Yayin Gelis Tarihi: 28.09.2022 Dokuz Eyliil Universitesi

Yayina Kabul Tarihi: 28.11.2022 Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
Online Yayin Tarihi: 26.12.2022 Cilt: 24, Say1: 4, Y1l: 2022, Sayfa: 1602-1629
http://dx.doi.org/10.16953/deusosbil. 1181556 E-ISSN: 1308-0911

Arastirma Makalesi

SAGLIK SISTEMI BELIRLEYICILERI VE GOSTERGELERI UZERINE
BiR YOL ANALIZi CALISMASI
Ceren BORUBAN'
Ebru OZGUR GULER™
0z
Bir iilkede yasayan bireylerin yasam kalitesini ve iilkenin beseri sermayesini
yakindan etkilemesi nedeniyle saghk hizmetlerinin kalitesinin, performansmin ve
etkinliginin ol¢iilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, saghk sistemi kalitesi belirleyicileri
ve gostergeleri arasindaki nedensel iliskileri 2018 itibariyle 135 diisiik, diisiik-orta ve iist-
orta gelirli iilkeler icin arastirmaktir. Saghk sisteminin performansint yansitan degiskenler
saghk gostergeleri, saghk sisteminin kalitesini etkileyen degiskenler ise saghk sistemi
belirleyicileri olarak tanimlanmistiv. Belirleyiciler olarak; okuryazarlik orani, kentsel niifus
(%) ve GSYH, saglik sistemi gostergeleri olarak ise tiiberkiiloz insidansi, bes yas alti 6liim
orani ve cerrahi miidahale durumunda fakirlesme riski arastirma modelinde yer almistir.
Istatistiksel yontem olarak gozlenen degiskenlerle yol analizi kullanilmistir. Analiz sonucu;
belirleyici degiskenlerin, onsel beklentilere uygun olarak tiiberkiiloz insidanst disindaki
saghk gostergelerini negatif etkiledigi saptanmistir. Saglhk sistemi belirleyicileri ve
gastergeleri arasindaki nedensel iliskilerin arastirlldigr az sayidaki ge¢mis ¢alismalarda,
gozlem birimlerinin belli bir iilke grubu (6rnegin; sadece Bati Avrupa iilkeleri) veya ayni
tilkenin belli bolgeleri ile kisitl oldugu gériilmektedir. Farkly ozellikteki iilkeleri kapsayan

bir gozlem seti iizerinde, saglik belirleyici ve gostergelerinin nedensel iliskilerinin
arastirtlmast bakimindan ¢alismanin dzgiin oldugu diigiiniilmektedir.
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A PATH ANALYSIS STUDY ON HEALTH DETERMINANTS AND
INDICATORS

Abstract

It is important to measure the quality, performance and effectiveness of health
care services, as it closely affects the quality of life of individuals living in a country and
the human capital of the country. The aim of this study is to investigate the causal
relationships between health system quality determinants and its indicators for 135 low,
low-middle-and upper-middle-income countries as of 2018 The variables reflecting the
performance of the health system are defined as health indicators and the variables
affecting the quality of the health system are defined as health system determinants. As
determinants; literacy rate, urban population (%) and GDP were included in the research
model, while tuberculosis incidence, mortality rate under the age of five and the risk of
impoverishment in case of surgical intervention were included as indicators of the health
system. As a statistical method, path analysis was used with the observed variables. As a
result of the analysis; it was determined that the determining variables negatively affect
health indicators other than the incidence of tuberculosis in accordance with a priori the
expectations. In the few past studies investigating causal relationships between health
system determinants and indicators, it seems that the observation units are limited to a
certain country group (for example, only Western European countries) or certain regions
of the same country. It is thought that the study is original in terms of investigating the
causal relationships of health determinants and indicators on an observation set covering
different countries.

Keywords: Health Quality, Health System, Path Analysis, Structural Equation
Modelling

Jel Classification Codes: 110, 114, C40
GIRiS

Saglik, sadece bireyin hasta olmamasi degil ilave olarak ruhsal ve
biyolojik yonden iyi olma durumu olarak tanimlanabilir.

Saglik, biitiin bireylerin dogustan sahip oldugu temel bir insan
hakkidir.

Bir iilkenin ekonomik anlamda gelismis olmasi, ilkenin saglik
diizeyini olumlu etkilemekte, saglik diizeyinin iyi olmasi ekonomik
anlamda yarar saglamaktadir. Ekonomik biiyiime ve kalkinmada saglik
kritik 6nemdedir. Kalkinma hedefini gerceklestirmek niyetinde olan
iilkelerin saglik diizeylerini yiikseltmeleri, bunun i¢in de saglik sektoriine
tahsis ettikleri kaynaklarin miktarint arttirmalart ve etkin kullanmalari
gerekmektedir. Bir iiretim faktérii olan isgiiclinden kalkinmada
yararlanmak i¢in insanlarin potansiyellerinden yararlanmak diger bir ifade
ile beseri sermayeyi etkin kullanmak gerekir. Beseri sermayeye yatirim
yapmanin yollarindan birisi ise iyi saglik hizmeti sunmaktir.
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Bu nedenle, bir saglik sistemininin performansini yansitan
degiskenleri saglik gostergeleri, saglik sisteminin kalitesini etkileyen
faktorleri ise saglik sisteminin belirleyicileri olarak tamimlamak yanls
olmayacaktir. Ornegin; gelir diizeyi, Gini katsayisi, saglik i¢in ayrilan
biitge, toplum saglig tizerinde belirleyici iken 6liim orani, bulasict hastalik
goriilme sikligt vb. degiskenler saglik sisteminin kalitesinin birer
gostergesidir.

Gorece nitelikli ve adil saglik sistemi olan bir iilkede yasam beklentisinin
yiiksek, Oliim oranlarimin ve hastalik oranlarmin diisiik olmasi beklenir. Saglik
hizmetine erisimde adaletin gozetildigi bir lilkede sadece sosyo- ekonomik diizeyi
yiiksek kesimden bireyler degil diisiik gelir ve egitim kategorilerindeki bireyler de
yeterli hizmet alabilecektir.

Saglik sisteminin degerlendirilmesi ile ilgili literatiir incelendiginde, belli
bir grup ilkenin saglik gostergelerine gore smiflandirilmast veya sistem
etkinliklerinin incelenmesi konulu calismalarin agirlikta oldugu goriilmektedir.
Saglik sistemi belirleyicileri ve gostergeleri arasindaki nedensel iliskilerin
arastirlldign az sayida calismada ise, gozlem birimlerinin belli bir iilke grubu
(6rnegin; sadece Bat1 Avrupa iilkeleri) veya aym iilkenin belli bolgeleri ile kisith
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada, veri seti, 135 diisiik, diisiik orta, st orta
iilkenin 2018 yili degiskenlerinden olugsmaktadir. Yiiksek gelirli tilkeler, ¢cok fazla
eksik gozleme sahip olmasi nedeniyle ¢aligma dig1 birakilmis ve 2019 yilinda ¢ok
fazla eksik gozlem oldugundan 2018, calisma yil1 olarak se¢ilmistir. Kentsel niifus
(%), okuryazar orani (%), GSYH (kisi basi) ¢aligmaya saglik sistemi belirleyicileri
olarak dahil edilirken tiiberkiiloz insidansi, bes yas alti 6liim orani, cerrahi
miidahale durumunda fakirlesme riski (%) degiskenleri ise saglik sistemi
gostergeleri olarak segilmistir. Farkli 6zellikteki iilkeleri kapsayan bir gdzlem seti
iizerinde, saglik belirleyici ve gostergelerinin nedensel iliskilerinin aragtirilmasi
bakimindan ¢alismanin 6zgiin oldugu diistiniilmektedir.

SAGLIK SISTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Saglik sistemlerinin degerlendirilmesine yonelik caligmalar literatiir
boliimiinde detaylandirildigi gibi iki ana grupta toplanmaktadir; etkinligin
degerlendirilmesi ve kalitenin degerlendirilmesi.

Saghk Sistemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bir saglik sistemi; ayni saglik harcamasi diizeyi i¢in eger daha iyi saglik
ciktilar1 Uretiyorsa ve aym saglik c¢iktilarini daha az kaynakla iiretiyorsa
digerlerinden daha etkin kabul edilebilir (Elola vd., 1995, s. 1397). Sistemin
etkinligi, mevcut girdiye gore olabildigince ¢ok ¢iktinin elde edilmesi olarak
tanimlanabilir.
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Her ne kadar saglik kuruluslar1 veya iilkelerin saglik sistemleri kar amaci
giitmese de tipki diger organizasyonlar gibi kit kaynaklarla faaliyet gostermektedir.
Etkin olmama bulgusu, daha iyi ¢iktilar elde etmek miimkiin iken saglik sistemi
kaynaklarinin yonetim hatalarindan dolay1 etkin kullanilamadigin1 gosterir. Saglik
sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi ¢aligmanin kapsami digindadir.

