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OZET

OECD Performans Ol¢iim Yaklasiminin Veri Madenciligi Yontemleri ile Analizi ve

Yapisal Esitlik Modeli ile Dogrulanmasi

Saglik sistemlerinde performans 6l¢limii iilkelerin saglik statiisiinii degerlendirmede
kullanilan bir aragtir. Performans 6l¢lim sonuclarina gore saglik politikalarinda revizyona
gidilerek daha saglikli toplumlara sahip olmak miimkiin olabilir. Ulkelerin saglik sistemleri
farkli saglik hizmet sunum modellerine sahip olsa bile performans dl¢iimiinde kullanilacak
ortak parametreler Ol¢giim sonucglarinin degerlendirilmesini  kolaylastiracaktir. Saglik
sistemleri ¢oklu girdi ve ¢iktilara sahip olup toplumun faydasina iiretim yapan yapilardir.
Saglik sistemlerinde performans Olgiimii saglik sistemlerinin basart dlgiitlerindendir.
Ulkelerin saglik sistemleri farkli saglik hizmet sunum modellerine sahip olsa bile
performans  Olglimiinde  kullanilacak  ortak  parametreler Ol¢lim  sonuglarmin
degerlendirilmesini kolaylastiracaktir. Arastirmada Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) saglik sistemi performans dl¢iim yaklasimi kullamlmistir. Bu modelde
saglik statiisii, davranigsal risk faktorli, saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmetine erisim,
saglik harcamasi, saglik sistemi kapasite ve kaynaklari, saglik hizmeti kullanim
parametreleri yer almaktadir. Bu aragtirmada OECD saglik sistemi performans Ol¢iim
modelinde yer alan saglik gostergelerine ait 2010-2019 yillart ile 2023-2024 yillarindaki
verilere gore dogumda beklenen yasam siiresine saglik sistemi performans gostergeleri ve
davranigsal risk faktorlerinin etkisi degerlendirilmistir. Ayrica 2023-2024 yillar1 arasinda
sosyoekonomik gostergelerden gini katsayis1 ve insani gelisim endeksinin dogumda
beklenen yasam siiresine etkisi yorumlanmistir. Arastirma kapsaminda analizlerde IBM
SPSS 25, IBM AMOS 24 ve Python programlari kullanilmistir. Literatiirde OECD
performans 6l¢lim modelinin gecerliliginin degerlendirildigi bir ¢alisma yer almamaktadir.

Bu baglamda arastirma ile literatiire katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiimeleme, Performans, Saglik gostergeleri, Yapisal esitlik modeli



ABSTRACT

Analysis of OECD Performance Measurement Approach with Data Mining Methods

and Verification with Structural Equation Model

Performance measurement in health systems is a tool used to evaluate the health
status of countries. Health policies can be revised according to the results of performance
measurements and it may be possible to have healthier societies. Evaluation of
measurement results will be facilitated by common parameters to be used in performance
measurement even if the health systems of countries have different health service delivery
models. Healthcare systems are structures with multiple inputs and outputs that produce
results for the benefit of society. Performance measurement in healthcare systems is one of
the measures of success for healthcare systems. Even though countries' healthcare systems
have different healthcare delivery models, using common parameters in performance
measurement will facilitate the evaluation of measurement results. The study utilized the
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) approach to measuring
health system performance. This model includes parameters such as health status,
behavioral risk factors, quality of healthcare, access to healthcare, healthcare expenditure,
health system capacity and resources, and healthcare utilization. This study evaluates the
impact of health system performance indicators and behavioral risk factors on life
expectancy at birth, based on data from the OECD health system performance
measurement model for the years 2010-2019 and 2023-2024. Furthermore, the effects of
socio-economic indicators such as the gini coefficient and the human development index
on life expectancy at birth between 2023 and 2024 were interpreted. IBM SPSS 25, IBM
AMOS 24, and Python programs were used in the analyses within the scope of the
research. There is no study in the literature that evaluates the validity of the OECD
performance measurement model. In this context, the aim of the research is to contribute to

the literature.

Key words: Clustering, Health indicators, Performance measurement, Structural equation

model
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik sistemleri, saglik hizmetlerinin erigimi, gelisimi ve saglik statiisliniin
yiikselmesini hedefleyen faaliyetleri iireten kurumlar1 kapsamaktadir. Ulkelerin gelismislik
diizeyinin belirleyicilerinden biri olan saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi
giinimiizde saglik yoneticilerinin ¢aligma alanlarindan biridir. Saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasinda saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kisithilig
nedeniyle saglik sistemlerinde performans yalnizca 6l¢iimii gerektirmeyen ayni zamanda

izlemi de gerektiren yonetim siire¢lerinden biridir.

Saglik sistemlerinin performans 6l¢iimii ile nihai hedef toplumun saglik diizeyinde
iyilestirmeler saglamaktir. Bu nedenle saglik sistemlerinde performans izlemi, dl¢limii ve
yonetimi saglik sistemlerinin basart Olgiitlerindendir. Saglik sistemlerinde performans
Olciim sonuglarina gore yapilacak iyilestirmeler toplumun saglik statiisiinde gelismeler
saglayacaktir. Ayrica gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinin performans olgiim
sonuclari, uluslararast kuruluglar tarafindan bu tilkelere yapilacak finansman desteginde
kullanilan bir parametredir. Ulkelerin saglik sistemlerinin performans 6l¢iim sonuglarinin
karsilagtirilmast  kanita dayali saglik politikalarim1 da desteklemektedir. Saglik
hizmetlerinin ¢ok boyutlu yapisi nedeniyle saglik sistemlerinin performans olgiimiinde
maliyet ile faydalar birlikte degerlendirilmektedir. Bu baglamda saglik sistemi
performansiin ol¢iimiinde saglik gostergeleri kullanilmaktadir (1). Saghk ile 1lgili
verilerin diizenli olarak raporlandigi kuruluslardan biri de Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD)’diir. Saghk gostergelerine ait istatistiki verilerin OECD tarafindan belirli
standartlara gore toplanmasi performans Ol¢lim ¢alismalarini kolaylagtirmaktadir (2).
Saglik sistemi performans 6l¢iimiiniin temel amaci saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
etkili kullaniminin sonucunda saglik statiisiinde ilerlemeler saglamaktir. Ancak performans
Olgim sonuglarini  degerlendirmek zaman ve sosyoekonomik faktorlere bagl
degismektedir. Bu durumun nedenleri arasinda saglik statiisii gostergelerinden dogumda
beklenen yasam siiresinin uzamasi ve oliim oranlarinda azalma gibi olumlu degisimlerin
uzun siiregte gerceklesmesi, sosyoekonomik faktorlerin de saglik statiisiine dogrudan ya da

dolayl etkisi yer almaktadir (3).

Ulkelerin saglik sistemleri farkli saglik hizmeti iiretim modellerine sahip olsa da
performans  Olglimiinde  kullanilacak  ortak  parametreler Ol¢iim  sonuglarinin

degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Saglik sistemi performans 6l¢iimiinde kullanilacak



yaklasimlardan biri de OECD performans ol¢iim c¢ergevesidir. OECD saglik sistemi
performans Olglim cercevesinde saglik statiisli, saglik hizmetine erisim, saglik sistemi
kapasite ve kaynaklari, saglik hizmeti kullanimi, saglik insan giicii, davranigsal risk faktori
ve kalite parametreleri yer almaktadir. Bu arastirma kapsaminda OECD saglik sistemi
performans 6l¢iim yaklagiminda yer alan parametrelere ait 2010-2019 yillarindaki iiye
tilkelerin saglik gostergelerine gore kiimeleme analizi yapilacaktir. OECD saglik sistemi
performans Ol¢iim ¢ergevesindeki 2010-2019 yillarindaki verilere gore saglik sistemi
performans belirleyicilerinin saglik statiisiine etkisi yapisal esitlik modellerinden yol
analizi ile degerlendirilecektir. Sosyoekonomik ve demografik gostergelerden gini
katsayist ve insani gelisim endeksinin eklendigi 2023-2024 yillarindaki saglik
gostergelerinin  saglik statiisiine etkisinin degerlendirildigi yol analizi bulgular
yorumlanacaktir. Literatiirde OECD performans Olglim c¢ercevesinin yol analizi ile
degerlendirildigi bir arastirma yer almamaktadir. Bu baglamda arastirmanin amaci OECD
performans Ol¢iim modelinin veri madenciligi yontemleri ile analizi ve yapisal esitlik
modellerinden yol analizi ile dogrulanmasidir. OECD saglik sistemi performans 6l¢iim
modelindeki saglik gostergelerinin yapisal gegerliginin analizi ile alan yazmna katki

saglanmas1 hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Sistemlerinde Performans Ol¢iimii

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan birincil amaci saghgi gelistirmek ve
siirdiirmek olan organizasyonlar, kisiler ve faaliyetlerden olusan sistemler saglik sistemleri
olarak tanimlanmistir. Saglik sistemleri, belirli bir niifusa hizmet saglanmasi ile sonuglanan

kaynaklarin, organizasyonun, finansmanin ve yonetimin bir birlesimidir (4).

Saglik sistemleri; saghik kurumlari, saglik profesyonelleri, meslek orgiitleri,
finansman ve denetim kurumlari, ilag, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri gibi unsurlari
icermektedir. Bu unsurlarin etkilesimi ve iglevsel olarak iligkilendirilmesi sonucunda saglik
sistemleri agik sistemler olarak nitelendirilmektedir (5). Saglik sistemleri saglik hizmeti
iretmeyi amaglayan organizasyon ve kaynaklar1 kapsamakla birlikte toplumun
sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisi gibi faktorler de saglik sistemlerinin organizasyon
yapisini etkilemektedir. Saglik sisteminin yap1 taslari saglik is giicii, saglik bilgi sistemi,

tedarik sistemi, finansman sistemi, liderlik ve yonetisimdir (6).

e Saghk hizmetleri: Kisisel ve kisisel olmayan saglik miidahalelerine ihtiyag
duyanlara, gereken yerde ve zamanda, etkili, giivenli, kaliteli sunulan
hizmetlerdir.

e Saglik is giicii: Mevcut kaynak ve kosullar g6z 6niine alindiginda miimkiin olan
en iyi saglik ciktilarin1 elde etmek i¢in duyarli, adil ve verimli ¢alisan saglik is
giictidiir.

e Saghk bilgi sistemi: Saghigin belirleyicileri ve saglik hizmetleri hakkinda
bilgilerin zamaninda {iretilmesi, analizi ve kullanilmasini saglayan sistemdir.

e Tedarik sistemi: Tibbi iriinler, asilar, kalite ve maliyet etkinligine sahip
teknolojiler ve bu teknolojilerin uygun sekilde kullanim1 hedeflenmistir.

e Finansman sistemi: Bireylerin ihtiyag duyduklart saglik hizmetlerini
kullanabilmeleri ve bu hizmetler i¢in cepten 6deme yapmak zorunda kalmalari,
yoksullasmadan korunmalarmi saglayacak sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 amaglanmistir.

e Liderlik ve yonetisim: Saglik sisteminin bu yapi tast stratejik politika iiretmeyi,

diizenleme ve tesviklerin uygulanmasi ile hesap verebilirligi ifade etmektedir.



Saglik sistemi performansini kavramsallastirmaya ve degerlendirmeye yonelik ilk
cergevede esitlik, verimlilik ve kalite olmak tizere {i¢ temel boyuta odaklanilmistir. Saglik
sistemi amaglarindan biri olan yanit verebilirlik saglik hizmetinden beklentilere cevap
vermektir. Diger bir amag¢ ise toplumun saglik statiisiinii yiikseltmek ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Finansmanda adalet amaci ise hane halki
gelir diizeyi diisik olan bireylerin saglik hizmetlerine ulasilabilirligini kapsamaktadir.
Saglik sistemlerinin saglik ve yanit verebilirlik hedeflerine ulasilmasinda finansal yiikiin
adil bir sekilde dagitimi hedeflenmelidir (7). Saglik sistemlerinin performansini 6lgmek,
dayanikli, duyarl, verimli, adil, hasta odakli, erisilebilir ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri
olusturmak i¢in gereklidir (8). Saglik sistemleri performans dl¢iimiiniin temel amaci insan
saglhiginin 1yilestirilmesi olan siireclerin analizi ve uygulanmasidir (9). Saglk
sistemlerinin performans olgiimii ile saglik sistemini olusturan yapilar ve sonug
gostergeleri arasindaki iligkilerin anlagilmasi kolaylagmistir. Saglik hizmeti iiretiminde
oncelik belirleme ve kaynak planlamasinda saglik sistemlerinin performans 6l¢iimii politik
aktorlerin kanita dayali karar vermesini kolaylastirmaktadir. Ayrica saglik sistemlerinin
performans 6l¢iimii, siirdiirebilir kalkinma hedeflerinden biri olan evrensel saglik diizeyine

ulagsma hedefini de desteklemektedir (10).

Donabedian (2005) tarafindan gelistirilen teorik modelde yer alan girdi (hasta
sayisi), ¢ikt1 (tedavi edilen hasta sayisi) ve sonug (yasam beklentisinde artig) boyutlarina
gore gelistirilen saglik sistemi performans modeli g¢ergevesi, DSO'iin 2007 yilinda
yayinlanan herkes i¢in saglik raporunda bir modele doniismiistiir. Bu model ayn1 zamanda
Donabedian (2005) tarafindan gelistirilen modeldeki girdi-¢ikti-sonug yaklasimini da takip
ederek saglik hizmetlerinin erigimi, kalite ve giivenlik gibi ara hedeflerin 6l¢iilmesini de
gerektirmistir. Bu yaklasimda, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek her iilkenin saglik
sistemi agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir. Amaglara ulagsmak i¢in saglik hizmeti
sunumu, saglik kurumlarimin kaynak beklentilerine yanit vermek ve hastalik maliyetlerine
kars1 mali koruma saglamak tizere gelir gruplarina gore saglik hizmetleri planlamasi, saglik

finansmani ve yonetim islevleri belirlenmistir (11).

OECD tarafindan gelistirilen saglik sistemi performans 6l¢iim cergevesinde saglik
hizmetlerine ek olarak toplum saghgini etkileyen faktorlerin ¢evre, genetik ve davranis

(saghgin saglik hizmetleri disindaki belirleyicileri) oldugu kabul edilmistir. Bu 6l¢tim



modeline saglikli kalma, iyilesme, hastalik veya engellilikle yasama gibi yasam dongiisii

boyunca saglik bakim ihtiyaglarina gore saglik statiisii gostergeleri eklenmistir (12).

Tablo 1. DSO ve OECD kavramsal performans cergevesinin karsilastiriimasi

DSO OECD
Kavramsal Temel Saglik sistemi hedefleri Kalite
Saglik hizmeti faaliyetleri Saglik hizmetlerine erisim

Mikro ve makro 6l¢ekte verimlilik

Saglik gostergelerinde

Verimlilik iyilestirmelerin yapilmasi Saglik ¢iktilarinin gelistirilmesi
Kalite Saglk hlzmetlerlnn} beklentllerl Saglik ihtiyaglarinin karsilanma diizeyi
kargilama diizeyi
Yanit verebilirlik Yanit verebilirlik
Yonetim ve politika Hesap verebilirlik diizeyi g o analglC standardizasyon igin

uluslararasi karsilagtirma yapmak

Tablo 1’de DSO ve OECD saglik sistemleri performans cercevelerinin kavramsal
temeli, verimlilik, kalite, yonetim ve politika boyutlarma gore karsilastirilmasi yer
almaktadir (13). OECD ve DSO performans cercevelerinin nihai hedefi uygulanabilir
saglik politikalari ile toplumun saglik ihtiyaclar1 ve beklentilerini karsilamaktir. DSO ve
OECD iiye iilkeleri saglik sistemlerinin performansinin karsilagtirilma siirecinde
verimlilik, kalite, yonetim ve politika diizeyinde ortak hedeflere ulagilma diizeyine gore
saglik sistemleri performansi degerlendirilmektedir (14). Saglhik sistemlerinin
performansinin Ol¢iilmesi, verimli, hakkaniyete uygun, hasta odakli, erisilebilir ve

stirdiiriilebilir sonuglar iireten saglik sistemleri i¢in gereklidir (15).
2.1.1. OECD Saghk Sistemi Performans Ol¢iim Modeli

Literatiirde etkililik, etkinlik ve verimlilik kavramlarinin performans kavramu ile es
deger kullanimi sonucunda performans kavraminin tanimi {izerinde fikir birliginin
saglanamadig1 belirlenmistir. Genel olarak performans, hedeflere ulasilma diizeyi ve bu
siirecte kaynaklarin kullaniminin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (16). Saglik
sektoriinde kamunun saglik piyasasina miidahale 6zelligi, saglik hizmetinin kapsamina
gore kamu ya da yar1 kamu mali niteligi tasimasi, liretilen saglik hizmetlerinin ikamesinin
olmamasi ve ertelenemez nitelikte olmasi nedeniyle saglik sistemi performans analizine

ithtiya¢ duyulmaktadir. Saglik sistemleri performans 6l¢iim sonuglarina gore iilkeler arasi



karsilagtirmalarin yapilmas: kanita dayali ulusal saglik politikas1 gelistirme olanagi

sunmaktadir (17).

