger harcamalar ise 2022’de %2,5 iken, 2027°de %3,3’e yiikselmesi
beklenmektedir. Bu kategoriye giren harcamalardaki artis, saglik sektoriinde heniliz net bir sekilde
siniflandirilamayan ancak biiyliyen alanlara daha fazla kaynak ayrilacagini gostermektedir.

Yatirimlar, 2022°de %8,4 iken 2027°de %10,2’ye ¢ikacaktir. Bu artig, saglik sisteminin altyapisina ve
teknolojilerine yonelik biiyiik yatirimlarin devam edecegini ve gelecekte saglik hizmetlerinin kalitesinin
artmasi yoniinde adimlar atildigini isaret etmektedir.

Sonug olarak, ¢alismanin ¢iktilar1 Tiirkiye’de saglik harcamalarinin 6ntimiizdeki yillarda hangi alanlara
odaklanacagin1 ve bu harcamalarin kaynak dagilimmin nasil sekillenmesi beklendigini gostermektedir.
Ozellikle hastane harcamalar1 ve halk saghig programlarma yapilan yatirrmlarin artisi, saglik sektdriiniin
biiylime potansiyelini ve degisen saglik ihtiya¢larini yansitmaktadir.

Tiirkiye’nin saglik harcama verileri TUIK tarafindan aylik bazda derlenmedigi igin bu ¢alismada yillik
veriler kullanilmistir. Gelecekteki c¢aligmalarda aylik verilere ulasilmasi tahminlerin dogrulugunu
artirabilecek ve daha hassas tahminler yapilmasina olanak saglayabilecektir. Caligmada segilen ARIMA
yontemi ile saglik harcamalarmin ge¢mis verileri kullanilarak tek degiskenli bir tahmin modeli
olusturulmustur. Bu modele demografik veriler, ekonomik veriler, teknolojik gelismeler vb. farkli
parametreler eklenerek ¢ok degiskenli tahmin yontemleri denenebilir.
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