Saglik Sistemi Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglik sisteminin etkinlik baglami diginda degerlendirildigi ¢aligmalar da
mevcuttur. Ulkelerin saglik gostergeleri betimsel cercevede Kkarsilastirilarak
degerlendirilebilmekte veya kiimeleme analizi yolu ile benzer 6zellikteki tlkeler
gruplarlandirilarak saglik sistemi degerlendirmesi yapilabilmektedir. GOsterge ve
belirleyicileri arasindaki nedensel iligkilerin aragtirllmast saglik sisteminin
kalitesinin degerlendirilmesi i¢in bir bagka yoldur. Bu tiir ¢caligmalarda amag, saglik
durumunu yansitan gostergelere etki eden faktorleri belirlemek ve etkilerini
hesaplamaktir.

Saglik gostergesi, tammmlanmis bir niifusun saglik durumunu yansitan veya
gosteren bir Olgittiir (Serefoglu, 2007 akt. Songur, 2016). Saglik sistemi
gostergeleri, bir anlamda, sistemin amaglanan hedefleri ne kadar basarabildigini
degerlendirmede kullanilan performans kriterleridir.

Ulkelerin saghik sistemi kalitesinin degerlendirilmesinde ¢ok sayida
gosterge kullanilmaktadir. En yaygin olanlari; anne, ¢ocuk oliim oranlari, kaba
6liim hizi, bulasic1 hastalik goriilme orani veya bulasici hastaliklardan 6liim oran,
AIDS, kanser gibi hastaliklarin goriilme ve dliimle sonuglanma siklig1 ve sakatlik
orandir.

Saglik sistemi kalitesinin ve kaliteye etki eden faktorlerin tespit edilmesi
daha iyi sonuglar verecek politikalar belirlemede yararli olacaktir.

Saglik sisteminin kalitesinin belirleyicileri; ¢evresel, toplumsal, davranigsal
ve sistemsel olarak gruplandirilabilir. Cevresel faktorler; temiz su ve sanitasyona
erisen niifus yiizdesi ve cevre kirliliginin diizeyi vb. gevresel belirleyicilerdir.
Toplumsal faktérler; okuma yazma bilme orani ve genel olarak egitim diizeyi, gelir
seviyesi, gelir dagilimi, kent/kir niifus dagilimi gibi faktorlerdir. Davranissal
faktorler: sigara, alkol kullanimi, saglikli beslenme, egzersiz yapma bireylerin
saglhigm etkileyen davranigsal belirleyicilerdir. Son olarak sistemsel faktorler;
asilanma orani, hastanede dogum orani, hemsire, doktor vb. saglik personeli sayisi,
tibbi cihaz sayis1 saglik sisteminden kaynakli saglik belirleyicileri olarak ele
almabilir.
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LITERATUR iNCELEMESI

Van de Ven & Van der Gaag (1982), Hollanda’da 8.000 katilimcidan elde
edilen verilerden yararlanarak saglik gizil yapisim1 etkileyen nedenleri
(belirleyicileri) ve saghigin gostergelerini MIMIC model ile tahmin etmeyi
amaglamistir. Egitim ve gelirin saglik tizerinde pozitif etkili oldugu, sagligin ise
ilag kullamimui (parasal degeri cinsinden) ve konsiiltasyon sayisi {izerinde negatif
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Van Vliet & Van Praag (1986), MIMIC model kullanarak 1980 yilinda
2153 Hollandal1 katilimcinin verilerinden yararlanarak gerceklestirdigi arastirmada
barmma kosullari, gelir, hava kirliligi gibi degiskenlerden olusan saglik endeksinin
ve diger bazi degiskenlerin saglik durumu {izerindeki etkisini tahmin etmistir.
Hesaplanan saglik endeksi, saglik durumunu olusturan degiskenlerden “saglik
hakkinda 6z degerlendirme”yi pozitif, kronik hastaliklar, hasta olunan giin sayis1 ve
psikomatik sikayetleri negatif etkilemektedir.

Elola vd. (1995), saglik sistemleri ve saglik indikatorleri arasindaki iliskiyi
ulusal saglik sistemine ve sosyal giivenlik sistemine sahip 17 Bati Avrupa iilkesi
icin incelemistir. 1990 yili i¢in GSYH, saglik harcamas1 ve saglik sistemi tipinin
bagimsiz degisken, bebek 6liim oraninin ise bagimli degisken oldugu bir regresyon
modeli tahmin etmistir. Ulusal saglik sisteminde, sosyal giivenlik sistemine gore
bebek 6lim oraninin daha diislik oldugu sonucu elde edilmistir. Gelir diizeyinin
bebek oliim oranini azaltict etki yarattigi bulgulanmistir. Gelirin saglik diizeyinde
olumlu etkiye yol agtig1 bulgusu Van de Ven & Van der Gaag (1982) ile tutarlidir.

Lantz vd. (1998), 1986 -1994 donemi ABD vatandaglarin1 kapsayan
arastirmada davranigsal risk faktorlerinin (sigara, alkol kullanimi vb.) sosyo
ekonomik 0Ozellikler ve mortalite arasindaki iliskiyi hangi dereceye kadar
acikladigint Cox Orantili Tehlikeler model ile incelemistir. Sigara ve alkol
kullanim gibi riskli davraniglar azalsa bile, diisiik gelir grubunda 6liim riskinin orta
gelir grubunda oldugundan daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Gelirin
saglik diizeyini olumlu etkilemesi agisindan ¢aligmanin sonucu Van de Ven & Van
der Gaag (1982) ve Elola vd. (1995) ile tutarhdir.

Shi vd. (1999), 1990 yil1 verileri ile 50 ABD eyaleti igin esitsizligin ve aile
hekimliginin saglik ¢iktilar lizerinde etkilerini incelemek i¢in yol analizi modeli
olusturmustur. Gelir esitsizliginin aile hekimligi ve sigara icme aliskanlig araciligi
ile saglik c¢iktilarim etkiledigi sonucuna ulasilan ¢alismada, gelir esitsizligine hitap
eden sosyal politika yoklugunda aile hekimliginin desteklenmesinin esitsizligin
etkisini azaltacak yatistiric1 bir islev gordiigii ifade edilmistir.

Evans vd. (2000), translog model kullanarak 191 iilke i¢in genel etkinlik
diizeyini sabit etkiler yontemi ile tahmin etmistir. Saglik sistemi ¢iktisin1 6lgmek
icin endeks hesaplanmis, sistemin girdisi olarak kisi basi toplam saglik harcamasi
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ve okullagsma orani belirlenmistir. Endiistrilesmis yiiksek gelirli tilkelerin etkinlikte
en iyi performansa sahip oldugu goézlenirken, Sahra alti Afrika ilkelerinin ise
diisiik siralamada yer aldig1 dikkat ¢ekmistir. Buna neden olarak Sahra alt1 Afrika
iilkelerindeki i¢ huzursuzluklar ve yiiksek AIDS prevelansi gosterilmistir.

Galea & Ahern (2005), New York, ABD’de yasamlarmi siirdiiren
katilimeilarm 2000 yili verilerini kullanarak egitim, egitim dagilimi, gelir dagilimi
ve kisi bast gelirin saglik gostergeleri iizerindeki etkilerini arastirmigtir. Cok
degiskenli analiz ile egitim dagiliminda esitsizlik, egitim diizeyi ve kisi bag1 gelir
arttikca kisa donem saglik gostergelerinin iyiye gittigi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, gelir dagilimi esitsizligi arttikga saglik gostergelerinin kétiiye gittigi de
caligmanin sonuglar1 arasindadir. Egitimin saglik gostergeleri tizerindeki etkisi Van
de Ven & Van der Gaag (1982), gelirin saglk gostergeleri iizerindeki etkisi ise Van
de Ven & Van der Gaag (1982), Elola vd. (1995) ve Lantz vd. (1998) ile benzerlik
gostermektedir.

Celik (2000), iilkelerin kalkinmasinda saglik hizmetlerinin roliinii tartigtig1
calismada, saglikla ilgili degiskenler olan beslenme, 6liim orani, hijyen kosullari ve
saglik hizmetleri erisiminin kalkinma hedeflerini degerlendirmede kullanilacak
sosyal gostergeler oldugunu ifade etmistir.