Saglik sistemlerinde performans oOl¢limii ile ilgili en Onemli zorluklardan biri
toplumun saglik diizeyini yiikseltmek icin yapilan miidahalelerin etkisinin uzun bir zaman
stirecinde ortaya ¢ikmasidir. Diger bir zorluk ise saglig1 belirleyen ve hastaliklar1 6nleyen
stirecler tanimlanmadan toplumun saglik statiisiiniin degerlendirilmesinin  yeterli

olmamasidir.

Saglikli ya da sagliksiz toplumlarda risk gruplarini belirlemek i¢in saglik davranisi,
hasta ya da saglikli bireyin saglik hizmetine katilimi ve sosyoekonomik faktdrler olmak
lizere bircok faktor etkilidir. Ulkelerin saglik sistemlerinin performans 6l¢iimii sonucunda
ulagilan kanita dayal bilgiler politik aktorlerin karar siireclerinde kullanilmaktadir. Diisiik
performans nedenlerinin yalnizca saglik hizmetleri ile ilgili olmamasi saglik sistemlerinin
disinda ekonomik ve sosyal sistemlerde de iyilestirmelere ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir. Ornegin saglik sigortas1 kapsamindaki degisiklikler sonucunda hane halki
geliri diisiik olanlarin saglik harcamalarini cepten yapilan ddemeler ile karsilayamamasi

ekonomik iyilestirmelere olan ihtiyact gdstermektedir (3).

Saglik sistemlerinin organizasyon yapisi, 6zel saglik hizmeti sunucularina gore
saglik hizmeti sunum siirecindeki farkliliklar, saglik hizmeti finansman modeli gibi iilkeler
arast farkliliklardan dolayr saglik sistemlerinin performans oOl¢iimiinde fikir birligi ve
standart bir yontem belirlemek zordur. Bu baglamda OECD performans 6l¢lim cercevesi
aragtirmacilara ve politika aktorlerine kolaylik saglamaktadir. OECD saglik sistemi
performans Ol¢iim c¢ercevesi, saglik sisteminin farkli alanlar1 ve hedefleri arasindaki
etkilesimleri kapsayan kavramsal bir modeldir (18). Sekil 1’de OECD saglk sistemi
performans dl¢im modeli yer almaktadir. Saglik sistemi performans degerlendirilmesinde
saglik hizmetlerine erigim, kalite, saglik harcamalari, saglik sistemi kapasite ve kaynaklar
ile saglik hizmeti kullanim1 temel bilesenleri ile aralarindaki iliskiyi anlamak saglik sistemi
hedeflerinin ne diizeyde karsilandiginin belirlenmesini de kolaylastirmaktadir (8). Saglik
sistemlerinin ~ performans  Ol¢limiinde  saglik  gostergeleri  kullanilmaktadir.
Saglik gostergeleri, saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve yonetim siirecinde saglik hizmeti
ciktilarinin Ol¢limiinde profesyonellere rehberlik etmektedir. OECD, toplumun saglik
statiisiinlin izleminde ve uluslararasi karsilastirmalarda kullanilan standartlar ¢ercevesinde

istatistiki veriler sunmaktadir (18).
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Sekil 1. OECD saglik sistemi performans 6l¢iim modeli (18)

OECD performans 6l¢iim modelinde yer alan saglik gostergelerinden saglik statiisii
yasam ve Oliim oranlar ile ilgili istatistikleri kapsamaktadir. Arastirma kapsaminda saglik
statiisii gostergeleri olarak dogumda beklenen yasam siiresi ve 6liim orani kullanilmistir.
Sosyoekonomik gelismislik diizeyine sahip toplumlarda dogumda beklenen yasam
sliresinin uzamast ve Olim oranlarmin ise azalmasi beklenmektedir. Saglik statiisiinii
etkileyen davranigsal risk faktorleri, saglikli yasam davranislarinin belirleyicilerinden
biridir (19). Sigara kullanimi, alkol tliketimi, obezite ve fiziksel aktivite yetersizlikleri
davranigsal risk faktorleri arasinda yer almaktadir Sigara ve alkol tiikketimi, hareketsiz
yasam, sagliksiz beslenme ve bunlara bagli yasanan kronik hastaliklara bagli 6liimlerin
onlenebilir oldugu belirtilmektedir (18). Arastirma kapsaminda davranigsal risk faktorii

olarak alkol tiiketim orani kullanilmistir.

Saglik sektoriinde tedavi hizmetlerinin {iretildigi ve saglik harcamalarinda 6nemli
bir paya sahip olan saglik kurumlari hastanelerdir. Carr ve Feldstein (1967)'e gore hastane;
maliyetlerin, liretkenligin ve 6lgek ekonomilerinin tahmini tiretim fonksiyonu temelinde
analiz edildigi bir isletme tiirtidiir (20). Kisi basina diisen hekim ve hemsire orani, yatak ve

cthaz orami hastanelerin saglik hizmeti iiretiminde yer alan saglik gdstergeleridir (21).



Saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi agisindan saglik sistemlerinde yeterli diizeyde saglik
insan giicli olarak hekim ve hemsire istthdami gereklidir. Siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulasma siirecinde saglik sistemlerinde saglik insan giicii olarak hekim ve
hemsire istihdaminin yeterli olmasi ile saglik hizmeti niteligi olumlu etkilenmektedir (22).
Saglik hizmetleri kullanimda yatak doluluk orani, kisi basina diisen hekime miiracaat
orani, kisi basina diisen tetkik oran1 gostergeleri yer almaktadir. Hastanelerin kapasitelerine
gore tedavi hizmetinin tretildigi seviye olan yatak doluluk orani hastanelerin performans
Olctimiinde kullanilan bir parametredir (19). Saglik sistemi kapasite ve kaynaklarinda ise
saglik kurumlarinin yatak sayisi, cihaz sayis1 gibi kapasitelerini gosteren parametreler yer
almaktadir. Saglik hizmetine talebin cevaplandirilmasi i¢in saglik kurumlarimin yeterli
diizeyde kapasiteye sahip olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerine erisim saglik hizmeti
performans gostergeleri arasinda yer almaktadir (23). Saglik hizmeti kullanimi ise saglik
hizmetlerine erigim gostergesidir (11). Hastanelerde kisi basina diisen hekime miiracaat ve
tetkik oranlar1 saglik hizmeti erisim parametreleri olarak degerlendirilmektedir. Saglik

sigortasi kapsayiciligi ise saglik sistemlerinde erisimin en 6nemli belirleyicilerindendir.

Ulkelerin  kalkmmuslik diizeyinin temel gostergelerinden biri olan saglhk
harcamalari ile toplumun saglik statiisiiniin yiikselmesi hedeflenmektedir (24). Bir iilkenin
saglik harcamalari, ekonomik biiylimeyi dogrudan etkileyen harcamalar olarak
degerlendirilmektedir (25). Saglik harcamalarindaki artis nedenleri OECD iilkelerinde
saglik politikalar1 agisindan da bir tartisma konusudur. OECD iilkeleri saglik
harcamalarindaki artis ve yasam siiresinin uzamasi ag¢isindan da hizli ilerleme
kaydetmektedir. Orta ve diisiik gelir grubundaki tilkelerde saglik sorunlarindan biri sosyal
giivencesi olmayan kisilerin cepten yapilan saglik harcamalaridir. Saglik hizmeti ihtiyacini
karsilamada cepten yapilan saglik harcamalar1 saglik hizmetlerinin ertelenmesine de neden
olmaktadir. Ozellikle bu durum kronik hastaligi olanlar i¢in 6nemli bir risktir (26).
Bu baglamda sosyal giivenlik sisteminin kapsayiciligimi arttirmak saglik politikalarinda
oncelikli hedef olarak belirlenmelidir. Sosyal giivenlik sisteminin uygulanma modeli
finansman tercihi ile iliskilendirilmektedir. Saglik sistemlerinde finansman tercihi
gelismislik diizeyi, sosyokiiltiirel ge¢misi, politik deneyimleri ve saglik hizmetlerinin

orgiitlenme modelleri ile iligkilidir (27).

Beveridge finansman modelinde vergiler, Bismarck finansman modelinde ise

O0denen primler kaynak olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti kullanicilarinin



tercihlerine bagli olarak saglik hizmetleri talebinde 6zel ya da tamamlayict saglik sigortasi
da arag olarak kullanilmaktadir (28). DSO tarafindan insan odakli saglik hizmeti iiretimi
saglik hizmetlerinde kalite ¢ercevesinin hedefi olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin hasta memnuniyeti diger bir anlamda hasta beklentilerini karsilamaya yonelik
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (13). Bu arastirma kapsaminda saglik hizmeti
kullanicilarinin iyi olarak algiladiklar1 kalite diizeyi parametre olarak secilmistir. Saglik
sistemi performans belirleyicilerinden saglik sistemi kapasite ve kaynaklarindan saglik
harcamalari, saglik hizmeti erisimde saglik sistemlerindeki sosyal giivenlik modellerinin
kapsayiciligi, saglik hizmeti kalite parametresinde ise algilanan saglik, calisan ve hasta

memnuniyeti yer almaktadir (18).

Sosyoekonomik faktorler saglik gostergelerini dogrudan ya da dolayli olmak {izere
bircok yonden etkilemektedir. Toplumun demografik yapisi ise saglik ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve saglik hizmeti sunumunda 6nemli role sahiptir. Ayrica son donemde saglik
hizmetlerinde ihtiyacin yaninda beklentilerin de artmasi saglik hizmetlerinin kapsamin
farklilagtirmistir. Saglik sistemlerinin tlilkenin sosyoekonomik ve demografik yapisi ile
etkilesimi sonucuna gore saglik statiisii olumlu ya da olumsuz etkilenecektir (24-28). Bu
aragtirma kapsaminda uluslararasi gecerli indekslerden gini katsayisi ve insani gelisim

endeksi kullanilmustir.

Tablo 2’de OECD o6rnekleminde yapilan saglik sistemlerinin degerlendirilmesini
kapsayan arastirmalardan bazilar1 yer almaktadir. Bu arastirmalarin amaclar1 arasinda
performans Olgiim odakli olanlar Retzlaff-Roberts vd. (2004), Mirmirani ve Mirmirani
(2005), Afonso ve Aubyn (2011), Proksch vd. (2019), Varabyova ve Schreyogg (2013),
Yal¢in Balgik ve Konca (2019), verimlilik 6l¢iim odakli olanlar ise Sener ve Yigit (2017),
Ravangard vd. (2014), Kocaman vd. (2012), Akga vd. (2023), Wranik (2012), Hadad vd.
(2013), de Cos ve Moral-Benito (2014)’dir (2, 29-40). Performans ve verimlilik odakl
arastirmalarin ortak 6zelligi ise yontem olarak Veri Zarflama Analizini kullanmalaridir.
Bu arastirmalarda saglik gostergelerine gore degerlendirilme yapildiginda ise dogumda
beklenen yasam stiresi, saglik harcamasi, hastane yatak sayisi, hekim sayis1 en ¢ok tercih
edilen saglik gostergeleri olmakla birlikte, davranigsal risk faktorleri agisindan sigara ve

alkol tiiketiminin kullanildig belirlenmistir.



Tablo 2. OECD o6rnekleminde yapilan arastirmalar ve kullanilan saglik gostergeleri

Yazar

Arastirmalarda Kullanilan Saghk Gostergeleri

Retzlaff-Roberts vd. (2004)

Hekim sayisi, Yatak sayist, Saglik harcamasi, Dogumda beklenen yasam
stiresi

Mirmirani ve Mirmirani (2005)

Kisi basina diisen hastane yatagi sayisi, Kisi bagina diisen hekim sayisi,
Alkol tiikketimi, Dogumda beklenen yagam siiresi

Afonso ve Aubyn (2011)

Kisi basina diisen hekim sayisi, Kisi basina diisen hemsire Sayisi,
Dogumda beklenen yasam siiresi

Proksch vd. (2019)

Saglik harcamasi, Doktor ve hastane yatak sayisi, Saglik insan giicii
orani, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans cihaz sayisi,
Hekime miiracaat oran1, Hastanede kalis stiresi

Varabyova ve Schreydgg (2013)

Hekim sayis1, Hastane yatagi sayisi

Yalg¢in Balgik ve Konca (2019)

Saglik harcamasi, Hekim sayisi, Hasta yatagi sayisi, Alkol ve sigara
tiiketimi, Dogumda beklenen yasam siiresi

Sener ve Yigit (2017)

Kisi bagina diisen yatak ve hekim sayisi, Kisi basi saglik harcamasi, Kisi
basina diisen MR sayisi, 15 yag listii sigara kullanim orani, Bebek 6lim
hizi, Dogumda beklenen yasam siiresi

Ravangard vd. (2014)

GSYH, Sigara kullanimi, Dogumda beklenen yasam siiresi, Bebek 6lim
hiz1

Kocaman vd. (2012)

Kisi basma diisen hekim sayisi, Yatak sayisi, Kisi basina diisen saglik
harcamasi, Dogumda beklenen yagam siiresi, 5 yas alt1 61iim hizi

Akga vd. (2023)

Dogumda beklenen yasam siiresi, Bebek 6liim hizi, 1000 kisiye diisen
hekim sayisi, GSYH, Kisi basma diisen saglik harcamasi, 1000 kisiye
diisen hemsire sayisi

Wranik (2012)

Saglik harcamasi, Dogumda beklenen yasam siiresi, Saglik sigortasi
orani

Hadad vd. (2013)

Hekim sayisi, Yatak doluluk orani, Saglik harcamasi

de Cos ve Moral-Benito (2014)

Dogumda beklenen yasam siiresi, Saglik harcamasi

2.2. Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizi, ¢ok degiskenli istatistik yontemlerden biri olup parametrelere

gore verinin smiflandirilmasinda kiimeler arasi heterojen ve kiime i¢i homojenlik
hedeflenmektedir (41). Kiimeleme analizinin veri madenciliginde yaygm kullanim
alanlarma verilecek ornekler benzer 6zellikteki genlerin bulunmasi, arama motorlarindaki
hastalik  tiirlerinin = siiflandirilmasi,  hastaliklarin

sorgularin  gruplandirilmasi,

dagilimlarinin belirlenmesidir.

Kiimeleme analizinde hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemleri
kullanilmaktadir. Kiimeleme analizinde kullanilan bu yontemler ile kiimeler arasinda
farklilik, kiime i¢inde ise benzerlik amaglanmaktadir (42). Literatiirde yer alan saglk veri

setleri ile ilgili arastirmalarda hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemleri
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kullanildig1, her ydntemin avantaj ve dezavantajlari oldugu, kiimeleme ydntemlerinin
aragtirmanin amacina gore tercih edilmesi gerektigi Onerilmektedir (43). Hiyerarsik
kiimeleme yonteminin avantajlarindan biri aga¢ diyagrami ile analizin gorsellestirilmesidir.
Hiyerarsik kiimeleme analizinde Merkezi ve Ward yontemleri ile tek, tam ve ortalama
baglant1 yontemleri ¢cogunlukla kullanilmaktadir. Kiimeleme analizinde uzaklik 6l¢iimii
cesitli matematiksel hesaplamalar ile yapilmaktadir. Bu yontemler arasinda siklikla tercih
edilen uzaklik 6lgtim birimleri 6klid, minkowski ve mahalanobis uzakligidir. Hiyerarsik
olmayan kiimeleme yontemlerinde kiime sayis1 hakkinda aragtirmacinin bilgi sahibi olmasi
ve kiime sayisina karar vermesi beklenmektedir. Hiyerarsik olmayan kiimeleme
yonteminde popiiler yontemlerden biri de k-ortalamalar yontemidir (44). K-ortalamalar
kiimeleme yontemi arastirma kapsaminda kullanilmis olup yontem boliimiinde detayli

bilgilendirme yapilacaktir.