Sigirli vd. (2006), AB’ye iiye ve aday iilkelerin saglik diizeyi Ol¢iitleri
dikkate alinarak farkliliklarini1 ¢ok boyutlu dlgekleme analizi ile 1998-2004 Diinya
Saglik Raporu’nda bulunan saglik gostergeleri ile saptadigi g¢alismada aday
iiyelerin ve AB iilkelerinin ¢ocuk mortalite oranlari, dogumda yasam beklentisi ve
saglikli yasam kaybi bakimindan farklilastiklari bulgusuna ulagmistir. Buna ek
olarak Tiirkiye’de yetiskin Olim hizinin AB {iyelerinden fazla oldugu da
calismanin bulgular1 arasindadir. AB {iyeleri ile saglik gostergesi acisindan farkin
kapatilmasimnin milli gelire ayrilan paym arttirilmast ve bu payin etkin
kullanilmasindan gegtigi belirtilmistir.

Kruk & Freedman (2008), saglik sistemi performansi ile ilgili ¢aligmasinda
saglik sistemi gostergelerini iic gruba aymrmustir; etkililik, esitlik ve etkinlik.
Aragtirmacilar; saglik durumunda iyilesme ve hasta tatmininin “etkililigi”;
dezavantajli gruplarda iyilesme, adil finansman ve korumanm “esitligi”;
kaynaklarin maksimize edilmesinin ise “etkinligi” yansittigini ifade etmistir.

Lorcu (2008), Tiirkiye ve AB iiyesi iilkelerin saglik sistemi etkinliklerini
2004 yili i¢in veri zarflama analizi ile arastirmistir. Saglik sistemi girdileri olarak,
GSYH’da sagliga ayrilan pay, kisi basi saglik harcamalari, pratisyen hekim ve
yatak sayist segilirken, sistemin ¢iktilari- diger bir deyisle saglik gostergeleri-
olarak bes yas alt1 6liim hiz1 ve yasam beklentisi se¢ilmistir. Etkinlik bakimindan
iilkelerin 4 kiimede toplandig1 ¢alismada, gorece daha diisiik saglik harcamasi/milli
gelir oranina ve kisi basi saglik harcamalarina sahip iilkelerin bes yas alti 6lim
hizinin yiiksek ve yasam beklentisinin diisiik oldugu sonucu elde edilmistir. Milli
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gelirden saglik harcamasina ayrilan payin saglik sistemi iizerindeki olumlu etkisini
vurgulamasi bakimindan ¢alisma Sigirli vd. (2006) ile benzerlik gostermektedir.

Mollahaliloglu vd. (2009), Tiirkiye ve diger OECD {ilkelerini dnemli bir
saglik girdisi olan tibbi cihaz kullanimi agisindan karsilastirmak istemis ve
baglamda maliyetli bir unsur olan tibbi cihazlarin sayica, kisi basit GSYH ve kisi
bast saglik harcamasi yliksek {ilkelerde yiiksek oldugu karsilagtirmali tablolarla
gosterilmistir. Caligsma, kisi basi saglik harcamalarinin 6nemini ortaya koymasi
bakimindan Sigirli vd. (2006) ve Lorcu (2008) ile uyumludur.

Koksal vd. (2016), 2012- 2013 yillan igin Tiirkiye ve AB iilkelerini saglik
gostergeleri agisindan karsilagtirmis, AB iilkelerinin ve Tirkiye’nin temel saglik
gosterge degiskenlerini tek Orneklem t testi ile ele almustir. Tirkiye’nin saglik
personeli sayis1 ve saglik harcamalari bakimindan AB {ilkelerinin altinda oldugu,
anne ve bebek oliim hizinin yiiksek, kaba 6liim hizinin ise, geng niifusun gorece
fazlaligindan dolayi, daha diisiik oldugu bulgulanmistir. Calisma Tiirkiye’ nin
saglik harcamalari bakimindan AB {ilkelerinin gerisinde oldugunu saptamasi
itibariyle Sigirli vd. (2006) ile uyumludur. Saglik gostergelerinin daha iyiye
gitmesi icin kisi bast saglik harcamalarinin arttirllmasimin ve bu sayede birinci
basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin ve kisi basi saglik personeli sayisinin
artirllmasinin gerektigi onerilmistir.

Songur (2016), OECD iilkelerinin 2013 saglik gostergelerine gore dort
kiimede gruplandigin1 belirlemistir. Elde edilen kiimelerde saglik finansman
modeline ve sosyoekonomik diizeye gore kendi iginde benzer 6zellik gosteren
iilkelerin yer aldig1 goriilmiistiir. Calismada kullanilan saghk gostergeleri; dogum
hizi, 6lim hizi, kadin bagina dogurganlik orani, saglik harcamalari, agilanma
yiizdesi, yasam beklentisi ve tiiberkiiloz goériilme sikligidir.

Tekingiindiiz vd. (2016), saglikta esitsizligin etik ile iligskisini ortaya
koymay1 amagcladigi ¢alismada, sosyoekonomik acidan ko&tii durumda olan
bireylerin saglik agisindan da kotli durumda oldugunu belirtmistir. Calisma, farkli
gelir grubundan {ilkelerin saglik sistemi gostergelerine ait istatistiklerle
desteklenmistir. Toplumdaki gelir esitsizliginin yoksul bireylerin saglig: tizerindeki
olumsuz etkilerine deginmesi bakimindan c¢aligma Shi vd. (1999) ile aym
dogrultuda bulgulara sahiptir.

Yilmaz & Soyiik (2020), Diinya Bankasi’na iiye iilkeleri; hava kirliligi,
sigara icme prevalansi, obezite prevalansi gibi degiskenlere gore kiimeleme
analizine tabii tutmus, elde edilen kiimelerdeki iilkeler, cok kriterli karar verme
yontemleri ile, dogumda yasam beklentisi, anne 6liim orani, kanser mortalitesi gibi
degiskenler agisindan saglik performansina gore siralanmms ve yiliksek gelirli
tilkelerin saglik durumu bakimindan daha iyi oldugu tespit edilmistir. Ulkelerin
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sosyoekonomik diizeylerinin sagliktaki dnemini vurgulamasi bakimindan Songur
(2016) ile uyumludur.

Zeeman vd. (2020), 1985-2015 gelir dinamikleri ¢alismasi veri setinden
yararlanarak diisiik gelirli Amerikan ailelerinde gelirin mental saglik tizerindeki
etkilerini regresyon analizi ile aragtirmayir amaclamistir. Gelirin psikolojik
sorunlar1 azaltici ve saglik konusunda daha iyi 6z degerlendirmeye yol agici etkisi
oldugu bulgulanmistir. Gelirin saglik {izerindeki olumlu etkisi bulgusu Van de
Venn & Van der Gaag (1982), Elola vd. (1995), Lantz vd. (1998) ve Galea&Ahern
(2005) ile tutarlidir.

Mourad vd. (2021), Covid-19 hastaligi ile miicadelede 29 iilkenin saglik
sistemi etkinligini Veri Zarflama Analizi ile arastirmayr amaclamistir. Girdi
degiskenler olarak etkilenen vaka sayisi, yatak/saglik personeli sayisi, uygulanan
Covid-19 test sayisi, ¢iktt degisken olarak ise Olii sayist ve iyilesen sayisi
kullanilmigtir. Saglik sistemleri arasinda etkinlik siralamasi yapilmistir ve Tobit
analiz yardimu ile iilkelerin etkinlik artisina yonelik Oneri getirilmistir. Caligmanin
bulgulara gore, etkinlik artisi i¢in, {ilkeler, Covid-19 kaynakli toplam iyilesen vaka
sayisi arttirtp toplam etkilenen vaka sayisini azaltirsa saglik sistemi daha etkin
olacaktir. Milli gelir saglik sistemi etkinligi iizerinde etkisiz bulunmustur. Bu sonug
Songur (2016) ve Yilmaz & Soyiik (2020) ile uyumlu olmamakla birlikte ilgili
calismalarda, Mourad vd. (2021)’dan farkli olarak Covid 19 tedavisi degil genel
saglik sisteminin ve etkinlik yerine performansin arastirildigini  belirtmek
onemlidir.

Nwosu ve Oyenubi (2021), gelir dagiliminin Kuzey Afrika’da Covid 19
oncesi ve sonrasi, saglik durumu tizerindeki etkisini aragtirmayi amaglamigtir. 2017
ve 2020 Ulusal Gelir Dinamikleri veri setinin kullanildig1 ¢alismada gelirle ilgili
saglik esitsizlikleri konsantrasyon endeksleri ile hesaplanmustir. Saglik durumu
gostergesi olarak kisilerin saglik hakkinda 6zdegerlendirmeleri dikkate alinmustir.
Gelirle ilgili Covid 19 Oncesi var olan saglik esitsizliklerinin yoksullarin ve
ozellikle yoksul kadinlarm aleyhine olacak sekilde daha da arttig1 tespit edilmistir.
Karantina doneminde ekonomik faaliyetlerin kesintiye ugramasinin bu sonucu
dogurdugu belirtilmistir. Gelirin saglk iizerindeki olumlu etkisi bulgusu Van de
Venn & Van der Gaag (1982), Elola vd. (1995), Lantz vd. (1998) ve Galea&Ahern
(2005) ve Zeeman vd. (2020) ile tutarhidir.

VERI SETi VE YONTEM

Bu boliimde, degisken se¢iminin kavramsal arka plani, metodoloji, veri
kaynaklar1 ve model hakkinda bilgi verilecektir.

Veri seti Diinya Banka’sina ait https://data.worldbank.org/ adresinden elde
edilmisgtir.
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Degisken Tanimlari

Bu boliimde ¢alismada yer alan degiskenler ve kavramsal arka plana yer
verilerek, degiskenlerin modelde neden yer aldiklarina iliskin gerekceler
sunulmustur.

Bes yas alt1 6liim oram (her 1.000 kiside):

Perinatal' ve gocukluk cagi 6liim hizlar, iilkelerin gelismislik diizeyi
sosyal kalkinma durumu ya da saglik durumu gostergeleri olarak kullanilmaktadir
(Glimiis vd., 2018, s5.13).

Gelismis iilkelerde sagliga ulasma olanaklarinin daha fazla olmasi, altyap1
hizmetlerinin daha gelismis olmasi ve saglik hizmetlerinin daha nitelikli olmas1 bes
yas altt Olim oranmmnin gelismemis iilkelerden daha diisik olmasma neden
olmaktadir. Detaylandirmak gerekirse; gelismis saglik sistemlerinde, dogum
sonras1 ve erken cocukluk dénemi ve yenidogan yogun bakim hizmetlerinin daha
nitelikli ve yaygm olmasi, evde dogum yerine c¢ogunlukla hastanede dogum
gerceklesmesi bes yas alt1 6liim oranini azaltmaktadir.

Oliim oranlarmin azaltilmas: saglik hizmetlerinin amaglarindan biridir. Bu
nedenle, sistemin performansinin dlglimiinde kullanilmasi dogaldir.

Cocukluk ¢ag1 6liim orani saglik sistemi performansini yansitan énemli bir
mortalite istatistigi oldugundan c¢alismada saglik géstergesi olarak bes yas alt1 6lim
oranina (her 1.000 canli dogumda) yer verilmistir.

Cerrahi miidahale durumunda fakirlesme riski (risk altindaki insan yiizdesi):

Bir toplumun sagligimi iyilestirmek icin; bireyler, sosyal tabakalar ve
cografi bolgeler arasi esitsizlikleri asgari seviyeye indirmek gereklidir. Ayrica,
saglik harcamalart finansmaninda adalet saglamak toplum sagliginin
tyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Cepten saglik harcamasi, hanehalklarmin kendi biit¢elerinden saglik
sunucularina yaptig1 6demelerdir.

Cepten harcama yiikii, bireylerin saglik hizmeti kullanimmi ve saglik
statiislinii etkileyebilmektedir.

Eger cepten saglik harcamasi yayginlagir ve saglik sistemi finansmaninin
ana kaynagi olursa esitlik ve erisimde Onemli derecede negatif etkiye neden
olmaktadir (Liu vd., 2005 akt. Bora Basara & Sahin, 2008). Bu durum saglik
hizmetlerine adil ve esit erisimi zedeleyerek yoksul bireylerin saglik durumlarinin
bozulmasina yol agar.

! Gebeligin son dénemlerini ve dogumu kapsayan donem
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Saglik finansman sisteminin amaci, saglik hizmetlerinin maliyetini
karsilayacak kaynaklar olusturmak ve insanlari saglik harcamalarmin yiikiinden
korumaktir.

Saglik sistemi yonetiminde, hanehalklarinin cepten harcama yapmasina yol
acan etmenlerin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Yiiksek cepten harcama gerektiren bir saglik sistemi, cerrahi miidahale,
muayene vb. saglik hizmetleri satin alimi sonras1 yoksul toplum kesiminde daha da
yoksullagsmaya yol agacaktir.

Hanehalki dogrudan cepten harcamalarimin yiiksek payr genel anlamda
saglik sisteminde ve Ozel anlamda saglik finansman sisteminde esitsizlik
meselesini yansitir (Van Minh vd., 2013, s. 259).

Belli bir diizeyin iizerinde cepten harcama “katastrofik” olarak betimlenir.

Literatiirde, katastrofik harcama, hanehalki gelirinin sabit bir kismin1 veya
O0deme kapasitesini gegen cepten harcama ile dl¢lilmektedir (Pal, 2012, s. 63).

Katastrofik saglik O6demesinin ardindan bireylerin bir kismi temel
gereksinimleri i¢in harcama yapmada bile yetersiz kalabilmektedir ve alisildik
yasam standardini siirdiirememektedir.

Van Doorslaer ve digerleri (2007) ise katastrofik saglik harcamalarim
“Hanelerin yasam standartlarin1 bozan ve genellikle kendi kaynaklariyla finanse
edilen harcamalar” olarak tanimlamaktadir. Bu durumda katastrofi, hanehalk:
refahindaki degisme olarak ifade edilebilir (Koktas & Eren, 2017, s.3).

Katastrofik saglik harcamasi, saglik hizmet maliyetlerinin yami sira
bireylerin saglik sigortasina sahip olup olmamasi veya gelir durumu ile de ilgilidir.
Saglik hizmeti bedeli kapsamli saglik sigortasina sahip ve gorece varlikli bireyler
icin katastrofiye neden olmamaktadir. Yoksul ve/veya saglik sigortas1 kapsayicilig
dar veya sigortasiz bireylerde katastrofik harcama hanehalkinin bor¢glanmasina ve
saglik disindaki diger tiiketim kalemlerinden kisintiya gidilmesine yol agmaktadir.
Bu, yoksul bireyleri daha da yoksulluga itmekte ve refah diizeylerini azaltmaktadir.

Katastrofik harcamalarin yiiksek olmasi saglik hizmetlerinin gelir
gruplarina gore daha adil dagitilmasi gerekliginin bir gostergesidir.

Katastrofiye neden olan harcamanin hanehalki tiiketimi i¢indeki payimin ne
diizeyde oldugu konusunda literatiirde bir uzlasma bulunmamaktadir.

Cerrahi Miidahale Durumunda Fakirlesme Riski (%), cepten harcama
yiikiinii temsil etmesi amaciyla caligmaya saglik gostergesi olarak dahil edilmistir.

Caligmada kullanilan Cerrahi Miidahale Durumunda Fakirlesme Riski (%)
degiskeni, ameliyat gerekli oldugunda yoksullasacak populasyon ylizdesini
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gostermektedir. Burdaki yoksullasma riski i¢in esik deger 1,90 USD (harcama giicli
partitesi, giinliik) olarak belirlenmis olup uluslararasi ekstrem yoksulluk siniridir.

Kentsel niifus:

Uzak ve kirsal bolgeler, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit eden
¢ok sayida ozellik tasir.

Humphreys vd. (2006), bu bolgelerde geleneksel saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli 6l¢ek ekonomisinin ihtiya¢ duydugu niifus biiylikliigiiniin
olmadigmi, saglik personelini bu bolgelerde ¢alistirmanin  giic  oldugunu
belirtmistir.

Goins vd. (2006), kirsal kesimin saglik hizmetlerine erisim engellerini;
ulastirma zorluklari, kisith saglik hizmeti arzi, sosyal izolasyon ve finansal kisitlar
olarak belirtmistir.

Farkli iilkelerde yapilan calismalar birinci basamak saglik hizmetine®
uzakligin saglik hizmeti kullanmayi belirleyen temel etmenlerden birisi oldugunu
ortaya koymaktadir (Onwujekwa ve Uzochukwu 2005 akt. iThan vd., 2006). Kirsal
bolgede yasayanlarin ise birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanilmasinda
esitsizlige maruz kaldiklar ifade edilmektedir (Onwujekwa ve Uzochukwu 2005
akt. Ilhan vd., 2006)

Ayrica, kirsalda egitim diizeyi ve sigortalanma orani kentsele gore daha
diisiik olmasi da saglik durumu tizerinde etkilidir.

Kirsalda hava Kkirliliginin daha az, sosyal baglarin daha siki ve sug
oranlarinin daha diisiik olmasina ragmen yukarda bahsedilen dezavantajlardan
dolay1 kirsalda yasamak saglik durumu i¢in risk faktoriidiir.

Bir iilkede kentsel niifusun fazla olmasi; kentlere tibbi hizmet ve malzeme
lojistiginin kolaylig1, yiiksek arz ve uzman personelin olmasi gibi nedenlerle saglik
hizmelerine erisimde avantaj olusturmaktadir.

Belirtilen nedenlerle, kentsel niifus (toplam popiilasyonun yiizdesi
cinsinden) ¢alismada saglik sistemi performansmin belirleyicilerinden biri olarak
kullanilmustir.