Tablo 3’de saglik alaninda kiimeleme analizinin kullanildig1 aragtirmalardan
bazilarina yer verilmistir (45-52). Kiimeleme analizi yontemi olarak arastirmalarda
cogunlukla hiyerarsik kiimeleme yontemlerinin tercih edildigi  belirlenmistir.
Ornekleminde OECD ve Avrupa Birligi iilkelerinin yer aldi1 bu arastirmalarda segilen
saglik gostergelerine gore Tiirkiye nin ¢ogunlukla gelismislik diizeyi orta ve diistik iilkeler
ile ayn1 kiimede oldugu goriilmiistiir. Hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemlerinde
kullanilan saglik gostergeleri disindaki gini katsayisi, asgari {icret, yaslilik geliri ekonomik
parametreler arasinda yer almaktadir. Hiyerarsik kiimeleme yontemlerinde kullanilan
ekonomik parametreler arasinda ise ekonomik biiylimenin degisim orani, insani gelisim
indeksi, kiiresel yenilik endeksi, refah endeksi ve gini katsayis1 kullanilmistir. Hiyerarsik
ve hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemlerinin kullanildig1 arastirmalarda ise kullanilan
saglik gostergeleri arasinda dogumda beklenen yasam siiresinin arastirmalarin

cogunlugunda kullanildig1 gortilmistiir.
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Tablo 3. Kiimeleme analizinin kullanildig1 aragstirmalar

Yazar Yontem Saghk Gostergeleri

Hiyerarsik  Hekim orani, dogumda beklenen yasam siiresi, 100.000 kisi
Kose, 2022a Olmayan basina diisen 6liim orani, Satin alma paritesine gore kisinin
Kiimeleme saglik harcamasi

Kisi basina diisen saglik harcamasi, Saglikli yasam
beklentisi, anne 6liim riski, yeni dogan 6liim orami, doktor
sayis1, hemgire ve ebe sayisi, yatak sayisi

Hiyerarsik

Alkaya ve Alkas, 2021 Kiimeleme

Hiyerarsik  Niifus basma diisen vaka ve test oranlari, Olim orani,

Tekin, 2020 Kiimeleme ekonomik bliyimenin degisim orani

Satin alma giicii paritesine gore kisi basina diisen ilag
harcamalari, toplam saglik harcamalarinin GSYH payi,
cepten saglik harcamalarinin GSYH pay1

Hiyerarsik

Cetintiirk ve Gengtiirk, 2020 Kiimeleme

Hiyerarsik  Dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim orani, Kisi
Filiz ve Budak, 2024 Olmayan basina diisen saglik harcamasi, gini katsayisi, kaba oliim
Kiimeleme hizi, GSYH'de sagligin payi, hemsire/ebe orani

Hiyerarsik  Saglik hizmeti memnuniyeti, insani gelisim endeksi, kiiresel

Stefko veigeRl S Kiimeleme yenilik endeksi

Megyesiova ve Lieskovska, Hiyerarsik  Kisi basina diisen saglik harcamasi, dogumda yasam
2018 Kimeleme beklentisi, 0lim orani

Toplam saglik harcamalarindaki goniillii saglik sigortast
orani, Saglik sistemi kamu finansman orani, dogumda
beklenen yagam siiresi

Hiyerarsik

Dragos vd., 2022 Kiimeleme

2.3. Yapisal Esitlik Modeli

Yapisal esitlik modeli, sosyal bilimler olmak tizere birgok bilim dalinda kullanilan
gizil degiskenlerin arasindaki iligkileri aciklayan cok degiskenli analiz teknigidir.
Hipotezlerin nedenselliginin test edilmesinde kullanilan yapisal esitlik modelinde teori ile
6l¢iim modeli arasindaki varsayimlar test edilmekte ve gozlenmeyen degiskenler modelde
yer alabilmektedir. Degiskenler arasindaki dolayli ve dogrudan iligkilerin analizinin
yapildig1 yapisal esitlik modelinde ¢oklu regresyon analizinden farkli olarak 6l¢iim modeli
de kullanilarak O6l¢iim hatalar1 belirlenmektedir (53). Yapisal esitlik modelinin temel
amaci, teorik modelin Ornek veri tarafindan desteklenip desteklenmediginin
belirlenmesidir. Ol¢iim ve yapisal modeller yapisal esitlik analizleri ile test edilmektedir.
Olgiim modeli, gozlenen ve gizil degiskenler arasindaki iligkinin 6lgiilmesini, yapisal
model ise bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki neden sonug iliskisinin
belirlenmesini amaglamaktadir. Sekil 2°de yapisal esitlik modeli yer almaktadir (54). Gizil
degisken 1 (dissal degisken) ve Gizil degisken 2 (i¢sel degisken) gozlenen degiskenler Xi,
X2, X3, X, X5, Xg ile Olciilmektedir. Degiskenler arasindaki tek yonlii gosterilen ok,
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neden-sonug iliskisinin dolayli veya dogrudan etkisini degerlendirmede kullanilmaktadir.
Her bir ok regresyon katsayilarina karsilik gelen bir hipotezi, modeldeki hata terimleri ise

aciklanamayan varyansi ifade etmektedir (54).

Yapisal model

Xl x4
Gizil Gizil
degisken 1 degisken 2 Xs
Xz
Xe
X3 Reflektif model Formatif model

Sekil 2. Yapisal esitlik modeli (54)

Yapisal esitlik analizi model belirleme, model tanimlama, model tahmini, model
testi ve model modifikasyonu asamalarindan olugmaktadir. Bu asamalar hakkindaki

bilgilendirme asagida yer almaktadir (55).

1. Model belirleme: Model belirleme asamasi teorik aragtirmalar1 kapsamaktadir.
Arastirmaci bu siirecte arastirma modeline uygun hipotezleri yol diyagramlari
ile teoriye uygun olarak tanimlamaktadir. Arastirmacinin teorik modelin
kapsami hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
arastirmacinin = uzmanligt modelin belirlenmesine rehberlik etmektedir.
Aragtirma modeli bu asamada belirlenmektedir.

2. Model tammmlama: Bu asamada arastirmaci tarafindan teorik model
tanimlanmaktadir. Modelde yer alan degiskenler arastirmalara gore tahmin
edilmis degiskenler arasindaki neden-sonug iliskilerine gore arastirma modeli
belirlenmektedir. Model tanimlama asamasinda model parametrelerinin
kovaryans matrisine uygunlugu degerlendirilmektedir.

3. Model tahmini: Model parametrelerinin tahmininde kovaryans ve komponent
tabanli yontemler kullanilmaktadir. Literatiirde siklikla tercih edilen modeller
arasinda Maksimum Olabilirlik ve Genellestirilmis En Kiigiik Kareler yer
almaktadir. Kullanilan bu yontemlerin sonuglar {izerinde etkisi olmayip,
kullanim amaglart ve uyum istatistikleri farklilik gostermektedir. Maksimum

Olabilirlik tahmin yontemi ise kullanim ve yorumlama kolaylig1 agisindan en
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cok tercih edilen yontemdir. Yapisal esitlik modelinde parametre tahmin
yontemleri matrisler arasindaki farki minimum yapmay1 amaglamaktadir (56).
Model testi: Modelin veriye uygunlugu degerlendirilmektedir. Model
uyumunun testi i¢in kullanilan ¢ok sayida uyum indeksi bulunmaktadir. Yapisal
esitlik modelinde model uyumunun degerlendirilmesinde birgok paket
programda benzer uyum iyiligi indeksi ve farkli uyum indeksleri
kullanilmaktadir (55). Uygunluk istatistikleri mutlak uyum Olglitleri ve
karsilastirmali uygunluk 6lgiitleri olmak tizere iki grupta degerlendirilmektedir.
Mutlak uyum &lgiitleri kategorisinde Ki-Kare (x%), Ki-Kare/serbestlik derecesi
(x%/df), Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA), lyilik uyum indeksi
(GFI) degerlendirilmektedir. Bu olgiitler ile modelin veriye uygunlugu
degerlendirilmektedir.  Karsilastirmali  uyum  oOlglitleri  arasinda  ise
Karsilastirmali uyum indeksi (CFI), Normlastiritlmigs uyum indeksi (NFI) yer
almaktadir. Bu olgiitler ile kurulan modelin gegerliligi degerlendirilmektedir
(53).

Model modifikasyonu: Bu asamada model modifikasyonunda veri ile model
arasindaki uyumu en iyi yapmak amaclanmaktadir. Onerilen model ile beklenen
model arasindaki uyumsuzlugun nedeni ise modelin yanlis belirlenmesinden
kaynakli olabilir. Bu durumda teorik modelin yeniden gozden gegirilmesi,

parametrelerin modelden ¢ikarilmas1 veya modele eklenmesi uygun olacaktir

(56).

Yapisal esitlik modellemesinde varsayimlar ¢ok degiskenli normallik ve 6rneklem

blytikliigline gore degerlendirilmektedir. Yapisal esitlik modelinin en 6nemli varsayimi

normalliktir. Maksimum Olabilirlik ve Genellestirilmis En Kiiciik Kareler tahmin

yontemleri normal dagilim On sartina sahiptir. Yapisal esitlik modellerinde Maksimum

Olabilirlik yonteminin tercih edilmesi, normallik varsayimi saglanamadiginda ise

Bootstrap ile yontemin birlikte kullanilmasi onerilmektedir (57). Arastirma modelinin

karmagik olmadigi arastirmalar icin kiiclik 6rnek hacmimin yeterli (100’den az), karmasik

aragtirma modellerinde ise (200°den fazla) biiylik 6rnek hacmi gerekmektedir (55). Ayrica

Maksimum Olabilirlik ve Bootstrap yontemlerinin birlikte kullanilmasi daha iyi sonuglarin

tiretilmesini saglayacaktir. Literatiirde O6rneklem konusunda netlik olmamakla birlikte

Olgiilen her degisken icin en az 15 gozlem birimine sahip olunmasi gerektigi

belirtilmektedir (56).
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2.4. Gini Katsayis1 ve Insani Gelisim Endeksi

Gini katsayis1 terimi, bireylerin ve toplumun saglik durumundaki farkliliklart
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Gini katsayis1 gibi Olgiitler, haneler arasindaki gelir
dagilimindaki esitsizligin boyutunu tanimlayan gostergelerdir (58). Literatiirde gini
katsayist siklikla kullanilan olgiitlerden biri olup 0 tam esitligi, 1 ise tam esitsizligi
gostermektedir. Gini katsayisindaki artis sonucunda yasanan gelir dagilimdaki esitsizlik
sosyoekonomi, saglik ve egitim olmak tlizere birgok alanda esitsizliklerin yasanmasina
neden olmaktadir (59). Literatiirde gini katsayisinin saglik esitsizliklerinin 6l¢iimiinde
kullanildig1 aragtirmalar yer almaktadir (60). Saghk kaynaklarinin dagilimindaki
esitsizlikler saglik hizmetine erisim problemlerine dolayisiyla da saglik esitsizlerinin
yasanmasina neden olmaktadir. Saglik gostergelerinin  kullanildigi arastirmalarda

esitsizligin 6l¢timiinde kullanilan parametrelerden biri de gini katsayisidir (29, 30, 49, 61).

Insani gelisim endeksi, 1990 yilindan itibaren Birlesmis Milletler Insani Gelisim
Ofisi tarafindan her yil yayinlanan ve farkli iilkelerdeki "insan refahini" G6lgmek iizere
kullanilan bir endekstir. Insani gelisimi 6l¢iim amaciyla gelistirilmis olan bu endeks saglik,
egitim ve gelir diizeyi olmak iizere 3 boyutta kavramsallastirilmistir. Bu boyutlar dogumda
beklenen yasam siiresi, egitim siiresi ve kisi basina diisen GSMH parametreleri ile
Ol¢iilmektedir. Metodolojik olarak insani gelisim endeksi, saglikli yasam endeksi, egitim
endeksi ve yasam standardi endeksinin geometrik ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir.
Bu hesaplama yontemi, llkelerin gelisim diizeyini yalnizca ekonomik bir perspektiften
degil, aym1 zamanda bireylerin refahim1 ve kapasitelerini de kapsayacak diizeyde
degerlendirme firsati saglamaktadir. Insani gelisim endeksi, bir iilkenin gelismislik
diizeyini gosterirken, gelismislik diizeyinin bireylerin yasam kalitesine etkisini de
gostermektedir. Insani gelisim endeksi bir iilkenin kalkinmighk diizeyini gdstermekle

birlikte yagsam kalitesi ile egitim ve saglik boyutlarini da dikkate almaktadir (62).

Literatiirde saghik gostergeleri ile insani gelisim endeksinin  birlikte
degerlendirildigi arastirmalar yer almaktadir (63-65). Gini katsayisi ve insani gelisim
endekslerinin kullanildig1 bu arastirmalarda iilkelerin saglik ve sosyal sistemlerinin
gelisiminin degerlendirildigi ve bu endekslerin karsilastirma araci olarak kullanildig:

belirlenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

OECD, saglik sistemlerinin izlemi ve uluslararasi karsilastirilmasini saglayan belirli
standartlar ¢ercevesinde veriler paylasan uluslararasi bir kurulustur. Arastirmanin evreni
OECD iiyesi 38 iilke olarak belirlenmistir. Arastirmada orneklem sec¢imi yapilmamistir.
Arastirma modeli 1’in degerlendirildigi donemde Amerika zorunlu saglik sigortasi verisi
uc degere sahip oldugundan ilgili iilke arastirma 6rnekleminden ¢ikarilmigtir. Bu aragtirma
kapsaminda 2 tane arastirma modeli belirlenmistir. Arastirma modeli 1°de saglik sistemi
performans gostergeleri ve davranigsal risk faktoriiniin dogumda beklenen yasam siiresine
etkisi, aragtirma modeli 2’de ise dogumda beklenen yasam siiresine gini katsayisi, insani
gelisim indeksi, davranigsal risk faktorii ve saglik sistemi performans gostergelerinin etkisi
degerlendirilmistir. Arastirma modellerinden model 1, 2010-2019 yillar1 ile 2023-2024

yillarini, model 2 ise yalnizca 2023-2024 yillariin degerlendirilmesinde kullanilmastir.

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi <:| e NG

Faktorii

Saglik Sistemi Performans
Gostergeleri

Bagimsiz Degisken

Sekil 3. Arastirma modeli 1

Bagimsiz Degiskenler Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken

Yasam Siiresi

Gini Katsayisi |:> . Davranigsal Risk
Dogumda Beklenen .
Faktorii

Insani Gelisim Indeksi

1r

Saglik Sistemi Performans
Gostergeleri

Bagimsiz Degisken
Sekil 4. Arastirma modeli 2
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Arastirma modeli 1 ve model 2’de bagimli degisken dogumda beklenen yasam
stiresi, bagimsiz degiskenler ise saglik sistemi performans gostergeleri, davranigsal risk
faktorli, gini katsayist ve insani gelisim endeksidir. Aragtirma sorusu saglik sistemi
performans gostergeleri, davranigsal risk faktorii, gini katsayisi ve insani gelisim endeksi
dogumda beklenen yasam siiresini etkiler mi?. Bu arastirma kapsaminda kiimeleme ve
yapisal esitlik yontemleri kullanilmistir. Kiimeleme analizinde k-ortalamalar yontemi,
yapisal esitlik yonteminde ise yol analizi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda analizlerde

IBM SPSS 25, IBM AMOS 24 ve Python programlari kullanilmustir.
3.1. K-ortalamalar Kiimeleme Yo6ntemi

K-ortalamalar algoritmast en uygun c¢oOziime ulasilincaya kadar devam eden
dongiisel bir algoritmadir. Bu algoritma ile n adet veriden olusan veri kiimesi
arastirmacinin bilgisine dayanarak k adet kiimeye bdliimlenmektedir. Kiimelerdeki
gozlemlere gore gruplandirma yapilarak ANOVA testi ile her kiimedeki gozlemlerin
degiskenlere gore ortalamalart yorumlanmaktadir (66). K-ortalamalar kiimeleme
yonteminde gozlemler, kiimeler arasindaki uzaklik maksimum, kiimeler i¢i uzaklik
minimum olacak sekilde farkli kiimelere yerlestirilerek kiime elemanlar1 aralarinda tiirdes
diger kiime elemanlar1 ile de farklilik amaglanmaktadir (41). Kiimeleme analizi veri
madenciligi yontemleri arasinda yer alan ve sosyal bilimler ve saglik gibi bir¢ok alanda
verilerin analizinde kullanilmaktadir (67). Hiyerarsik olmayan kiimeleme tiirlerinden biri
olan k-ortalamalar kiimeleme yonteminde kiime i¢i varyans ve Oklid mesafesinin
azaltilmast amaclanmaktadir. Bodylece verilerin benzerliklerine gore kiimelerde yer
almalar1 saglanmaktadir. Bu yOntemin avantajlar1 arasinda biiyiik veri setlerinde kisa
stirede hesaplama yer almaktadir (68-69). Kiime performansinin degerlendirilmesinde ise

silhouette skoru kullaniminda egitim kiimesi kullanilmaktadir (70).