? Birinci basamak saglik hizmetleri kabaca aile sagligi merkezlerinde verilen koruyucu
saglik hizmetleri olarak tanimlanabilir.
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Okuryazarlik orani ve GSYH:

Egitim ve gelir birbiri ile iligkili oldugundan aymi baslk altinda
aciklanmustir.

Gelir, daha iyi beslenme ve barinma sagladigi igin saglik iizerinde olumlu
etkiye sahiptir.

Yoksulluk, bireylerin sagligini olumsuz etkilemektedir ve yoksullarda
bebek, anne oliimii ve diger saglik sorunlar1 daha sik goriilmektedir.

Yoksulluk, temiz suya ve yeterli sanitasyona erisimde dezavantaj, koti
barinma kosullari, nitelikli saglik hizmetlerine erisememe ve gilivencesiz istihdama
neden olarak sagliksizliga yol agmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerdeki yoksul hanehalklar1 6zellikle kirilgandir ve
hastalik sorunlar1 yoksulluk deneyiminin fitri bir pargasi olarak goriilmektedir
(Grant, 2005, s. 4).

Ani veya uzun siiredir devam eden saglik sorunlar ailelerin refah kaybi
yasamasina neden olmaktadir. Diger bir deyisle, yoksulluk sagligi olumsuz
etkiledigi gibi saglik sorunlar1 da refah diizeyinde azalmaya neden olmaktadir.

Hastalik ve yoksulluk arasindaki iki yonlii iligki sekil 1°de gosterilmistir.
Sekil 1: Yoksulluk ve Hastalik Arasindaki Tki Yonlii fliski

Yoksulluk
Ozellikleri

Kaynak: Grant, U. (2005).

Egitim, ailelerin sosyo ekonomik durumunu etkiledigi ve c¢ocukluk
doneminde saghg etkiledigi icin saglik diizeyine olumlu katki yapmaktadir.
Egitimli bireyler daha yiiksek kazangl islerde calistiklar1 ve egitimsiz bireylere
kiyasla daha yiiksek gelir elde ettigi icin saglik hizmeti satin alma giicleri fazladir.

|

Galea & Ahern (2005), daha varlikli ve daha iyi egitilmis insanlarin
daha uzun ve saglikli yasadigimi belirterek egitim ve gelirin saglik
seviyesindeki 6nemini vurgulamistir.

Lorcu (2008), bebek oliim hizlari ve premature Olimler ile erigkin
okuryazar orani arasinda ters yonlii iliski oldugunu belirtmistir.

Egitim ve gelirin, toplumun saglik tizerindeki etkisi pozitif yonde
olmakla birlikte egitim ve gelir dagiliminin saglik tizerindeki yansimalari
farklidir. Gelir dagilimi esitsizliginin yiiksek olmasi sagligi olumsuz
etkilemekle birlikte egitim dagilimi esitsizliginin yliksek olmasi1 popiilasyon
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sagligii olumlu etkilemektedir. Galea & Ahern (2005), bu durumu, gelir
esitsizliginin bireyler arasi gerilim yaratmasina ve kaynaklarin varlikli
kisilerde toplanmasina, bununla birlikte; egitimde esitsizlik durumunda
egitimli bireylerin eylemleri sonucu tiim toplumu etkileyecek pozitif fayda
(tasma etkisi) olusturmasina baglamaktadir. Ornegin; saglik hizmeti, en
yiiksek egitimli hastanin talep ettigi seviyede hizmet ve bilgi saglar, bu
durum da hizmet alan herkesin yararina olur. Ayrica, daha egitimli insanlar
niifuzlu bireylere erisebilir ve arzulanmayan projelere karst lobi
yiritiilebilir, drnegin; su aritma tesisi yapimi gibi.

Egitimli bireyler yiliksek saglik bilingleri nedeniyle hem kendi
sagliklarina hem de toplum sagligina olumlu katki yapmaktadir. Egitim
diizeyini temsil eden okuryazarlik orani, ortaokul mezunu orani,
yiikksekogrenim gorenlerin orani gibi ¢cok sayida degisken vardir. Her ne
kadar egitim diizeyi Diinya genelinde artis gdstermekteyse de okuryazarlik
kimi iilkeler ve kimi toplum kesimleri i¢in sorun olmaya devam etmektedir
ve bu durum saglik basta olmak {izere bireylerin yasam kalitelerini
etkilemektedir.

Egitim ve gelir diizeyi toplumun sagligini etkileyen sosyo ekonomik
faktorler arasinda yer aldigindan modele saglik sistemi belirleyicileri olarak
dahil edilmistir.

Calismada kullanilan egitim degiskeni, 15 yas ve iizeri okuma
yazma bilenlerin toplam popiilasyondaki yiizdesi, “gelir” ise kisi basi
GSYH (cari dolar, harcama giicli paritesi cinsiden) degiskeni olarak dikkate
almmugtir,

Tiiberkiiloz insidans1 ve HIV+ prevalansi:

Bir bolgenin saglik durumunu ortaya koymada onemli bir bilgi morbidite
diger bir deyisle hastalik bilgileridir. Morbidite, insidans ve prevalans verilerini
icerir. Insidans, risk altindaki bir popiilasyonda ortaya cikan yeni hastalik
vakalarinin sayisini gosterirken; prevalans bir popiilasyondaki belirli bir hastalifa
ait mevcut vakalarin sayisin gostermektedir.

Kanser prevalansi, diyabet insidansi, HIV insidansi, sitma prevalanst vb.
vaka istatistikleri morbidite gostergelerine 6rnek olusturmaktadir.

Calismada iki morbidite verisi saglik gostergesi olarak kullanilmistir:
Tiiberkiiloz insidans1 ve HIV+ prevalansi

Her y1l 10 milyon insan tiiberkiilozla hastalanmaktadir (WHO, 2021).
Tiberkiiloz hastas1 olanlarin ¢ogu diisiik ve diisiik orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir fakat tiiberkiiloz tiim diinyada mevcuttur (WHO, 2021).
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Wu & Dalal (2012), 2007 yili i¢in 46 Asya Pasifik iilkesini inceledigi
arastirmada, tiiberkiiloz insidasinin, disiik insani kalkinma endeksi ve kisi basi
GSYH’ya sahip ve asgari gidaya erisemeyen bireylerin fazla oldugu iilkelerde
yiiksek oldugunu bulgulamistir.

Onemli bir morbidite gdstergesi olan HIV+ prevalansi ise onemli dlgiide az
gelismis iilke problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Embree (2005), HIV+ ¢ocuk sayisinin Sahra alt1 Afrika iilkelerinde artan,
Kanada’da azalan trende sahip oldugunu belirtmistir.

HIV+ tasiyicilarmin 6nemli bir kismi Sahra Altt Afrika tlkelerindedir.
Sahra alti Afrika {ilkelerinde bebege HIV+ bulagsmasinin 6niine gegmedeki
zorluklar;

. Annelerin emzirme diginda alternatif beslenme opsiyonlarina ikna
edilememesi
° Hamile kadinlara saglik taramasi hizmeti temin etmede lojistik

sorunlar olmasi

. HIV+ ailelerin damgalanma korkusu ile damigmanlik hizmeti
almaktan kaginmasi

seklinde siralanabilir.

Gelismis  llkelerde, yiiksek egitim diizeyinden kaynakli HIV+
tagiyicilarinin daha bilingli olmasi, saglik taramalarinin daha yaygin ve erisilebilir
olmasi HIV+ gegisinin kontrol altinda tutulmasini kolaylastirmaktadir.

Saglik sisteminin kalitesini yansitan degiskenler olmasi nedeniyle
tiiberkiiloz insidansi (100.000 kisi basma) ve HIV+ prevalansi (15-49 yas arasi
niifusta ylizde cinsinden) calismaya saglik sistemi gostergeleri olarak dahil
edilmisgtir.

Hemsire ve ebe sayisi ve saghik harcamalari:

Hemsire ve ebe sayis1 ve saglik harcamalarn saglik hizmetlerine ayrilan
kaynag1 gosterdigi icin ayn1 baslik altinda incelenmistir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi ve saglik politikalar1 a¢isindan teshis ve
tedavi siirecinde, uzman ve pratisyen hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe ve
diger saglik personeli sayist ve fiili yatak sayis1 6nem teskil etmektedir (Denizli
Valiligi “Oncelikli Yasam Kalitesi Gostergeleri”, 2007 akt. Lorcu, 2008).

Hemsire, ebe, doktor vb. saglik calisanlarinin sayisi birgok c¢alismada
saglik durumu belirleyicileri olarak kabul edilmektedir. Personel ihtiyaci olan
bolgeleri tespit etmek ve bu bolgelerde gerekli sayida personel istihdam etmedeki
planlama becerisi nitelikli bir saglik hizmetinin vazge¢ilmez unsurudur.
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Saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklara iliskin gostergeler saglik
personeli basina diisen niifus, saglik kaynaklariin birincil, ikincil, ti¢iinciil saglik
hizmetlerine dagilimi, yatirnmlara ayrilan kaynak orami, saglik hizmet alt yapisinin
durumu, kisi bas1 saglik harcamasi, ulusal gelirden saglik i¢in ayrilan paranin orani,
saglik bakanlig1 biit¢esinin genel biitge i¢indeki orani olarak siralanmaktadir.

Saglik harcamalan kisaca sagligi iyilestirme ve koruma amagl yapilan
harcamalar olarak tanimlanabilir.

Saglik harcamalarmin iilke gelir gruplarma gore dagilimi Tablo 1’de yer
almaktadir.

Tablo 1: Saglik Harcamalarmin Ulke Gruplarina Gére Dagilimi

Cari Saghk Harcamalar1 (GSYH'nin

Ulke Grubu Yiizdesi Cinsinden)

2016 2017 2018
yiksek gelirli 12,516 12,483 12,424
iist orta gelirli 5,581 5,746 5,739
diistik orta
gelirli 4,100 4,058 4,073
dustik gelirli 6,020 5,927 5,342

Yiiksek gelirli tilkelerin cari saglik harcamalarina biitgeden ayrilan paym
yiiksek gelirli tlkelerde, digerlerinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gelismis
iilkelerdeki nitelikli saglik hizmetlerinin nedenlerinden biri de saghk
harcamalarmin gorece yliksek olmasidir. Biitgeden yliksek pay ayrilmasinin saglik
sisteminin kalitesinde artis yaratmasini1 beklemek makuldur.

Ozetlemek gerekirse; saglik hizmetlerine ayrilan kaynagi temsil etmesi igin
hemsire ve ebe sayist (her 1.000 kisi basina), cari saglik harcamasi (GSYH’nin
yiizdesi cinsinden) degiskenlerinin saglik sistemi Kkalitesi belirleyicileri olarak
calismada yer almasina karar verilmistir.

Degiskenler Diinya Bankas1 Veri Tabani’ndan temin edilmis olup Tablo
2’de degisken isimleri ve kisaltmalari yer almaktadir.
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Tablo 2: Degisken Tanimlar1 ve Kisaltmalar

Degisken Ad1 ve Aciklamalar Kisaltma
Okuryazar Orani (15 yas ve lizeri okuma yazma bilenlerin toplam popiilasyondaki yiizdesi) oY
Gayri Safi Yurti¢i Hasila (dolar, harcama giicii paritesi cinsinden, kisi bas1) GSYH
Kentsel Niifus (Toplam popiilasyonun yiizdesi cinsinden) KN
Hemgire ve Ebe Sayisi (her 1.000 kisi basina) HES
Cari Saglik Harcamasi (GSYH’nin yiiyiizdesi cinsinden) CSH
Bes Yas Alt1 Oliim Oran1 (her 1.000 canli dogumda) BYAO
Cerrahi Miidahale Durumunda Fakirlesme Riski (yoksullagacak popiilasyon yiizdesi) CMDF
Tiiberkiiloz Insidans1 (100.000 kisi basina) TUB
HIV+ Prevalansi (15-49 yas arasi niifusta yilizde cinsinden) HIV

Metodoloji

Bu boéliimde galismanin istatistiksel yontemi olan yol analizi (path analizi)
modeli hakkinda bilgi verilmistir.

Yol analizi, yapisal esitlik modellenmesinin bir tiirii olup ¢ok degiskenli bir
istatistiksel yontemdir ve gozlenen degiskenler arasindaki agiklayici iligkilerin
modellenmesi igin kullanilir. Bilindigi gibi yol analizi hem gizil degiskenlerle hem
de gozlenen degiskenlerle yapilabilir. Bu ¢aligmada arastirmacinin modeline iligkin
tiim degiskenlerin gézlenen degiskenlerden olustugu gozlenen degiskenlerle yol
analizi kullamlmistir. Boylelikle gozlenen degiskenlerin model igerisindeki
iliskileri test edilmistir.

Yol analizinde model belirlenirken degiskenler arasindaki etkilerin yonii
belirlenir. Model kovaryans matrisi ve gozlenen degiskenlerden olusan kovaryans
matrisinden yararlanarak yol katsayilar1 elde edilir. Standartlastirilmis regresyon
katsayilar1 olarak da adlandirilan yol katsayilar1 egzojen degiskendeki bir birimlik
degisime bagli olarak endojen degiskende beklenen degisim miktarini
gostermektedir.

X, X, ve X; egzojen, Y endojen degisken olmak iizere bir yol analizi
modeli gosterimi Sekil 2°de yer almaktadir.
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Sekil 2: X, X, ve X; Arasindaki Hiskiler

X1 xX2 X3

Sekil 2’deki iligkilerin ¢oklu regresyon denklemi ile ifadesine asagidaki
esitlikte yer verilmistir:

Y= b]_Xl + b2X2 + b3X3 +e (1)

Y bagiml degiskeninde gbozlenen varyasyon, kaynaklarina parc¢aladiginda
bu kaynaklar i¢inde bu degiskenlerde gozlenen varyansin disinda, X;, X, ve X3
degiskenleri arasinda karsilikli iligski oldugundan degiskenler arasinda kovaryans da
mevcuttur ve bu durum,

6% = by062; + b,02, + byo2; + 2kov(Xy, X,) + 2kov(Xy, X3) +
2kov(X3, X3) (2)

ile gosterilebilir (Sahinler & Gorgiilii, 2000, s. 90). Bu durumda X;

degiskeni ile Y degiskeni arasindaki gozlenen korelasyon (Sahinler & Gorgiilii,
2000, s. 90);

r(Xy,Y) = kov(Xy, Xy + X, + X3 + e)/{/var(X;. var(Y) 3)
ile elde edilir.

X;’in diger degiskenlerle olan kovaryansi pargalandiginda 4 no’lu esitlik
elde edilir; (Sahinler ve Gorgiilii, 2000, s. 90);
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r = kov(Xy,X;)/+/Var(Xy). Var(Y) + kov(Xy,X,)/+/Var(X,). Var(Y)

+ kov(X;, X3)/\/Var(X1). Var(Y) + kov( X4, e)/\/Var(Xl). Var(Y) @)
Kov (X, X)) = Var (Xj). Ayrica, kov (X, e) varsayim geregi 0’a esittir.

r(X1,X2) = kov(Xy,X;) /0x1 . Ox 5)
I¢ler dislar ¢arpimu ile (6) no’lu esitlik elde edilir.
kov(Xy,X3) = r(Xy, X3). 0x1.0x2 (6)

Bulunan degerler yerine (4) nolu esitlikte yerine kondugunda esitlik (7)
elde edilir (Sahinler & Gorgiilii, 2000, s. 91):

r(Xer) =
0%1/0x1.0y + (X1, X2). Ox1. Ox2/0x1. Oy + (X1, X3). Ox1. Ox3/0x1. 0y + 0
= ox1/0y + 1(Xy,X3). 0x2/0y + r(Xy,X3).0x3/0y @)

Esitlik (7) yol katsayilari cinsinden ifade edilirse (8) no’lu esitlik elde edilir
(Sahinler & Gorgiilii, 2000, s. 91):

r(X1,Y) = Pyxq + 1(Xq,X2). Pyxa + (X1, X3). Pyxs ®)
X ile Y arasinda ii¢ sekilde etkilesim gerceklesmektedir:

1) Y lizerinde X;’in dogrudan etkisi (Pyx;)

2) X;’in X, tizerinden dolayli etkisi (r (X, X3). Pyx2)

3) X;’in Xj lizerinden dolayl etkisi (r (X, X3). Pyxs)

Aym yontemle X2 ve X3 degiskenleri ile Y degiskeni etkilesimleri
asagidaki gibi elde edilir;

(X2, Y) = Pyxq.1(X1,X2) + Pyxa + 1(X2,X3). Pyxs )
r(Xs,Y) = Pyxq.1(X1,X3) + Pyxo. 1(X2, X3) + Pyxs 10)
Varsayimlarin Sinanmasi

Bir veri setine yol analizi yonteminin uygulanmasi i¢in degiskenler normal
dagilmali ve aralarinda anlamhi dogrusal iliski olmalhdir. Degiskenler
incelendiginde normal dagilima uymadiklan tespit edilmistir. Bu nedenle, anlamli
dogrusal iliski varsayiminin saglanip saglanmadigini1 sinamak amaciyla parametrik
olmayan bir korelasyon katsayisi olan Kendall’in Tau’su hesaplanmistir.