K-ortalamalar yonteminde algoritmanin baslangi¢ asamasinda k adet kiime merkezi
rastlantisal olarak secilmekte, algoritmada tercih edilen uzaklik Slgiitlerine gore birimler
kiime aidiyetlerine gore kiime merkezlerine atanmakta, k adet baslangi¢c kiimesindeki
verilerin ortalamalar1 alimarak yeni kiime merkezleri belirlenmekte, birimlerin
uzakliklarina gore en yakin olduklar1 yeni kiime merkezleri hesaplanarak yeni kiimelere
atanma islemi gergeklestirilmektedir. Kiime merkezlerinde degisiklik olmayincaya kadar

bu islemler tekrarlanmaktadir.
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K-ortalamalar yontemi kullanilarak yapilan arastirmalardan bazilarina asagida yer

verilmigtir.

Erso6z (2009), OECD iilkelerinin 2004 yilina ait saglik harcamalarinin gayri safi
yurti¢i hasilaya orani, kisi basina diisen saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresi
ve bebek 6liim orani kullanilarak yapilan k-ortalamalar kiimeleme analizine gore iilkelerin

kiimelenmesinde saglik gostergelerinin anlamli diizeyde etkili oldugu belirlenmistir (71).

Filiz ve Budak (2024) arastirmasinda OECD {ilkelerinin saglik gostergelerine gore
k-ortalamalar kiimeleme analizi ile nasil kiimelendigi belirlenmistir. K-ortalamalar
kiimeleme analizi sonucunda segilen iilkelere uzakligi en az ABD, en fazla Tiirkiye’nin
oldugu goriilmistiir. OECD iilkelerinin 7 kiimede gruplandigi ve segilen saglik
gostergelerinden dogumda beklenen yasam siiresi, bebek oliim orani, kisi basina diisen
saglik harcamasi, kaba olim hizi, GSYH’den sagliga ayrilan oran, kisi basina diisen

hemsire oraninin kiimelemede etkili oldugu belirlenmistir (49).

OECD saglik gostergeleri 2019 yilina gore k-ortalamalar kiimeleme yonteminin
kullanildig: bir arastirmada 1000 kisiye diisen hemsire ve hekim orani, dogumda beklenen
yasam siiresi ve Oliim orani, kisi bas1 saglik harcamasi degiskenleri kullanilmistir. OECD
tilkelerinin iki kiimede gruplandigi, dogumda beklenen yasam siiresi, 1000 kisi basina
diisen hemsire sayisi ve satin alma giicii paritesine gore kisi basina diisen saglik harcamasi

gostergelerinin kiimelerin belirlenmesinde etkili olduklari saptanmistir (45).

OECD iilkelerinin 2020 yili insani gelisim endeksi, anne, bebek ve bes yas alti
cocuk 6liim oranlari, toplam saglik harcamasi ve kamu saglik harcamasi orani kullanilarak
yapilan k-ortalamalar kiimeleme analizine gore lilkelerin ii¢ kiimede gruplandigi saglik

harcamalarinin insani gelisim endeksinde 6nemli bir role sahip oldugu belirlenmistir (72).

OECD iilkelerinin 2002-2015 yillar1 saglik gostergelerine gore kiimelerin
belirlenmesinde etkili olan degiskenlerin dogumda beklenen yasam siiresi, kisi basina
diisen doktor ve hemsire sayisi, kisi basina diisen saglik harcamalari, kisi basina diisen

yatak sayist, kisi basina diisen kamu ve 6zel sigorta harcamalar olarak belirlenmistir (73).

Mut ve Akyiirek (2017) arastirmasinda kisi bagina diisen hekim orani, yatak sayisi,
GSYH’den sagliga ayrilan pay, kizamik asist olan ¢ocuklarin orani, gini katsayisi, sigara
igme orani, okullagma orani, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek Oliim hizi

degiskenlerine gére OECD iilkelerinin nasil kiimelendiginin belirlenmesi amaglanmistir.
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Tiirkiye’nin yer aldig kiimede dogumda beklenen yasam siiresinin en diisiik, bebek 6liim

hiz1 ortalamasinin ise en yiiksek oldugu belirlenmistir (61).

COVID-19 salginin saglik ve finans sektorlerine etkisinin degerlendirildigi
arastirmada Tirkiye, COVID-19 vaka ve bu hastaliga bagli 6liim oranlarinin diisiik oldugu
tilkeler arasinda, en yliksek vaka sayilarina sahip Avrupa iilkelerinin ise ayn1 kiimede yer

aldig1 goriilmiistiir (47).

Saglhik gostergelerine gore k-ortalamalar kiimeleme analizinin kullanildig
arastirmalarda OECD iilkeleri, AB iilkeleri ve Tirkiye’nin yer aldigr kiimeler
belirlenmistir (45, 47, 49, 61, 73). Arastirmalarda farkli saglik gostergeleri kullanildigy,
kiime sayilarmin belirlenmesinde ise ¢ogunlukla arastirmacilarin Onsel bilgilerinin
kullanildig1 goriilmiistiir. Uluslararast alan yazinda K-ortalamalar kiimeleme ydnteminin
farkli kiimeleme yontemleri ile karsilastirildigi arastirmalarda k-ortalamalar kiimeleme
yonteminin kiigiik veri setleri, kullanim kolaylig1 ve analiz siiresinde sagladig1 avantajlar

acisindan tercih edilebilir bir yontem oldugu belirtilmektedir (74-78).
3.2. Yol Analizi

Bu arastirma kapsaminda yapisal esitlik tiirlerinden yol analizi kullanilmistir.
Teorik modelin degerlendirilmesinde ve nedenselligin belirlenmesinde yol analizi tercih
edilmektedir (56). Yol analizinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmakta ve model uyumu
gibi yapisal esitlik modellerinin diger tiirleri ile benzerlik géstermektedir. Yol analizi ilk
kez ebeveynlerin genetik yapisinin, sahip olduklar1 ¢ocuklarin genetik yapisinin nasil
etkilendiginin belirlenmeye ¢alisildig1 arastirmada kullanilmistir (79). Yol analizi ¢oklu
regresyon analizine gore birgok avantaja sahiptir. Bunlar arasinda regresyon analizinde bir
bagimli degisken, yol analizi modellerinde ise birden fazla bagimli degisken yer almakta,
yol analizinde karmasik modeller kolayca c¢oziimlenmekte ve aciklayic1 degiskenlerde
aciklanamayan kismi ifade eden 6l¢lim hatalari olabilecegi kabul edilmektedir. Yol analizi
ile degerlendirilen veri setlerinde degiskenler arasinda nedenselligin hipotezlere gore
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Modellerde yer alan oklar hipotezleri temsil etmektedir.
Sekil 5°de gozlenen degiskenlerden olusan yol analizi modeli yer almaktadir. Bu modelde
Y1 ve Y; gozlenen degiskenler Y3 gozlenen degiskeni etkilemekte, Y3 gozlenen degisken
de Y, gozlenen degiskeni etkilemektedir. Modelde yer alan e; ve e ise hata terimlerini
gostermektedir (80).
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Sekil 5. Yol analizi modeli

Yol analizinde digsal degiskenlerin i¢sel degiskenlere etkisi birden fazla regresyon
denklemi ile degerlendirilmekte ve yol semasinda ise bu etkiler gorsellestirilmektedir.
Teori ile deneysel arastirmalar arasindaki boslugu kapatan yol analizi ile ulasilan regresyon
katsayilar1 digsal degiskendeki degisimin igsel degiskendeki etkisi degerlendirilmektedir
Arastirmacilar yol analizini kullanarak degiskenler arasindaki teoriye dayali neden-sonug
ve karmagik iliskileri belirlemektedir. Boylece yol analizi ile kurulan alternatif modeller ile
degiskenler arasindaki dolayli ya da dolaysiz etkiler ve dnem derecelerinin saptanmasi

miimkiindiir (81).

Saglik gostergelerinin  degerlendirilmesinde kullanilan yol analizi ile ilgili

aragtirmalardan bazilarina asagida yer verilmistir.

Tiirkiye’de 81 ilin bulundugu bélgelerin gelismislik diizeyinin saglik sonuglarina
etkisinin degerlendirildigi arastirmada yol analizine gore saglik hizmeti kullaniminin saglik

sonugclari tizerindeki etkisinin yiiksek oldugu saptanmistir (82).

OECD iilkelerinin 2017 yil1 saglik gostergelerinden hekim ve hemsire orani, yatak
sayis1, tomografi cihazi oranmin saglik harcamalarina etkisi, saglik harcamalarinin ise
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim oranina etkisini degerlendirmek amaciyla
yol analizi yapilmistir. Analiz sonucunda hemsire oranmin saglik harcamalarinda artisa,
bilgisayarli tomografi oraninin ise saglik harcamalarina etkisinin olmadig1 belirlenmistir

(83).

Yapisal esitlik analizinin  kullanildigir  farkli  bir aragtirmada ise saglik
harcamalarinin yasam siiresini pozitif, bebek O6lim oranini ise negatif etkiledigi
belirlenmistir. Bu baglamda Tiirkiye’de 1975-2017 yillar1 arasinda saglik harcamalarinda
artisin dogumda beklenen yasam siiresinde artis ve bebek 6liim oranlarinda ise azalisa

neden oldugu goriilmiistiir (84).
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Boriiban ve Giiler (2022) arastirmasinda saglik gostergeleri ile saglik sistemi kalite
belirleyicileri arasindaki etkilesimin iilkelerin gelismislik diizeyine gore degerlendirildigi
arastirmada yapisal esitlik analizi kullanilmistir. Yapisal esitlik analizine gore saglik
sistemi Kkalite belirleyicilerinin tiiberkiiloz gériilme sikliginin  disindaki  saghik

gostergelerine negatif etkisinin oldugu saptanmistir (85).

OECD iilkelerinde saglik gostergelerinin saglik sonuglarina etkisinin yol analizi ile
degerlendirildigi bir arastirmada 2019 yil1 saglik harcamalarinin hekim ve hemsire oranini
pozitif, kisi basina diisen saglik harcamalarini ise negatif etkiledigi belirlenmistir. Ayrica
saglik harcamalarinin dogumda beklenen yasam siiresi ve O0liim oranina ise istatistiksel

olarak anlamli etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (86).
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4. BULGULAR

Tablo 4’de arastirmada kullanilan degiskenler ve agiklamalari yer almaktadir.

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin tiimii niimerik tiirdedir. Saglik statiisiinde 2, saglik

sistemi kapasite ve kaynaklar1 4, saglik hizmeti kullanimi 3, kalite 1, saglik harcamasi 3,

saglik hizmetlerine erisim 1 ve davranigsal risk faktorii gruplarinda 1 degisken yer

almaktadir.

Tablo 4. Aragtirmada kullanilan saglik gostergeleri ve agiklamalari

Saghk gostergeleri

Sinifi

Aciklama

Dogumda beklenen yasam siiresi
(DBYYS)

Saglik statiisii

Bir bireyin ortalama ne kadar yasadigmin
gosteren stire

Oliim oran1 (O0)

Saglik statiisii

1000 kisiye karsilik gelen yillik ortalama Sliim
orant

1000 kisi basina diisen hekim sayist

Saglik sistemi

Niifusun 10.000’mnda kisi basina diisen hekim

kapasite ve
H) kaynaklar1 o
1000 kisi bagina diigen hemsire sayisi Siﬁg;{sﬁ:t\ign Niifusun 10.000'mda kisi bagina diisen hemsire
(HE) kaynaklar1 N

1 milyon kisi bagina diisen MR cihaz

Saglik sistemi

Saglik kurumlarinda MR cihaz sayisinin 1

kapasite ve . . N
sayist (MRc) kaynAPR milyon kisi bagina diisen orani
1000 kisi basina diisen hastane yatagi Saghk sistemi Saglik kurumlarinda hastane yatagi sayisinin
sayist (HY) kapasite ve 1000 kisi basina diisen orani

kaynaklar1
1000 kisi basina diisen MR tetkik Saglik hizmeti  Saglik kurumlarinda 1000 kisi basina diisen MR
sayist (MRt) kullanimi tetkik sayisi
Kisi basina diisen hekim muayene Saglik hizmeti  Saglik kurumlarinda kisi basma diisen hekim
sayist (HM) kullanimi muayene orant

Saglik hizmeti  Belirli bir siirede hastane yataklarinin hasta

Yatak doluluk orani (YDO) kullanimi tarafindan ne oranda kullanildigin1 gésterir.
Kalite diizeyini iyi olarak Kalite Saglik hizmetlerinin  kalitesini iyi olarak

algilayanlarin yiizdesi (AKI)

degerlendirenlerin orani

15 yas ve iizeri alkol tiiketim orani
(RF)

Davranigsal risk

faktorii

Toplumda 15 yas ve iizeri bireylerin alkol
tiiketim orant

Saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki ytizdesi (SH)

Saglik harcamast

GSYH kapsaminda saglik harcamalari oram
(Cari saglik harcamasi)

Cepten yapilan saglik harcamasi oram
(CSH)

Saglik harcamasi

Saglik harcamalar1 kapsaminda cepten yapilan
harcama orani

Cari saglik harcamalarindaki ilag
harcama yiizdesi (IH)

Saglik harcamasi

Saglik harcamalari
harcamalarinin orani

kapsaminda ilag

Zorunlu saglik sigortast orani (ZS)

Saglik hizmetine

erigim

Kamu tarafindan zorunlu uygulanan
sigortasinin kullanildig1 orani

saglik
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Tablo 5’de saglik gostergelerine ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir.
Kisi bagina diisen hekim ortalamasi 3.31 (+0.91), kisi basina diisen hemsire ortalamasi 8.15
(£3.97), kisi basma diisen MR cihazi tetkik ortalamas1 64.09 (£26.39), yatak doluluk orani
ortalamasi ise 75.5 (£7.95)’dir. Dogumda beklenen yasam siiresi en yiiksek degeri 83.49,
OO0 en diisiik degeri 0.06’dir. MR cihaz1 en yiiksek degeri 51.90, HY en yiiksek degeri
13.17°dir. HM en yiiksek 15.63, en diisiik degeri ise 1.87°dir. AKI en yiiksek 88.64, RF en
diisiik 7.34, SH en yiiksek 16.33, CSH en yiiksek 41.40, IH en diisiik 6.90, ZS en distk
34.10’dwr. Carpiklik ve basiklik degerlerinin £1.5 olmasi durumunda verilerin normal
dagilima uygun oldugunu gostermektedir (87). Test sonuglarina gére dogumda beklenen
yasam siiresi, Oliim orani, cari saglik harcamasi ve ila¢ harcamasi saglik gostergelerinin

normal dagildig, diger degiskenlerin ise normal dagilmadig: belirlenmistir.