Calismaya dahil edilen degiskenler arasindaki korelasyonlar Tablo 3’de yer
almaktadir.
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Tablo 3: Korelasyon Katsayilar

oy BYAO HIV TUB HES GSYH SH KN CMDF
oy 1 -446%* | -0,02 | -,176%* ,166%* ,363%* 0,062 ,242%% -,349%*
BYAO 44-6** 1 ,152% J388%* | 244%x | 508%* | - 159%* | - 3]7** A470%*
HIV -0,02 ,152% 1 ,163%* -0,018 -,133% -0,023 -0,096 0,113
TUB ,17-6** ,J388%*F | 163** 1 -0,116 | -,284%* | -122% -, 174%* 242+
HES ,166% | -,244** | -0,018 | -0,116 1 ,259%% | 206%** ,186%* -,163%*
GSYH | ,363%* | -508** | - 133% | -284%* | 259%* 1 0,025 ,387** -,548%*
SH 0,062 | -,159** | -0,023 | -,122* ,206%* 0,025 1 0,098 -0,07
KN 242%% | _317F% 20,006 | -, 174%* | 186%* | 387** 0,098 1 -,354%*
CMDF ,34-9** L470%* 0,113 242%% | L 163%% | - 548%* -0,07 -,354%* 1

(Korelasyonlar ** %1 ve * %5 diizeyinde anlamlidir)

Tablo 3’de goriilebilecegi gibi, hemsire/ebe sayisi, saglik harcamalar1 ve
HIV+ prevalansi diger degiskenlerden en az biri ile anlamsiz korelasyon
gostermektedir. Bu nedenle, ilgili degiskenlerin ¢aligmaya dahil edilmeyerek
¢ikarilmalarina karar verilmistir.

Model ve Ampirik Bulgular

Bu boliimde calismanin egzojen degiskenleri OY, GSYH, KN ve endojen
degiskenleri BYAO, CMDF ve TUB arasindaki nedensel iliskilerin gdsterimi ve
bulgular yer almaktadir. Arastirma modeli diyagramina Sekil 3’de yer verilmistir.

Sekil 3: Model Diyagram
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Modelin degerlendirilmesinde kullanilan uyum kriterleri ve AMOS
programindan elde edilen uyum degerleri Tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 4: Model Uyumu Degerlendirmesi

Uyum lyiligi indeksi | Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uygulama Sonuclar1 | Kabul
Edilebilirlik

'Ki — Kare p degeri >0,05 0,082 Iyi Uyum

’Ki — Kare/Serbestlik | < 2veya <3 <5 3,016 Kabul

Derecesi Degeri edilebilir

/sd)

*Yaklasimin Hata < 0,05 < 0,08 veya < 0,10 0,123 Koti uyum

Karekokii  Ortalamasi

(RMSEA)

‘Kargilagtirmali Uyum >0,95 >0,90 0,991 Iyi Uyum

indeksi (CFI)

*Normlastirilmis uyum >0,95 > 0,90 0,987 Iyi Uyum

indeksi (NFI)

*Normlastirilmamis > 0,95 > 0,90 0,862 Koti uyum

uyum (Tucker Lewis)

indeksi (NNFI)(TLI

" Artirmali uyum >0,95 >0,90 0,991 Iyi Uyum

indeksi (IFI)

8Uyum iyiligi indeksi >0,90 > 0,85 0,993 Iyi Uyum

(GFI)

°Diizeltilmis uyum > 0,90 > 0,85 0,845 Sinmirda

iyiligi indeksi (AGFI)

Kaynak: 'Hair vd., 1998; Tabachnick & Fidell, 2007 akt. ilhan vd., 2014.
2Ayy11dlz & Cengiz, 2006, s. 78. 3UCLA, 2021. *Hu ve Bentler, 1999; Siimer, 2000;
Tabachnick ve Fidell, 2007 akt. Siileymanogullart vd., 2022.
5Baumgartner&Homburg,1996; Bentler,1980; Bentler&Bonett,1980; Marsh, Hau, Artelt,
Baumert&Peschar, 2006 akt. {lhan vd., 2014. 6Baumgartner&Homburg,1996; Bentler,1980;
Bentler&Bonett,1980; Marsh, Hau, Artelt, Baumert&Peschar, 2006 akt. ilhan vd., 2014.
7Baumgartner&Homburg,1996; Bentler,1980; Bentler&Bonett,1980; Marsh, Hau, Artelt,
Baumert&Peschar, 2006 akt. {lhan vd., 2014. 8Anderson&Gerbing; Meydan&Sesen, 2011
akt. Boriiban, 2020. ’ Boriiban, 2020; s.66

Yol analizi modellerinde ki kare istatistigi, veriyle model arasindaki uyumu
gosterir. Calismanin modelinde Ki kare p degerinin (0,082) istatistiksel olarak
anlamli olmamasi, gdozlenen ve tahmin edilen kovaryans matrislerinin farklilik
gostermedigini ifade eder.

Ki kare/sd, ki-kare’yi gbzlem sayisina daha az bagimli hale getirmektedir.
Modelde 3,016 olarak hesaplanmis olup kabul edilebilir diizeydedir.

GFI, tahmin edilmis kovaryans matrisi tarafindan agiklanan kovaryans
yiizdesini belirmede kullanilan bir 6l¢iimdiir. Tablo 4’de belirtildigi gibi GFI 0,993
olarak hesaplanmis olup esik degerin iistiindedir. GFI, parametre sayisi i¢in
diizeltilmesi ile AGFI elde edilir. Hesaplanan uyum degerlerinden AGFI’nin
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smirda oldugu gorilmektedir. AGFI'nin esik deger ile arasindaki fark ihmal
edilebilir diizeydedir.

NFI, TLI (NNFI), CFI ve IFI, tahmin edilmis modelin baz modele gore ne
kadar iyi uyum gosterdigini ifade eder. TLI (NNFI), NFI’nin parametre sayisindan
etkilenme dezavantajimi gideren bir Ol¢tidir. CFI ve IFI 6rneklemin kii¢iik
olmasindan NFI ya da NNFI’dan daha az etkilenir. NFI, IFI ve CFI sirasiyla 0,987,
0,991 ve 0,991 olarak hesaplanmis olup yeterli diizeyde u.yuma isaret etmektedir.
TLI (NNFI)’nin 0,862 olarak hesaplandigi goriilmiis olup bu deger esik degerin
altindadir. Shi vd. (2018), kiigiik 6rneklemlerde (200°den kii¢iik), model dogru
belirlense bile TLI (NNFI) nin asag1 sapmali oldugunu belirtmistir.

RMSEA, doymus modelle kiyaslandiginda modeldeki uyum eksikligini
gosterir. Iyi uyum ic¢in 0,10’nun altinda olmasi1 gercken RMSEA Tablo 4’de
goriilebilecegi gibi 0,123 olarak hesaplanmis olup bu durumun asagida agiklandigi
gibi gozlem sayisindan ileri geldigi diisiiniilmektedir.

Cok sayida 6l¢iim {izerindeki ¢alismalar, RMSEA’nin, 6rnek hacmi biiyiik
oldugunda, dogrulayicti veya rakip modellerde kullanilmasinin daha uygun
oldugunu ortaya c¢ikarmigtir (Hair, Black, Babin, Anderson 2010 akt. Maiyaki,
2012). Bu anlamda biiyiik 6rneklem 500 cevaplayicidan fazla olarak dikkate alinir
(Maiyaki, 2012, s. 9932). RMSEA kii¢iik 6rneklemde (n < 200) uyumu oldugundan
diisiik tahmin etmektedir (West & Taylor, 2012, s. 217).

Ozetlemek gerekirse; TLI (NNFI) ve RMSEA ’nim kétii uyum degerlerinin
gbzlem sayisindan kaynaklandigi goriilmektedir. Tim uyum Olgiileri dikkate
alindiginda, modelin veriye iyi uydugu sdylenebilir. Dolayisiyla; Tablo 5’de yer
alan yol katsayilar1 yorumlanabilir.

Tablo 5: Yol Katsayilari

Yol Standart t Onem
Endojen | Egzojen | Katsayr | Standartlastirilmis Hata Dege- Diizeyi
s1 Yol Katsayisi ri (p)

BYAO (0)4 -1,155 -0,531 0,147 |-7,832| <0,001
CMDF (0)4 -0,304 -0,199 0,115 |-2,651 0,008
TUB (004 -0,821 -0,067 1,128 |-0,728 | 0,467
BYAO GSYH | -0,001 -0,167 0 -2,388 | 0,017
CMDF GSYH | -0,001 -0,317 0 -4,106 | <0,001
TUB GSYH | -0,004 -0,184 0,002 |-1,952] 0,051
BYAO KN -0,245 -0,173 0,098 | -2,495 0,013
CMDF KN -0,277 -0,278 0,076 |-3,627 | <0,001
TUB KN -0,233 -0,029 0,752 |-0,309 | 0,757

_ Tablo 5°de yer alan p degerleri ve t istatistikleri inceleniginde, OY nin
BYAO’yii, GSYH ve KN’nin ise CMDF’yi anlamli bir sekilde yordadig
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(aciklandigl) ancak TUB degiskeninin model igindeki higcbir egzojen degisken
tarafindan yordanamadigi (agiklanamadigi) goriilmektedir. Saglik sistemi
belirleyicileri, OY, GSYH ve KN’nin BYAO ve CMDEF yi negatif yordamasi nsel
beklentilere uygundur. OY’deki bir standart birimlik artis BYAO’de 0,531,
CMDF’de ise 0,199 birimlik azaligla sonuglanmaktadir. GSYH’daki 1 standart
birimlik artis BYAO’de 0,167, CMDF’de 0,317 birim azalisa yol agmaktadir.
KN’deki 1 standart birimlik artis, BYAO’de 0,173 CMDF’de 0,278 birimlik
azalisa neden olmaktadir.

Degiskenlerdeki acgiklanan varyans miktarmi gosteren karesel ¢oklu
korelasyon (R?), CMDF igin %36,6, BYAO i¢in %48,1 hesaplanmistir. Diger bir
deyisle; CMDF’deki degiskenligin %36,6’s1, BYAO’deki degiskenliin %48,1°i
model i¢inde agiklanmigtir. TUB modelde agiklanmandigi igin karesel g¢oklu
korelasyonun yorumlanmasina gerek duyulmamastir.

e; ile e; ve e; ile e; arasinda model modifikasyonu amaciyla korelasyon
tanmimlanmig olup gosterimde karigiklik yaratmamasi igin sekil 2’de
gosterilmemistir. Modifikasyonlar AMOS tarafindan model uyumu iyilestirilmesi
i¢in Onerilmekle birlikte kuramsal gerekgelere dayanmaktadir. e; ve e; arasindaki
korelasyon 0,318, e, ve e, arasindaki ise 0,295 olarak hesaplanmustir.

BYAO ve CMDF’yi etkileyen ¢ok sayida ortak faktor vardir. BY AO’deki
acgiklanamayan varyansin CMDEF’ye ait acgiklanamayan varyansla iliskili olmasi
beklenen bir sonugtur. Benzer ¢ikarim, BYAO ve TUB degiskenleri icin de
gecerlidir.

SONUC

Bir iilkenin yurttaglarinin yasam doyumunu ve iilkenin beserl sermayesini
yakindan etkilemesi nedeniyle saglik hizmetlerinin kalitesinin 6lgiilmesi 6nemlidir.
Bir saglik sistemininin kalitesini yansitan degiskenler saglik gostergeleri, saglik
sisteminin kalitesini etkileyen faktdrler saglik sisteminin belirleyicileri olarak
tanimlanir.

Bu ¢alismada, veri seti, 135 diisiik, diistik orta, {ist-orta {ilkelerin 2018 y1li
degiskenlerinden olusmaktadir. Kentsel niifus (%), okuryazar orami (%), GSYH
(kisi bas1), hemsire/ebe sayisi, saglik harcamalar (%) saglik sistemi belirleyicileri
ve tiiberkiiloz insidansi, HIV+ prevelansi, bes yas alt1 6liim orani, cerrahi miidahale
durumunda fakirlesme riski (%) ise saglik sistemi gostergeleri olarak se¢ilmistir.
Hemsire/ebe sayisi, saglik harcamalar1 ve HIV+ prevalansi korelasyon varsayimin
saglamadigi i¢in ¢alisma modeline dahil edilmemistir.

Onsel beklentilere uygun olarak, kentsel niifus (%), okuryazar orani (%) ve
GSYH, saglik gostergerlerini (bes yas alt1 6liim orani ve cerrahi miidahale sonrasi
fakirlesme riski) negatif yonlii yordamistir. Tiiberkiiloz insidansinin model i¢inde
acgiklanamadigl goriilmistiir.
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Bulgular; gelirin saglik iizerinde olumlu etkisi’ olmasi bakimidan Van de
Ven & Van der Gaag (1982), Elola vd. (1995), Lantz vd. (1998), Galea & Ahern
(2005), Zeeman vd. (2020) ve Nwosu & Oyenubi (2021) ile egitimin saglik
tizerinde olumlu etkisi olmas1 bakimindan Van de Ven & Van der Gaag (1982),
Galea & Ahern (2005) ile paraleldir. Van de Ven & Van der Gaag (1982)’de
“saglik” degiskeninin bu ¢alismadaki gostergelerle (gozlenen degiskenlerle) degil
gizil yap1 ile temsil edildigini belirtmekte yarar vardir.

Modelde tiiberkiilloz  insidansinin  agiklanamadigi  goriilmektedir.
Tiberkiiloz insidansini agiklamada etkili bazi faktorlerin model disinda kalmasinin
bu sonucu dogurdugu diistiniilmektedir:

-Gog¢ ve Cinsiyet: Isikhan (2005) “gd¢” olgusunun ve erkek olmanin
tiiberkiiloz igin risk faktorii oldugunu belirtmistir. G6¢, hastaligin iilkeden tilkeye,
bolgeden bolgeye tasinmasina neden olabilmektedir. Son yillarda tiim diinyada gog
hareketliligi oldugu dikkate alindiginda goe, tliberkiiloz i¢in bir risk faktorii olma
Ozelligini korumaktadir. Erkek olmak; ise toplumsal yasamda erkeklerin
kadinlardan daha fazla yer almasi nedeniyle bir risk faktoriidiir.

-Sanitasyon ve Temiz Su: Cardoso vd. (2017), gelismis sanitasyon, temiz
su tedariki ve etkili kanalizasyon sisteminin tiiberkiiloz insidansini1 azaltmada etkili
oldugunu belirtmistir.

-Gelir  Esitsizligi: Tiiberkiiloz, saglikta sosyal esitsizliklerin = bir
isaretleyicisi olarak islev goriir. San Pedro vd. 2017, gelir dagiliminda yiiksek
esitsizligin oldugu bolgelerde tiiberkiiloz insidansinin fazla oldugunu belirtmistir.

-HIV’li Birey Sayisi: HIV’li bireylerin tiiberkiiloza yakalanma riski
digerlerinden yiiksektir. HIV’li bireylerin 6nde gelen 6liim nedeninin Tiiberkiiloz
oldugunu belirtmistir (WHO, 2021).

Kisaca  oOzetlemek  gerekirse; gO¢, cinsiyet, gelir esitsizligi,
santitasyon/temiz su tedariki ve HIV’li birey sayismin model diginda kalmasinin
tiiberkiiloz insidansinin agiklanamamasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Gelir dagilimi yalnizca tiiberkiiloz insidansi {izerinde degil genel anlamda
tim saglik kalitesi gostergeleri iizerinde etkilidir. “Kisi basi GSYH ile olgiilen
gelismisligin sosyo ekonomik diizeyi popiilasyonlarin sagliginin 6nemli bir tahmin
edicisidir” (Elola vd. 1995, s. 1397). Bununla birlikte, esitlik yanlisi, gelir dagilimi
adil toplumlarin daha iyi saglik gostergelerine sahip oldugu bilinmektedir. Ciinkii
saglik hizmetlerinin dagitiminda adalet, sistemin etkinliginin bir pargasidir.

* Calismada kullanilan saglik gostergeleri olumsuz oldugundan negatif katsayr ile
yordanmasi, olumlu etki seklinde yorumlanmastir.
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Kisi bas1 yeterli sayida cihaz, saglik personeli olmasi ve saglik harcamalar
onemli saglik sistemi kalitesi belirleyicileridir. Saglik gostergeleri olarak ise yasam
beklentisi, bebek oOliim hizi kritik degiskenler olarak literatiirde siklikla yer
bulmaktadir.

Ileri ¢alismalarda, gelir dagilimi, tibbi cihaz sayisi, saglik personeli sayisi
ve saglik harcamalarinin belirleyici, yasam beklentisi ve bebek o6liim hizinin
gosterge olarak kullanilmasi okuyuculara getirilecek Oneriler arasindadir.

Yiiksek gelirli iilkelerin ¢aligma dis1 birakilmasi ¢aligmanin kisiti olarak
degerlendirilebilir.

Etik Beyam: Ikincil veri kullanildigindan etik kurul raporuna gerek
duyulmamistir. Caligmanin hazirlanma siirecinde etik kurallara uyuldugunu
yazarlar olarak beyan ederiz.

Yazar Katkilar1 ve Cikar Catismasi: Yazarlarin katki oranmi esittir ve
¢ikar catigsmasi bulunmamaktadir.
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