Tablo 5. Aragtirma modeli 1’de yer alan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Saghk Gostergeleri Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma Carpikhk Basikhk

DBYS 74.21 83.49 80.12 2.61 -1.051 0.017
00 0.06 0.2 0.12 0.03 0.672 -0.424
H 1.75 6.01 3.31 0.91 0.567 0.701
HE 1.10 17.1 8.15 3.97 0.225 -0.354
MRc 0.20 51.9 14.29 10.46 1.582 3.467
HY 0.98 13.17 4.49 256 1.498 2.938
MRt 19.5 130.5 64.09 26.39 0.633 -0.153
HM 1.87 15.63 6.41 297 0.94 1.404
YDO 58 94.08 75.54 7.95 0.33 0.584
AKI 70.34 88.64 66.71 16.48 -1.515 3.473
RF 1.43 13.34 8.77 2.75 -0.984 0.554
SH 4.34 16.33 8.65 2.22 0.795 2.457
CSH 9.9 41.4 20.28 8.26 0.939 0.071
IH 6.9 30.3 16.04 5.89 0.832 0.031
ZS 34.1 100 95.48 11.27 -4.73 25.033

Tablo 6’da aragtirma modeli 1°de yer alan saglik gostergelerinin ¢oklu baglanti testi
bulgulart yer almaktadir. Tolerans degerleri 0.176 ile 0.571 arasinda ve VIF degerleri de
5.694 ile 1.752 arasinda bulunmaktadir. Coklu baglanti problemi degiskenler arasindaki
VIF degerlerinin 10’dan biiylik ve tolerans degerlerinin 0.10’dan kii¢iik oldugunda
goriilmektedir (66). Bagimsiz degiskenlere ait tolerans ve VIF degerlerine gore degiskenler

arasinda ¢oklu baglant1 problemi olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 6. Aragtirma modeli 1’de yer alan degiskenlerin ¢oklu baglanti testi bulgulari

Saghk gostergeleri B Standart Hata B t p Tolerans  VIF
DBYS 63.499 5.112 12.422  0.000
00 20.676 12.874 0.291 1606 0.122 0.238 4.193
HE 0.015 0.090 0.022 0.164 0.871 0.421 2.377
H 0.748 0.376 0.261 1993 0.058 0.457 2.188
MRc 0.140 0.039 0.559  3.548  0.002 0.316 3.161
HY -0.168 0.216 -0.164  -0.777  0.445 0.176 5.694
MRt -0.020 0.012 -0.197 -1.615 0.120 0.526 1.903
YDO 0.028 0.039 0.086  0.737  0.468 0.571 1.752
HM 0.189 0.140 0.215  1.347 0.191 0.309 3.237
AKI 0.023 0.019 0.142 1177 0.251 0.538 1.860
RF 0.028 0.144 0.030 0.195 0.847 0.342 2.924
SH 0.212 0.202 0.180  1.046  0.306 0.266 3.759
CSH -0.030 0.049 -0.093 -0.601 0.554 0.324 3.083
IH -0.158 0.079 -0.355  -1.997 0.058 0.248 4.030
ZS 0.081 0.034 0.346 2392 0.025 0.375 2.670

Tablo 7’de korelasyon matrisi yer almaktadir. Degiskenler arasinda korelasyon
katsayilarinin (r>0.80) olmasi ¢oklu baglant1 sorununa neden olmaktadir (88). DBYS ile
HE (r=0.49), DBYS ile MRc (r=0.48), DBYS ile YDO (r=0.41), DBYS ile SH (r=0.50),
DBYS ile IH (r=-0.41), DBYS ile ZS (r=0.57) arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli iliski
belirlenmistir. DBYS ile MRt (r=0.33), DBYS ile AKI (r=0.34), DBYS ile CSH (r=-0.34)
arasinda p<0.05 diizeyinde anlaml iliski vardir. OO ile H (r=-0.446), OO ile HY (r=-0.61),
00 ile AKI (r=0.52), OO ile AKI (r=-0.58) arasinda p<0.01 diizeyinde anlaml iliski
saptanmistir. H ile HE (r=0.37), H ile MRc (r=0.32) arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli
iliski oldugu gorilmiistir. HY ile MRc (r=0.32), HY ile IH (r=0.36) arasinda p<0,05
diizeyinde anlamli iliski tespit edilmistir. AKI ile RF (r=-0.33), AKI ile IH (r=-0.35)
arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli iligki saptanmistir. SH ile MRc (r=-0.41) arasinda
p<0,05 diizeyinde, SH ile DBYS (r=0.50), SH ile HE (r=0.58), SH ile MRt (r=0.49), SH ile
CSH (r=-0.48), SH ile IH (r=-0.51), SH ile ZS (r=0.45) p<0.01 diizeyinde anlaml1 iligki
belirlenmistir. Degiskenler arasinda ¢oklu baglanti problemine neden olacak korelasyon

olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 7. Arastirma modeli 1°de yer alan degiskenlerin korelasyon matrisi

DBYS 00 H HE HY MRc MRt HM YDO AKI RF SH CSH IH ZS
bys ' 1 026 028 049" -0.02 048" 033 004 0417 034 -0.18 0507 -0.34° -041" 057
p 0.10 0.07 0.00 0.88 0.00 0.04 0.79 0.01 0.03 0.26 0.00 0.03 0.01 0.00
50 r 0.26 i 0447 007 -061" -0.22 0.00 029 038 0527 -058° -007 -0.10 -0.39" 0.03
p  0.10 0.00 0.66 0.00 0.17 0.96 0.06 0.01 0.00 0.00 0.64 0.54 0.01 0.83
H r 0.28 -0.44~ 1 0.377 0.24 0.32° 0.24 -0.06 0.09 -0.04 0.30 0.31 0.02 -0.17 0.30
p  0.07 0.00 0.02 0.13 0.04 0.13 0.67 0.56 0.80 0.06 0.05 0.86 0.28 0.06
HE r 0497  -0.07 0.37" 1 0,19 045 0417  -0.02 0.11 0.08 023 058 -059° -054 044
p  0.00 0.66 0.02 0,.23 0.00 0.00 0.86 0.49 0.6 0.15 0.00 0.00 0.00 0.00
Hy r -0.02 -0617 024 0.19 1 000 064  -036 -057 059"  -0.06 0.06 0.36" 0.01
p  0.88 0.00 0.13 0.23 0.04 0.99 0.00 0.02 0.00 0.00 0.70 0.70 0.02 0.91
MRe r 048"  -0.22 032" 045 032 1 0427  0.16 -0.12 -0.11 0.14 0417  -0.23 -0.14 0.17
p  0.00 0.17 0.04 0.00 0.04 0.00 0.31 0.46 0.50 0.38 0.01 0.16 0.38 0.29
MR r 0.33" 0.00 024 0417 000 0427 1 -0.04  -0.02 0.08 003 049 -047°  -0.34 0.00
p  0.04 0.96 0.13 0.00 0.99 0.00 0.77 0.86 0.60 0.84 0.00 0.00 0.03 0.96
HM r 0.04 029 -006 -0.02 064  0.16 -0.04 1 025  -0.27 028  -0.09 -0.06 0.36" 0.07
p 0.79 0.06 0.67 0.86 0.00 0.31 0.77 0.12 0.10 0.08 0.59 0.69 0,.02 0.65
YDO r 0417  0.38 0.09 0.11 036  -0.12 -0.02 -0.25 1 0.21 -0.23 0.26 0.07 -0.31 045
p 001 0.01 0.56 0.49 0.02 0.46 0.86 0.12 0.19 0.16 0.10 0.67 0.05 0,00
AKI r 034" 0527  -0.04 008 -057 -0.11 0.08 -0.27 0.21 1 033" 019 -0.26 -0.35 0.19
p 0.3 0.00 0.80 0.60 0.00 0.50 0.60 0.10 0.19 0.03 0.24 0.11 0.02 0.24
RE r -0.18 -058"  0.30 0.23 0597  0.14 0.03 0.28 023 -0.33 1 0.01 -0.14 0.17 -0.04
p 026 0.00 0.06 0.15 0.00 0.38 0.84 0.08 0.16 0.03 0.93 0.40 0.28 0.77
H r 050"  -0.07 031 058"  -0.06 0417 049  -0.09 0.26 0.19 0.01 1 0487  -0517 045
p  0.00 0.64 0.05 0.00 0.70 0.01 0.00 0.59 0.10 0.24 0.93 0.00 0.00 0.00
CSH r -034  -0.10 002 -059°  0.06 023 -047°  -0.06 0.07 -0.26 -0.14  -0.48" 1 0527  -0,35
p  0.03 0.54 0.86 0.00 0.70 0.16 0.00 0.69 0.67 0.11 0.40 0.00 0.00 0.03
H r -0417 -039° -0.17 -054° 036  -0.14 -034 036  -031 -0.35 017 -051" 0527 1 -0.31
p 001 0.01 0.28 0.00 0.02 0.38 0.03 0.02 0.05 0.02 0.28 0.00 0.00 0.05
s r 057 0.03 030 0447 001 0.17 0.00 007 045" 0.19 -0.04 045  -0.35 -0.31 1
p  0.00 0.83 0.06 0.00 0.91 0.29 0.96 0.65 0.00 0.24 0.77 0.00 0.03 0.05

(r) korelasyon katsayisi, (p) anlamlilik diizeyidir. Korelasyon (**) p<0.01 ve (*) p<0.05 diizeylerinde anlamlidur.



Faktor analizinin kullanim amagclarindan biri de ¢ok sayidaki degiskenin sayisini
azaltmaktir (68). Bu baglamda arastirmada faktor analizi kullanilmistir. Degiskenlerin
faktor yapisimi belirlemek amaciyla temel bilesenler analizi dondiirme yontemlerinden
Varimax yontemi kullanilarak rotasyon matrisi olusturulmustur (88). Kaiser Meyer Olkin
(KMO) degeri 0.680 orneklem biiyiikliigiiniin analiz igin uygun olduguna ve Bartlett
kiiresellik testi (X*(105)= 306.705, p=0.000, p<0.05) bulgularma gore faktdr analizi
yapilmistir (66). Sekil 6’da yamag grafigine gore 15 madde ile bilesen sayilar1 ve 1’in

tizerinde 6z degere karsilik gelen nokta sayisinin 4 oldugu goriilmektedir.

Scree Plot

Eigenvalue
(8]

1 2 < S S 5} 7 51 Q 10 11 12 13 14 15

Component Number

Sekil 6. Yamag grafigi

Tablo 8’de faktor analizi rotasyon matrisi yer almaktadir. Faktor analizinde faktor
yiikleri, her degiskenin hangi faktorle ne 6lciide iliskili oldugunu gosteren katsayilardir.
Faktor yiikii 0 ile +1 arasinda degisen bir deger olup 0.40’1n ilizerindeki degerler degiskenin
ilgili faktore giiclii sekilde ytiklendigini gostermektedir. Pozitif yiik degisken ile faktoriin
dogrudan iligkili, negatif yiik 1ise degisken ile faktoriin ters iligkili oldugunu
gostermektedir. Faktor analizi sonucunda 15 degisken 4 faktor altinda toplandigi
belirlenmistir. Faktor yiikleri 0.049-0.926 arasinda degismektedir. Dort faktér toplam
varyansin %70.39'luk kismini agiklamakta olup bu oranin % 50 {izerinde olmasi yeterli
kabul edilmektedir (89). Cepten saglik harcamasi faktor yiikii 0.10’1n altinda oldugu, 6liim
orani Ve ilag harcamasi faktor yiikleri 0.30’dan diisiik oldugu i¢in faktor yiikii zayif olarak
degerlendirilmis ve kiimeleme analizi ile yapisal esitlik analizinde bu gostergeler

kullanilmamustir.
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Tablo 8. Rotasyon matrisi

Saghk Gostergeleri Boyutlar
1 2 3 4

SH 0.803 -0.083 0.179 -0.318
DBYS 0.751 0.019 -0.088 0.458
CSH -0.746 0.049 0.046 -0.138
HE 0.726 0.015 0.356 0.186
AKI -0.723 0.413 0.200 -0.207
MRt 0.690 0.109 0.088 -0.227
HY 0.029 0.926 0.217 0.074
HM -0.032 0.894 -0.076 0.067
MRc 0.572 0.596 0.08 -0.263
IH 0.153 -0.547 -0.220 0.181
00 0.028 -0.281 -0.859 0.203
RF 0.055 0.266 0.771 -0.034
H 0.172 -0.149 0.764 0.144
ZS -0.096 0.094 0.189 0.898
YDO 0.160 -0.224 -0.268 0.570

Faktor Cikarim Yontemi: Temel Bilesenler Analizi, Rotasyon Yo6ntemi: Varimax

Tablo 9’da saglik gostergelerinin yer aldigi faktorler goriilmektedir. Faktor 1°de
kisi basma diisen saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresi, kisi basina diisen
hemsire orani ile MR tetkik orani, Faktor 2°de iyi diizeyde algilanan kalite, kisi basina
diisen hastane yatagi orani, kisi basina diisen hekime miiracaat ve kisi basina diisen MR
cihaz orani, Faktor 3’de kisi basina diisen hekim ile davranissal risk faktorii alkol tiiketim
orani, Faktor 4’de zorunlu saglik sigortas: orani ile yatak doluluk orani yer almaktadir.

Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9. Saglik gostergelerinin yer aldigi faktorler ve faktorlerin adlandiriimasi

1.Faktor 2. Faktor 3.Faktor 4. Faktor
Saglik statiisii ile saglik Kalite ile saglik Risk faktorii ve Saglik hizmetlerine erisim ve
kurumu kapasite ve kullanimi o006 arz1 ve talebi  Saglik insan giict saglik hizmeti faaliyeti
SH AKI RF ZS
DBYS HY H YDO
HE HM
MRt MRc

OECD iilke sayist 38 olmasina ragmen ABD zorunlu sigorta kapsaminda u¢ degere

sahip olmasi nedeniyle analiz disinda birakilmigtir. Hiyerarsik olmayan kiimeleme
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yontemlerinden K-ortalamalar yontemi kullanilmigtir. DBSCAN, Gaussian Mixture
modelleri de denenmis fakat silhouette skor degerleri oldukca diisiik oldugu i¢in bu
yontemler analizde kullanilmamistir. Kiimeleme analizi i¢in veriler hazirlanirken her bir
degisken "z degerleri" olarak bilinen standart degerlere dontstiirilmistiir. Mesafe kriteri
olarak Kare Oklid Mesafesi secilmistir. Optimum kiime sayisinin dogrulanmast i¢in Dirsek

Yontemi (elbow yontemi) kullanilmistir.

Elbow Yontemi
550}
500}
450}
400}
350}
300}
250}
200}
150 ¢

inertia (Toplam igsel Varyans)

é 4 6 8 10
Kime Sayisi (k)

Sekil 7. Elbow grafigi

Sekil 7°de Elbow grafigi yer almaktadir. Kiime sayisinin belirlenmesinde silhouette
skoru kullanilmistir. 3 kiime i¢in silhouette skoru 0.322, 4 kiime igin silhouette skoru 0.310
olarak belirlenmistir. Bu metrikte skor ne kadar yaklasik 1'e yakinsa, kiimeler o kadar iyi
ayrigmistir. 3 ve 4 kiime skorlari, kiimelerin birbirinden orta diizeyde ayrildigini
gostermektedir. Silhouette skor degerine gore kiime sayis1 3 olarak belirlenmistir.
Uygun goriilen kiime sayisina gore k-ortalamalar algoritmasi kullanilarak kiimelere ayrilan
iilkeler, tlkeleri kiimelere ayirmada Onemli olan gostergeler ve kiimeler arasindaki

farkliliklar ANOVA testi ile degerlendirilmistir.
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Sekil 8. K-ortalamalar kiime grafigi

Tablo 10. OECD iilkelerinin kiimelere gore dagilimlari

Kiime Ulke

1 Sili, Kolombiya, Kosta Rika, Israil, Meksika, Tiirkiye

Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Izlanda,
2 irlanda, Italya, Japonya, Liiksemburg, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Portekiz, Slovenya,
Ispanya, Isveg, Isvicre, Birlesik Krallik

3 Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Yunanistan, Macaristan, Kore, Letonya, Litvanya, Polonya, Slovakya

Tablo 10’da OECD iilkelerinin kiimelere gore dagilimlari yer almaktadir. Kiime
2’de yer alan tlkelerin niteligi gelismis iilkeler siniflandirilmasinda yer almalar1 ve
cogunlugunun Avrupa Birligi iilkelerinden olusmasidir. Kiime 2’de Beveridge saglik
finansman yapisina sahip 12, Bismarck saglik finansman yapisina sahip 6 iilke yer
almaktadir. Bismarck finansman modeline sahip lilkelerde vatandaslar cepten 6deme
yapmadiklari i¢in daha fazla saghk kurumuna basvuru egilimindedirler. Beveridge
finansman modelinin uygulandig1 {ilkelerde Bismarck finansman modeli uygulayan
tilkelere gore daha fazla koruyucu saglik hizmetlerine énem verilmektedir. Beveridge
vergiler ile dogrudan kamu kaynaklarin1 kullanmaktadir. Bu kiimede yer alan iilkelerde
niifusun yaslanmasina kars1 sosyal giivenlik reformlarinin yapilmast Onerilmektedir.

Tiirkiye’nin de yer aldigi Kiime 1’deki iilkeler saglik hizmeti finansman yapilarina gore
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simiflandiginda Tirkiye ve Kolombiya (karma model), Meksika (serbest piyasa-6zel)
olmak tizere diger iilkelerin Bismarck finansman yapisina sahip oldugu saptanmistir.
Bismarck, Beveridge ve 0zel saglik sigortast modellerinin hepsini kapsayan finansman
modelleri ise karma finansman modeli olarak adlandirilmaktadir. Bu modelde vergiler ve
saglik hizmeti kullanicilar tarafindan 6denen primler finansman kaynagini olusturmaktadir
(48). Kamu ve 0Ozel finansman kaynaklarinin bir arada kullanimi ise iilkelerin saglik
sisteminin yapisina gore farklilik gostermektedir (90). Bu kiimedeki {iilkelerde saglik
hizmetinin {iretim alt yapisina daha fazla kamu yatirimi yapilmasi, kirsal alanlarda saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile saglik hizmetlerine erisim artig1 saglanmalidir. Kore
hari¢ Kiime 3’de yer alan iilkelerin Avrupa iilkeleri ve saglik finansman tiiriiniin Bismarck
yapida olmalar ortak 6zellikleridir. Karma saglik finansman modeline sahip Kore’nin yer

aldig1 Kiime 3°deki tilkeler icin saglik hizmetlerinde kalite ve erigsim artis1 onerilmektedir.
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Tablo 11. Kiimeleme analizi bulgulari

Kiime Hata F p
Kareler Kareler
Ortalama Standart Sapma Ortalamasi df Ortalamasi df
Kiime 2 81.7 0.85
Kiime 3 78.5 2.85
DBYS Kiime 1 75.3 2.63 2.193 2 0.93 34 235 011
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 8,4 1.64
Kiime 3 3.87 1.91
RF  Kiime 1 10.5 1.76 11.06 2 0.4 34 27.14 0.00
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 3.54 0.71
Kiime 3 2.33 0.61
H Kiime 1 4.49 1.15 453 2 0.79 34 5.72  0.00
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 10.45 3.07
Kiime 3 2.53 1.29
HE Kimel 5.92 1.46 7.46 2 0.62 34 12.05 0.00
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 16.77 10.2
Kiime 3 4.21 4.12
MRc Kiime 1 12.4 7.85 9.21 2 0.51 34 17.81 0.00
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 4.43 2.47
Kiime 3 1.9 0.82
HY Kime 1 6.55 1.95 7.51 2 0.61 34 12.17  0.00
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 72.9 26.5
Kiime3 51.51 19.9
MRt Kiime 1 45.6 11.1 6.04 2 0.70 34 8.58 0.00
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 6.11 2.32
Kiime 3 4.4 2.92
HM  Kiime 1 8.49 3.65 2.03 2 0.93 34 216 0.13
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 77.2 7.17
Kiime 3 65.4 10.2
YDO Kiime 1 70.02 4.64 1.03 2 0.99 34 1.04 0.36
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 9.61 1.28
Kiime 3 5.63 1.39
SH  Kiime 1 6.82 0.75 5.8 2 0.71 34 8.08 0.00
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 74.5 8.45
Kiime 3 52.7 12.1
AKI  Kiime 1 71.9 6.73 7.99 2 0.58 34 13.58 0.00
Ortalama Standart Sapma
Kiime 2 99.35 1.81
Kiime 3 91.95 8.86
ZS  Kime 1 95.19 2.84 4.49 2 0.79 34 566 0.00
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Tablo 11°de kiimeler arasindaki farkliliklarin degerlendirildigi ANOVA testi
bulgular1 yer almaktadir. Z skorlarmin kullanildigr kiimeleme analizine gore kiimeler
arasinda yatak doluluk orani, kisi basina diisen hekime miiracaat orani ve dogumda
beklenen yasam siiresi gostergelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi, diger
gostergelerde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Saglik
gostergelerinden yalnizca li¢ gostergede kiimeler arasi farklilik olmamasi kiimelerin
ayrismasinin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir. Davranigsal risk faktorii ortalamasi
10.5 (£1.76) ve kisi basina diisen hastane yatagi ortalamasinda 6.55 (£1.95) kiime 1, iyi
diizeyde algilanan kalite 74.5 (+8.45), kisi basina diisen cari saglik harcamasi 9.61 (£1.28),
kisi basina diisen MR tetkik 72.9 (£26.5) , kisi bagina diisen MR cihaz 16.77 (£10.2), kisi
basina diisen hekim 3.54 (£0.71), kisi basina diisen hemsire 10.45 (+£3.07) ortalamalarinda
Kiime 2’nin en yiiksek ortalamalara sahip oldugu gériilmiistiir. Kiimeler arasinda istatistik
olarak anlamli farklilik gosteren davramigsal risk faktorii (F:27.147, p<0.05) kiimelerin
ayrigsmasina en fazla katki saglayan degisken oldugu belirlenmistir. Kiimelerin ayrismasina
en fazla katki saglayan diger degiskenler ise kisi basina diisen MR cihaz orani (F:27.147,
p<0.05), kisi basina diisen hastane yatagi orani (F:12.179, p<0.05), kisi basina diisen
hemsire oran1 (F:12.054, p<0.05) oldugu gortilmiistiir.

Yol analizi, teorik modellerin nedenselliginin kesfinde degil, teorik modelin
nedenselliginin test edilerek dogrulanmasinda kullanilmaktadir (56). Bu baglamda
aragtirmada yol analizi kullanilmasi i¢in yapisal esitlik modeli varsayimlar

degerlendirilmistir.

e Normal dagilim varsayimi: Kovaryans temelli kullanilan Maksimum Olabilirlik
tahmin yontemlerinin normal dagilim 6zelligi gerektirmektedir. Degiskenlerin
4’4 haric normal dagilim ozelligi gostermediginden yapisal esitlik modeli
tahmin yOntemlerinin belirlenmesinde alan yazinda yer alan yaklasimlar
degerlendirilmistir (56-58). Bu arastirmada yapisal esitlik modellerinin bir tiirii
olan yol analizinde Maksimum Olabilirlik ve Genellestirilmis En Kiigiik
Kareler tahmin yontemleri Bootstrap ile kullanilmistir. Modellerin tiimiinde
1000 bootstrap drneklemi ile analizler yapilmistir.

e Orneklem sayisi: p degisken sayis1 olmak iizere p(p+1)/2=12(13)/2=78 gdzleme
ihtiya¢ duyuluyor. 12*37=444 gozlem veri tabaninda yer almaktadir. Diger bir

yaklasim ise her bir gozlenen degisken icin en az 15 birime ihtiyag
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duyuldugudur (56). Arastirma her bir gozlenen degisken i¢in 37 iilkenin verisini

kapsamaktadir. Bu yoni ile de orneklem sayist ve gozlem sayisinin yeterli

DBYS

oldugu sdylenebilir.
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Sekil 9. Model 1 yol analizi diyagrami

Sekil 9’da Maksimum Olabilirlik tahmin yontemi ile kurulan Model 1’¢ ait yol
analizi diyagrami yer almaktadir. Model 1’de gozlenen degisken saglik gostergelerinin
aciklayicisi olarak saglik sistemi performansi gizil degiskeni bulunmaktadir. Saglik sistemi
performansimin dogumda beklenen yasam siiresine ve davranigsal risk faktorii olarak alkol
tikketim oraninin dogumda beklenen yasam siiresine etkisine yonelik belirlenen yollar Sekil

9’da goriilmektedir.

Saglik gostergelerinin gozlenen degisken ve saglik sistemi performansmin gizil
degisken olarak yer aldigt Model 1’in uyum Oolciitleri degerlendirildiginde x?=196.566,
CMIN/DF=3.640, RMSEA=0.271, p=0.00 modelin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
(p<0.05) belirlenmistir. Model 1’de gizil degiskenin dlgiimiinde gézlenen degiskenlerden
birinde regresyon katsayisinin 1’e esitlenmesi gerekmektedir. Bu durumda gozlenen
degiskenin gizil degiskene etkisi Olciilememektedir. Bu baglamda yapisal modellerin

degerlendirilmesinde gizil degisken kullanilmamasina karar verilmistir.
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Sekil 10. Model 2 yol analizi diyagrami

Sekil 10°da Genellestirilmis En Kiigiik Kareler tahmin yontemi ile kurulan yol
analizi diyagrami Model 2 yer almaktadir. Model 2°de yer alan gézlenen degiskenler saglik
sistemi performans gostergeleri, davranigsal risk faktorii olarak alkol tiiketim orani,
dogumda beklenen yasam siiresidir. Saglik sistemi performans gostergelerinin ve
davranigsal risk faktorii olarak alkol tiiketim oraninin dogumda beklenen yasam siiresine
etkisine yonelik belirlenen yollar Sekil 10°da goriilmektedir. Tablo 12°de Model 2’ye ait
uyum olgiitleri yer almaktadir. Model 2 uyum &lgiitleri x’= 64.277, x*/df=1.169,
RMSEA=0.048, p=0.184 olup modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05)

belirlenmistir. Modelin veri ile uyumunun iyi oldugu goriilmektedir.

Tablo 12. Model 2 uyum o6lgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model
X2 64.277

df 55

p 0.184
X2/df 1.169

GFI 0.902
AGFI 0.978
RMSEA 0.048

CFI 0.095

NFI 0.955
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Tablo 13’de Model 2 yol katsayilari goriilmektedir. Genellestirilmis En Kiigiik
Kareler tahmin yontemlerinin kullanildigi model tahmin degerlerine gore saglik sistemi
performans gostergelerinin ve davranigsal risk faktoriinlin dogumda beklenen yasam
siiresine etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Bu baglamda hata degiskenlerinin yol katsayilari
degerlendirilmistir. Hata terimlerinden istatistiksel olarak anlamli olan ve teorik modele
uygun olarak e7 ve €9 hata terimleri arasina kovaryans eklenerek Model 2 yeniden

degerlendirilmistir.

Tablo 13. Model 2 yol katsayilart

Bagimsiz Bagimsiz Yol Standardize  Standart

Degisken Degiskenler Katsayis1 Yol Katsayisi Hata t degeri p
DBYS <--- H 0.254 0.087 0.559 0.454 0.650
DBYS <--- HE 0.19 0.246 0.172 1.104 0.270
DBYS <--- MRc 0.132 0.372 0.091 1.454 0.146
DBYS <--- HY -0.141 -0.031 3.9 -0.036 0.971
DBYS <--- MRt -0.011 -0.116 0.015 -0.693 0.488
DBYS <--- HM 0.187 0.137 0.41 0.457 0.648
DBYS <--- YDO 0.056 0.192 0.049 1.152 0.249
DBYS <--- AKI 0.064 0.206 0.095 0.68 0.497
DBYS <--- SH 0.344 0.181 0.48 0.716 0.474
DBYS <--- ZS -0.003 -0.004 0.175 -0.016 0.988
DBYS <--- RF -0.209 -0.178 0.278 -0.754 0.451

Sekil 11°de YDO ile MRt hata terimleri arasinda kovaryans eklenerek gelistirilen
Model 3’e ait yol diyagrami yer almaktadir. Genellestirilmis En Kii¢iikk Kareler tahmin
yontemi ile kurulan Model 3 uyum o6lgiitleri Tablo 14’de goriilmektedir. Model 3 uyum
dlgiitleri degerlendirildiginde x?=64.277, x*/df=1.190, RMSEA=0.043, p=0.160 modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05) belirlenmistir. Modelin veri ile uyumunun iyi

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 11. Model 3 yol analizi diyagrami

Tablo 14. Model 3 uyum 6lgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model

X 64.277

df 54

p 0.160

X°/df 1.190

GFlI 0.902

AGFI 0.970

RMSEA 0.043

CFlI 0.900 (kabul edilebilir sinir)
NFI 0.95

Tablo 15°de Model 3’e ait yol katsayilari ve standardize yol katsayilari yer
almaktadir. Saglik sistemi performans gostergelerinden MRc oranin yiiksek, AKI, HE,
HM, SH degiskenlerinin ise dogumda beklenen yasam siiresine orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli etkisi oldugu goriilmistiir. Standardize edilmis regresyon katsayilar
degerlendirildiginde kisi basina diisen hemsire oran1 ($=0.296; p<0.05), MR cihaz orani
(B=0.512; p<0.001), kisi basinda diisen hekime bagvuru oran1 (p=0.221; p<0.05), iyi olarak
algilanan kalite (f=0.335; p<0.001), cari saglik harcamasinin (=0.247; p<0.05) dogumda
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beklenen yasam siiresini pozitif etkiledigi, davranigsal risk faktorii alkol tiikketim oraninin
ise dogumda beklenen yasam siiresini (f=-0.228; p<0.05) negatif etkiledigi belirlenmistir.
Dogumda beklenen yasam siiresine saglik sistemi performans gostergelerinden en fazla
etkiyi ise kisi basina diisen MR cihaz orani, en az etkinin ise hekime miiracaat orani oldugu
saptanmistir. Saglik sistemi performans gostergelerinden kisi basina diisen hemsire
oranindaki 1 birimlik artis dogumda beklenen yasam siiresinde 0.296 birimlik artis, kisi
basina diisen MR cihaz oranindaki 1 birimlik artis dogumda beklenen yasam siiresinde
0.512 birimlik artig, kisi basina diisen hekime miiracaat oranindaki 1 birimlik artis
dogumda beklenen yasam siiresinde 0.221 birimlik artig, iyi diizeyde algilanan kalite
diizeyindeki 1 birimlik artisin dogumda beklenen yasam siiresinde 0.335 birimlik artis, kisi
basina diisen saglik harcamalarindaki 1 birimlik artisin dogumda beklenen yasam siiresinde

0.247 birimlik azalisa neden olmaktadir.

Tablo 15. Model 3 yol katsayilari

Depisken YO Degigkenter Yol Katsns SICEYO SIS tageri
DBYS <--- H 0.254 0.091 0.258 0.983 0.326
DBYS <--- HE 0.19 0.296 0.059 3.205 0.001
DBYS <--- MRc 0.132 0.512 0.024 5.539 el
DBYS <--- HY -0.141 -0.142 0.092 -1.536  0.125
DBYS <--- MRt -0.011 -0.105 0.009 -1.136  0.256
DBYS <--- HM 0.187 0.221 0.078 2.389  0.017
DBYS <--- YDO 0.056 0.172 0.03 1.862  0.063
DBYS <--- AKI 0.064 0.335 0.018 3.627 il
DBYS <--- SH 0.344 0.247 0.129 2.675  0.007
DBYS <--- Z8 -0.003 -0.005 0.049 -0.055  0.956
DBYS <--- RF -0.209 -0.228 0.085 -2.464  0.014
**%:0<0.001
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Model 4’de Genellestirilmis En Kiiciikk Kareler tahmin yontemi ile kurulan yol
analizi diyagrami Sekil 12°de yer almaktadir. Bu modelde arastirma degiskenlerinin tiimii
modele gozlenen degiskenler olarak eklenmistir. Gozlenen degiskenler olarak saglik

sistemi performans gostergelerinin ve davranigsal risk faktoriiniin dogumda beklenen
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Sekil 12. Model 4 yol analizi diyagram1

yasam sliresine etkisine yonelik belirlenen yollar Sekil 12°de goriilmektedir.

Tablo 16. Model 4 uyum o6lgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model

X 11.809

df 10

p 0.298

X[df 1.181

GFlI 0.945

AGFI 0.974

RMSEA 0.041

CFI 0.821 (kabul edilebilir sinirda)
NFI 0.845(kabul edilebilir sinirda)
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Tablo 16’da Model 4 uyum olgiitleri yer almaktadir. Genellestirilmis En Kiigiik
Kareler tahmin yontemi ile kurulan modelin x?= 11.809, x*df=1.181, RMSEA=0.071,
p=0.298 modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0,05) belirlenmistir. Modelin veri
ile uyumunun 1iyi oldugu goriilmektedir. Model 4’e ait yol katsayilar1 ve standardize
regresyon katsayillar1 Tablo 17’de yer almaktadir. Saglik sistemi performans
gostergelerinden yalnizca kisi basina diisen hemsire oraninin dogumda beklenen yasam
siiresine istatistiksel olarak anlamli etkisinin orta diizeyde ($=0.488; p<0.05) oldugu
belirlenmistir. Kisi basina diisen hemsire oraninda 1 birimlik artisin dogumda beklenen

yasam siiresinde 0.48 birimlik artisa neden olmaktadir.

Tablo 17. Model 4 yol katsayilar1

Bagimh Bagimsiz Yol Standardize Yol Standart

Degisken Yol Degiskenler Katsayisi Katsayisi Hata t degeri p
DBYS <--- H 0.19 0.262 0.115 1.658 0.097
DBYS <--- HE 0.132 0.488 0.055 2.387 0.017
DBYS <--- MRc -0.141 -0.12 0.335 -0.42 0.675
DBYS <--- HY -0.011 -0.102 0.012 -0.871 0.384
DBYS <--- MRt 0.187 0.206 0.153 1.226 0.220
DBYS <--- HM 0.056 0.163 0.038 1.488 0.137
DBYS <--- YDO 0.064 0.309 0.034 1.905 0.057
DBYS <--- AKI 0.344 0.231 0.239 1.438 0.150
DBYS <--- SH -0.003 -0.005 0.086 -0.031 0.975
DBYS <--- ZS -0.209 -0.129 0.247 -0.847 0.397
DBYS <--- RF 0.254 0.081 0.442 0.574 0.566

Sekil 13°de arastirma degiskenlerinin tiimiiniin gozlenen degisken oldugu

Model 5’e ait yol analizi diyagrami yer almaktadir.
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Sekil 13. Model 5 yol analizi diyagrami

Tablo 18’de Maksimum Olabilirlik tahmin yontemi ile yapilan yol analizi uyum
Slgiitleri yer almaktadir. Model 5’in uyum olgiitlerine gére x°= 24.110, x*/df=2.411,
RMSEA=0.048, p=0.067 modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05)

belirlenmistir. Modelin veri ile uyumunun iyi oldugu goriilmektedir.

Tablo 18. Model 5 uyum o6lgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model
X2 24.110

df 10

p 0.067
x?/df 2.411

GFI 0.925
AGFI 0.913
RMSEA 0.048

CFI 0.922

NFI 0.902

Tablo 19°da Model 5’e ait yol katsayilart ve standardize yol katsayilari yer

almaktadir. Saglik sistemi performans gostergelerinden kisi basina diisen hemsire ve hekim
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orani ile zorunlu saglik sigortast oran1 dogumda beklenen yasam siiresine istatistiksel
olarak anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina
bakildiginda hekim orani (f=0.279; p<0.05), hemsire oran1 (=0.483; p<0.001), zorunlu
saglik sigortasi oraninin (f=0.215; p<0.05) dogumda beklenen yasam siiresini orta diizeyde
pozitif etkiledigi belirlenmistir. Dogumda beklenen yasam siiresini performans
gostergelerinden en fazla etkileyen degisken hemsire orani, en az etkileyen degiskenin ise

zorunlu saglik sigortasi orani oldugu belirlenmistir.

Tablo 19. Model 5 yol katsayilart

thg.lmll Yol Bfl.glmSlZ Yol Standardize  Standart t degeri 0

Degisken Degiskenler Katsayis1 Yol Katsayisi Hata
DBYS <--- H 0.19 0.279 0.082 2.326 0.02
DBYS <--- HE 0.132 0.483 0.037 3.605 ke
DBYS <--- MRc -0.141 -0.134 0.254 -0.553 0.58
DBYS <--- HY -0.011 -0.099 0.011 -0.938 0.348
DBYS <--- MRt 0.187 0.208 0.15 1.246 0.213
DBYS <--- HM 0.056 0.162 0.035 1.62 0.105
DBYS <--- YDO 0.064 0.316 0.034 1.907 0.056
DBYS <--- AKI 0.344 0.233 0.195 1.762 0.078
DBYS <--- SH -0.003 -0.005 0.072 -0.038 0.97
DBYS <--- ZS 0.209 0.215 0.085 2.464 0.014
DBYS <--- RF 0.254 0.086 0.31 0.817 0.414

***:p<0.001

Tablo 20°de saglik gostergeleri, gini katsayisi (G) ve insani gelisim endeksi (IGI)
degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Kisi basma diisen hekim orani
ortalamasi 3.76 (+0.89), kisi basina diisen hemsire oran1 ortalamasi 8.98 (+4.1), kisi basina
diisen MR tetkik orani ortalamasi 85.3 (£37.2), yatak doluluk orani ortalamasi ise 71.26
(8.37) *dir. Dogumda beklenen yasam siiresinin en yiiksek degeri 84.30, en diisiikk degeri
75.50’dir. MRc en yiiksek degeri 107.60, HY en yiiksek degeri 12.62°dir. HM en yiiksek
18.00, en diisiik degeri ise 2.20’dir. AKI en yiiksek 85.60, SH en yiiksek 17.20, ZS en
diisiik 77.60dir. insani gelisim endeksi en diisiik 0.78, en yiiksek ise 0.97, gini katsayis1 en
diisiik 0.23, en yiiksek ise 0.53 olarak gerceklesmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerine
gore insani gelisim endeksi, gini katsayisi, zorunlu sigorta, saglik harcamalari, hastane
yatak orani ve MR cihazi oranin normal dagilmadigi, diger degiskenlerin ise normal

dagildig1 belirlenmistir.
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Tablo 20. Arastirma modeli 2’de yer alan degiskelerin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma  Carpikhk  Basikhk

DBYS 75.5 84.3 81.13 2.49 -0.864 -0.36
RF 1.2 12.1 8.28 2.55 -1.03 0.874
H 2.2 5.65 3.76 0.89 0.26 -0.674
HE 1.4 18.8 8.98 41 0.151 -0.528

MRc 5.84 107.6 24.8 20.78 2.438 6.939
HY 0.99 12.62 4.19 2.58 1.851 4.163

MRt 4.1 161.9 85.3 37.2 0.151 -0.425
HM 2.2 18 6.96 3.44 0.967 1.28

YDO 54.8 91 71.26 8.37 0.245 -0.106

SH 4.7 17.2 9.32 2.32 0.746 2.248
AKI 37.1 85.6 68.8 10.87 -0.737 0.864
ZS 77.6 100 98.31 4.06 -3.944 18.546
G 0.23 0.53 0.32 0.06 1.26 1.664
IGI 0.78 0.97 0.91 0.04 -1.442 2.811

Tablo 21°de arastirma modeli 2’de yer alan degiskelerin ¢oklu baglanti testi
bulgular1 yer almaktadir. Tolerans degerleri 0.172 ile 0.659 arasinda ve VIF degerleri de
9.437 ile 1.517 arasinda bulunmaktadir. Bagimsiz degiskenlere ait tolerans ve VIF

degerlerine gore degiskenler arasinda ¢coklu baglanti problemi olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 21. Arastirma modeli 2’de yer alan degiskelerin ¢oklu baglanti testi bulgulari

Standart

Degiskenler B Hata B t p Tolerans VIF

DBYS 30.126 13.556 2.222 0.036
HE -0.017 0.137 -0.029 -0.127 0.900 0.201 4.986
H 0.488 0.365 0.174 1.336 0.194 0.599 1.670
MRc -0.027 0.021 -0.227 -1.283 0.212 0.324 3.087
HY 0.455 0.235 0.471 1.934 0.065 0.172 5.823
MRt 0.007 0.008 0.101 0.812 0.425 0.659 1.517
YDO 0.081 0.037 0.273 2.188 0.039 0.657 1.523
HM -0.193 0.141 -0.266 -1.366 0.185 0.268 3.729
AKI 0.025 0.033 0.110 0.775 0.446 0.502 1.994
RF -0.459 0.133 -0.470 -3.443 0.002 0.547 1.827
SH 0.101 0.166 0.093 0.604 0.551 0.426 2.345
G 3.178 8.622 0.084 0.369 0.716 0.194 5.148
IGI 36.798 18.070 0.664 2.036 0.653 0.196 9.437
ZS 0.096 0.090 0.156 1.070 0.295 0.479 2.087
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Tablo 22’de korelasyon matrisi yer almaktadir. DBYS ile HE (r=0.502), DBYS ile
YDO (r=0.520), DBYS ile ZS (r=0.637), RF ile HY (r=0.532), HE ile MRc (r=-0.425), HE
ile SH (r=0.541), HE ile ZS (r=0.436), HE ile IGI (r=0.690), HM ile HY (r=0.650), HM
ile AKI (r=-0.453), ZS ile YDO (1=0.424) arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli iligki vardir.
H ile DBYS (r=0.321), SH ile DBYS (r=0.339), H ile G (r=-0.375), H ile IGI (r=0.396),
MRc ile MRt (r=0.372), MRc ile IGI (r=0.370), IGI ile H (r=0.396), IGI ile MRc
(r=0.370), G ile HE (r=-0.554), G ile IGI (r=-0.555) arasinda p<0.05 diizeyinde anlaml
iliski vardir. Arastirmadaki degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorununa neden olacak

iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 22. Arastirma Modeli 2’de yer alan degiskenlerin korelasyon matrisi

DBYS RF H HE MRc HY MRt HM YDO SH AKI ZS G IG
DBYS r 1 -0.18 032" 050 0.28 0.07 0.25 0.05 052" 0.33" 0.19 0.63" -0.14 0.55
p 0.27 0.04 0.00 0.08 0.66 0.12 0.72 0.00 0.03 0.25 0.00 0.38 0.00
RE r -0.18 1 0.30 0.21 0.09 053" 0.26 0.31 -0.13 0.12 -0.24 0.03 -0.29 0.10
p 0.27 0.06 0.19 0.55 0.00 0.11 0.05 0.43 0.46 0.13 0.85 0.06 0.51
H r 0.327 0.30 1 0.29 0.09 0.17 0.30 0.06 0.13 0.21 0.01 0.31 -0.37 0.39"
p 0.04 0.06 0.06 0.57 0.28 0.06 0.71 0.40 0.20 0.92 0.05 0.02 0.01
HE r 0.50" 0.21 0.29 1 0.427 0.12 0.22 0.04 0.21 0.54~ 0.26 043~  -055 068"
p 0.00 0.19 0.06 0.00 0.43 0.17 0.77 0.19 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00
MRe r 0.28 0.09 0.09 0.427 1 0.21 0.37" -0.13 0.10 0.417 0.06 0.32° 0.03 0.377
p 0.08 0.55 0.57 0.00 0.19 0.02 0.42 0.53 0.01 0.71 0.04 0.83 0.02
Hy r 0.07 053" 017 0.12 0.21 1 0417 065 -0.30 0.01 -0.48™ 0.03 -0.26 -0.02
p 0.66 0.00 0.28 0.43 0.19 0.00 0.00 0.06 0.92 0.00 0.85 0.10 0.87
MRt r 0.25 0.26 0.30 0.22 0.37 0.417 1 0.10 -0.09 0.09 -0.09 0.13 -0.21 0.23
p 0.12 0.11 0.06 0.17 0.02 0.00 0.54 0.55 0.59 0.58 0.43 0.18 0.14
HM r 0.05 0.31 0.06 0.04 -0.13 0.65 0.10 1 -0.29 005  -045" 0.00 -0.24 0.00
p 0.72 0.05 0.71 0.77 0.42 0.00 0.54 0.06 0.74 0.00 0.97 0.14 0.96
YDO r 0.52" -0.13 0.13 0.21 0.10 -0.30 -0.09 -0.29 1 0.25 0.26 0.427 0.19 0.28
p 0.00 0.43 0.40 0.19 0.53 0.06 0.55 0.06 0.12 0.11 0.00 0.24 0.08
SH r 0.33" 0.12 0.21 0.54~ 0.417 0.01 0.09 -0.05 0.25 1 0.16 0.18 -0.27 0.60"
p 0.03 0.46 0.20 0.00 0.01 0.92 0.59 0.74 0.12 0.33 0.26 0.09 0.00
AKI r 0.19 -0.24 0.01 0.26 0.06 -0.48™ 009  -045" 0.26 0.16 1 0.15 0.07 0.31
p 0.25 0.13 0.92 0.10 0.71 0.00 0.58 0.00 0.11 0.33 0.35 0.64 0.05
s r 0.63" 0.03 0.31 0.43" 0.32" 0.03 0.13 0.00 0.427 0.18 0.15 1 -0.21 0.50"
p 0.00 0.85 0.05 0.00 0.04 0.85 0.43 0.97 0.00 0.26 0.35 0.19 0.00
G r -0.14 029 -0377 -055 0.03 -0.26 -0.21 -0.24 0.19 -0.27 0.07 -021 1 -0.55
p 0.38 0.06 0.00 0.00 0.83 0.10 0.18 0.14 0.24 009 0.68 0.19 0.00
Gl r 0.55 0.10 039" 0.68" 0.37 -0.02 0.23 0.00 0.28 0.60" 0.31 050"  -0.55 1
p 0.00 0.51 0.01 0.00 0.02 0.87 0.14 0.96 0.08 0.00 0.05 0.00 0.00

(r) korelasyon katsayisi, (p) anlamlilik diizeyidir. Korelasyon (**) p<0.01 ve (*) p<0.05 diizeylerinde anlamlidir



Maksimum Olabilirlik tahmin yontemi ile aragtirma degiskenlerinin tiimiiniin
gozlenen degisken oldugu modele gore yol analizi yapilmis model anlamli olmadigi i¢in
(p<0.05) analize Genellestirilmis En Kiigiik Kareler tahmin yontemi ile devam edilmistir.
Sekil 14°de Genellestirilmis En Kiigiik Kareler tahmin yontemi ile arastirma
degiskenlerinin tiimiiniin gbzlenen degisken oldugu Model 6’ya ait yol analizi diyagrami

yer almaktadir.
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Sekil 14. Model 6 yol analizi diyagrami

Tablo 23°de Model 6 uyum olgiitleri yer almaktadir. Genellestirilmis En Kiigiik
Kareler tahmin yontemi ile kurulan modelin x°= 57.784, x’/df=1.051, RMSEA=0.037,
p=0.373 modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05) belirlenmistir. Modelin veri

ile uyumunun 1yi oldugu sdylenebilir.
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Tablo 23. Model 6 uyum 6lg¢iitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model
X2 57.784

sd 55

p 0.373
X2ldf 1.051

GFI 0.974
AGFI 0.931
RMSEA 0.037

CFI 0.976

NFI 0.958

Tablo 24’de Model 6’ya ait yol katsayilar1 ve standardize yol katsayilari yer

almaktadir. Saglik sistemi performans gostergelerinden yatak doluluk orani ile zorunlu

saglik sigortasi oran1 dogumda beklenen yasam siiresine istatistiksel olarak orta diizeyde

anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina

bakildiginda yatak doluluk orani (B=0.322; p<0.05) ve zorunlu saglik sigortasi oraninin

pozitif ($=0.327; p<0.05), davranigsal risk faktorii olarak alkol tiiketim oraninin ($=-0.392;

p<0.05) ise etkisinin negatif ve anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 24. Model 6 yol katsayilart

Bavg'lmh Yol BflglmSlZ Yol Standardize  Standart ¢t degeri D

Degisken Degiskenler Katsayis1 Yol Katsayisi Hata
DBYS <--- H 0.601 0.184 0.534 1.127 0.26
DBYS <--- HE 0.206 0.26 0.145 1.419 0.156
DBYS <--- MRc -0.025 -0.135 0.04 -0.627 0.531
DBYS <--- HY 0.311 0.053 4.942 0.063 0.95
DBYS <--- MRt 0.008 0.11 0.011 0.725 0.469
DBYS <--- HM -0.094 -0.076 0.293 -0.32 0.749
DBYS <--- YDO 0.091 0.322 0.038 2414 0.016
DBYS <--- AKI 0.02 0.072 0.047 0.424 0.671
DBYS <--- SH 0.23 0.16 0.268 0.858 0.391
DBYS <--- ZS 0.203 0.327 0.088 2.305 0.021
DBYS <--- RF -0.429 -0.392 0.172 -2.495 0.013
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Model 6 kapsaminda hata terimlerinin varyanslar1 degerlendirilerek teorik modele
uygun olarak e7 ve €9 hata terimleri arasinda kovaryans eklenerek Model 6 tekrar
degerlendirilmistir. Sekil 15°de Genellestirilmis En Kii¢iik Kareler tahmin yontemi ile

kurulan Model 7’ye ait yol analizi diyagrami yer almaktadir.
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Sekil 15. Model 7 yol analizi diyagrami

Tablo 25’de Model 7 uyum Olgiitleri yer almaktadir. Genellestirilmis En Kiigiik
Kareler tahmin yontemi ile kurulan modelin x?= 57.597, x%/df=1.067, RMSEA=0.042,
p=0.344 modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05) belirlenmistir. Modelin veri

ile uyumunun iyi oldugu sdylenebilir.

Tablo 25. Model 7 uyum o6lgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model
X2 57.597

df 54

p 0.344
X?/df 1.067

GFI 0.951
AGFI 0.925
RMSEA 0.042

CFI 0.997

NFI 0.96
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Tablo 26’da Model 7’ye ait yol katsayilari ve standardize yol katsayilart yer
almaktadir. Saglik sistemi performans gostergelerinden yatak doluluk orani ile zorunlu
saglik sigortasi orani dogumda beklenen yasam siiresine istatistiksel olarak orta diizeyde
anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina
bakildiginda yatak doluluk orani (B=0.321; p<0.05) ve zorunlu saglik sigortasi oraninin
pozitif (f=0.327; p<0.05), davranissal risk faktorii olarak alkol tiiketim oraninin (f=-0.391,
p<0.05) ise etkisinin negatif ve anlamli oldugu belirlenmistir. Model 7’ye gore yatak
doluluk oraninda 1 birimlik artisin dogumda beklenen yasam siiresinde 0.321 birimlik
artis, davranigsal risk faktorii olarak alkol tiilketim oraninda 1 birimlik artisin dogumda
beklenen yasam stiresinde 0.391 birimlik azalig, zorunlu saglik sigortasinda 1 birimlik artig

dogumda beklenen yasam siiresinde 0.327 birimlik artis saglamistir.

Tablo 26. Model 7 yol katsayilari

Bagimh Bagimsiz Yol Standardize  Standart

Degisken Yol Degiskenler  Katsayis1 Yol Katsayisi Hata t degeri P
DBYS <--- H 0.601 0.183 0.538 1.117 0.264
DBYS <--- HE 0.206 0.259 0.145 1.422 0.155
DBYS <--- MRc -0.025 -0.135 0.041 -0.611 0.541
DBYS <--- MRt 0.008 0.11 0.012 0.692 0.489
DBYS <--- HM -0.094 -0.076 0.292 -0.321 0.748
DBYS <--- YDO 0.091 0.321 0.038 2418 0.016
DBYS <--- AKI 0.02 0.071 0.047 0.422 0.673
DBYS <--- SH 0.23 0.16 0.268 0.856 0.392
DBYS <--- RF -0.429 -0.391 0.172 -2.488 0.013
DBYS <--- ZS 0.203 0.327 0.088 2.307 0.021
DBYS <--- HY 0.311 0.059 4.01 0.078 0.938

Gini katsayis1 ve insan gelisim endeksi degerleri yapisal esitlik modellerine
eklenerek yol analizi yapilmistir. Bu endekslerin kullanilmasinin nedeni yalnizca saglik
boyutuyla degil sosyal ve ekonomik sistemlerin saglik hizmetleri ile etkilesimini

degerlendirmektir.
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Sekil 16. Model 8 yol analizi diyagrami

Tablo 27°de Model 8 uyum olgiitleri yer almaktadir. Genellestirilmis En Kiigiik
Kareler tahmin yontemi ile kurulan modelin x°= 82.307, x*/df=1.055, RMSEA=0.039,
p=0.348 modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 27. Model 8 uyum o6lgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model

X2 82.307

df 78

p 0.348

x2/df 1.055

GFI 0.882 (kabul edilebilir)
AGFI 0971
RMSEA 0.039

CFI 0.910 (kabul edilebilir)
NFI 0.963

Tablo 28’de Model 8 yol katsayilar1 ve standardize yol katsayilari yer almaktadir.

Saglik sistemi performans gostergelerinden yatak doluluk orani ile davranigsal risk
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faktoriiniin dogumda beklenen yagam siiresine istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu

belirlenmistir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda yatak doluluk

oran1 (B=0.33; p<0.05) ve davramigsal risk faktorii alkol tiiketim oraninin (B=-0.444;

p<0.05) ise etkisinin negatif ve anlamli oldugu belirlenmistir. Model 8’e goére yatak

doluluk oranindaki 1 birimlik artisin dogumda beklenen yasam siiresinde 0.33 birimlik

artisa, davranigsal risk faktoriindeki 1 birimlik artisin dogumda beklenen yasam siiresinde

0.44 birimlik azalisa neden olmaktadir.

Tablo 28. Model 8 yol katsayilar1

Bagimh

Bagimsiz

Yol

Standardize

Standart

Degisken Yol Degiskenler Katsayis1 Yol Katsayisi Hata t degeri P
DBYS <--- H 0.446 0.151 0.372 0.894 0.371
DBYS <--- HE 0.372 -0.054 1.752 -0.162 0.871
DBYS <--- MRc 0.054 -0.121 0.265 -0.425 0.671
DBYS <--- MRt 0.01 0.132 3.569 0.819 0.413
DBYS <--- HM 0.249 -0.168 3.115 -0.674 0.50
DBYS <--- YDO 0.042 0.33 2.025 2.067 0.039
DBYS <--- AKI 0.04 0.134 0.128 0.754 0.451
DBYS <--- SH 0.247 0.071 3.426 0.351 0.726
DBYS <--- RF 0.17 -0.444 0.166 -2.508 0.012
DBYS <--- ZS 0.107 0.153 2.595 0.864 0.388
DBYS <--- G 26.71 0.036 3.456 0.101 0.92
DBYS <--- IGI 136.068 0.197 3.387 0.30 0.764
DBYS <--- HY 16.297 0.047 4.301 0.027 0.979

Hata terimleri arasindaki kovaryanslara gore €7 ile €9 arasinda kovaryans eklenerek

Model 8 yeniden degerlendirilmistir. Genellestirilmis En Kii¢iik Kareler tahmin yontemi

ile kurulan kovaryansli Model 9’a ait yol diyagrami Sekil 17°de yer almaktadir.
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Sekil 17. Model 9 yol analizi diyagrami1

Tablo 29°da Model 9’un uyum 6lgiitleri yer almaktadir. RMSEA=0.037, x%=81.489,
x?/df=1.058, p=0.341 modelin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 29. Model 9 uyum 6lgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model

X2 81.489

df 77

p 0.341

X2/df 1.058

GFI 0.885 (kabul edilebilir)
AGFI 0.872 (kabul edilebilir)
RMSEA 0.04

CFI 0.967

NFI 0.869 (kabul edilebilir)

Tablo 30’da Model 9 yol katsayilar1 ve standardize yol katsayilar1 yer almaktadir.
Saglik sistemi performans gostergelerinden yatak doluluk orani ile davranigsal risk faktorii
alkol tliketim oraninin dogumda beklenen yasam siiresine istatistiksel olarak anlamli
etkisinin oldugu belirlenmistir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda

yatak doluluk oranin (f=0.329; p<0.05) pozitif, davranigsal risk faktorii alkol tiikketim
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oraninin (B=-0.438; p<0.05) ise etkisinin negatif ve anlamli oldugu belirlenmistir. Model

9’a gore yatak doluluk oranindaki 1 birimlik artisin dogumda beklenen yasam siiresinde

0.329 birimlik artisa, davranigsal risk faktoriindeki 1 birimlik artisin ise dogumda beklenen

yasam siiresinde 0.438 birimlik azalisa neden olmaktadir.

Tablo 30. Model 9 yol katsayilari

Bagfmll Yol Bfl.glmsu Yol Standardize  Standart t degeri 0
Degisken Degiskenler Katsayisi Yol Katsayisi Hata

DBYS <--- H 0.402 0.151 0.448 0.896 0.37
DBYS <--- HE -0.058 -0.051 0.383 -0.152 0.879
DBYS <--- MRc -0.023 -0.124 0.055 -0.421 0.674
DBYS <--- HY 0.436 0.079 5.667 0.077 0.939
DBYS <--- MRt 0.008 0.13 0.011 0.706 0.48
DBYS <--- HM -0.168 -0.166 0.25 -0.672 0.502
DBYS <--- YDO 0.087 0.329 0.041 2.098 0.036
DBYS <--- AKI 0.03 0.131 0.041 0.738 0.46
DBYS <--- SH 0.086 0.07 0.25 0.344 0.731
DBYS <--- ZS 0.092 0.152 0.107 0.866 0.386
DBYS <--- RF -0.425 -0.438 0.171 -2.477 0.013
DBYS <--- G 0.029 0.039 0.262 0.111 0.911
DBYS <--- IGI 40.974 0.205 0.448 0.896 0.37

Arastirma modeline gini katsayisi ve insani gelisim endeksi eklenerek Maksimum

Olabilirlik tahmin yontemi ile kurulan Model 10’a ait yol diyagrami Sekil 18’de yer

almaktadir. Bu modelde degiskenlerin tiimii gbzlenen degisken olarak modelde yer

almistir.
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Sekil 18. Model 10 yol analizi diyagrami

Tablo 31°de Maksimum Olabilirlik tahmin yontemi ile kurulan Model 10’a ait
uyum Olgiitleri yer almaktadir. Modelin x%=37.469, CMIN/DF=1.135, RMSEA=0.041,
p=0.271 modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 31. Model 10 uyum 6lgiitleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model

X 37.469

df 33

p 0.271

X[df 1.135

GFlI 0.865 (kabul edilebilir sinir)
AGFI 0.94

RMSEA 0.041

CFlI 0.97

NFI 0.818 (kabul edilebilir smnir)

Tablo 32’de Maksimum Olabilirlik tahmin yontemi ile kurulan Model 10’a ait yol
katsayilar1 ve standardize yol katsayilar1 yer almaktadir. Saglik sistemi performans
gostergelerinden yatak doluluk orani, davranigsal risk faktorii alkol tiiketim orani ve

hastane yatagi oraninin orta diizeyde, insani gelisim endeksinin ise dogumda beklenen
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yasam siiresine yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir.
Standardize edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda yatak doluluk orani ($=0.268;
p<0.05), kisi basmma diisen hastane yatagi orami (f=0.416; p<0.05), insani gelisim
endeksinin (=0.661; p<0.05), pozitif, davranigsal risk faktorii alkol tiiketim oraninin (B=-
0.401; p<0.001) ise etkisinin negatif ve anlamli oldugu belirlenmistir. Dogumda beklenen
yasam siiresine saglik gdstergelerinden en fazla kisi basina diisen hastane yatagi oraninin,
saglik gostergeleri disinda ise insani gelisim endeksinin en fazla etki eden degisken oldugu
belirlenmistir. Model 10’a gore risk faktorii olarak alkol tiiketim oraninda 1 birimlik artis
dogumda beklenen yasam siiresini 0.401 birim azalttigi, insani gelisim endeksinde 1
birimlik artisin dogumda beklenen yasam siiresini 0.661 birim artig sagladigi belirlenmistir.
Yatak doluluk oraninda 1 birimlik artis dogumda beklenen yasam siiresinde 0.268 birimlik
artis, hastane yatagi oraninda 1 birimlik artis dogumda beklenen yasam siiresinde 0.416

birimlik artis saglamistir.

Tablo 32. Model 10 yol katsayilar

Bagimh Bagimsiz Yol Standardize  Standart

Degisken i Degiskenler Katsayis1 Yol Katsayisi Hata t degeri P
DBYS <--- H 0.402 0.132 0.263 1.527 0.127
DBYS <--- HE -0.058 -0.088 0.065 -0.89 0.374
DBYS <--- MRc -0.023 -0.178 0.014 -1.706 0.088
DBYS <--- HY 0.436 0.416 0.165 2.639 0.008
DBYS <--- MRt 0.008 0.108 0.006 1.227 0.22
DBYS <--- HM -0.168 -0.213 0.101 -1.66 0.097
DBYS <--- YDO 0.087 0.268 0.026 3.368 ekl
DBYS <--- AKI 0.03 0.121 0.025 1.201 0.23
DBYS <--- SH 0.086 0.074 0.117 0.738 0.46
DBYS <--- ZS 0.092 0.139 0.057 1.627 0.104
DBYS <--- RF -0.425 -0.401 0.076 -5.579 ekl
DBYS <--- G 0.029 0.072 0.029 1.005 0.315
DBYS <--- IGI 40.974 0.661 4.448 9.212 ekl
**%:0<0.001

Genellestirilmis En Kiiclik Kareler tahmin yontemi ile kurulan Model 11°e ait
uyum olgiitlerine gore x°=142.073, CMIN/DF=4.305, RMSEA=0.299, p=0.000 modelin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Bu baglamda Genellestirilmis
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En Kiiciik Kareler tahmin yontemi ile kurulan Model 11 ile analizine devam edilmemistir.

Sekil 19°da Model 11°e ait yol diyagram1 yer almaktadir.

Sekil 19. Model 11 yol diyagrami
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5. TARTISMA ve SONUC

Saglik sistemi performansinin dogumda beklenen yasam siiresine etkisini
degerlendirmek amaciyla 2010-2019 yillarindaki saglik gdostergelerine gore kurulan
modeller yapisal esitlik analizi ile degerlendirilmistir. Saglik sistemi performans
gostergelerinden kisi basina diisen hekim ve hemsire orani, MR cihaz orani, saglik
harcamast orani, hekime miiracaat oran1 ve iyi olarak algilanan kalitenin dogumda
beklenen yasam siiresini istatistiksel olarak anlamli etkiledigi belirlenmistir. Dogumda
beklenen yasam siiresine en fazla etkinin ise kisi basia diisen MR cihaz oraninin oldugu
belirlenmistir. Kisi basma diisen hemsire oranin ise 3 modelde de dogumda beklenen
yasam siiresini etkileyen saglik gostergeleri arasinda yer aldigi saptanmigtir. Davranigsal
risk faktorii olarak alkol tiiketim oraninin ise dogumda beklenen yasam siiresini negatif
etkiledigi goriilmiistiir.

Saglik sistemi performansinin dogumda beklenen yasam siiresine etkisini
degerlendirmek amaciyla 2023-2024 willarindaki gostergelere gore kurulan modeller
yapisal esitlik analizi ile degerlendirilmistir. Modellerin tiimiinde yatak doluluk oraninin ve
davranigsal risk faktorii olarak alkol tiiketim oraninin dogumda beklenen yasam siiresini
istatistiksel olarak anlamli etkiledigi belirlenmistir. Bu etki yatak doluluk oraninda pozitif,
alkol tliketim oraninda ise negatiftir. Saglik hizmetlerine erisim gostergesi olan zorunlu
saglik sigortasinin dogumda beklenen yasam siiresini istatistiksel olarak anlaml etkiledigi
saptanmistir. Gini katsayis1 ve insani gelisim endekslerinin eklendigi yol analizine gore ise
dogumda beklenen yasam siiresine insani gelisim endeksinin diger gostergelere gore

etkisinin yiiksek oldugu (B=0.661; p<0.001) goriilmiistiir.

Yol analizlerinde dogumda beklenen yasam siiresini en fazla etkileyen saglik
sistemi performans gostergesinin 2010-2019 yillarinda kisi basina diisen MR cihaz orani,
2023-2024 yillarinda ise hastane yatak doluluk orani oldugu saptanmistir. Davranigsal risk
faktoriiniin her iki donemde de dogumda beklenen yasam siiresini negatif etkiledigi
gorilmistiir. Saglik sistemi performans gostergelerinin sosyal ve ekonomik sistemler ile
etkilesimini degerlendirmek amaciyla arastirma modeline eklenen gini katsayisi ve insani
gelisim endeksi degiskenlerinden insani gelisim endeksinin dogumda beklenen yasam

stiresini istatistiksel olarak anlamli etkiledigi goriilmiistiir.

Insani gelisim endeksi boyutlarindan biri olan saglik diizeyi dogumda beklenen

yasam siiresini gdstermektedir. Insani gelisim endeksi ile 6liim oranlari arasindaki iliskinin
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degerlendirildigi arastirmalarda ise insani gelisim endeksindeki gelisimin bebek oliim
oranlarini azalttigi belirlenmistir (91-93). Bir iilkede insani gelisim endeksinin yiiksek
olabilmesi i¢in dogumda beklenen yasam siiresinin uzun olmasi gerekmektedir. Giiloglu
vd. (2018) arastirmasina gore insani gelisim diizeyini etkileyen degiskenlerden biri de
dogumda beklenen yasam siiresidir (94). Gini katsayist ile insani gelisim diizeyi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi farkli bir arastirmada ise insani gelisim endeksindeki artiglarin
gelir esitsizligini azalttig1r saptanmistir (95). Gelir esitsizliginin azalmasi sonucunda
bireyler kisisel saglik ihtiyaglarina daha fazla kaynak ayirabilecektir. Nedensellik teorisine
gore kisilerin gelir diizeyi arttik¢a harcama egilimi de artis gostermektedir (96). Bu teoriyi
destekler nitelikte arastirma bulgusuna gore 2023-2024 yillarinda insani gelisim endeksi ile

gini katsayis1 arasinda negatif ve istatistiksel diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir.

Davranissal risk faktorlerinin, kronik hastaliklarin gelisimindeki dogrudan etkileri
nedeniyle dogumda beklenen yasam siiresi ve Oliim oranlarini belirlemede rolii oldugu
aragtirmalar ile kanitlanmistir (97). Bu arastirmada davranigsal risk faktorlerinden biri olan
alkol tiiketim orani ile gini katsayisi arasinda negatif iliski saptanmistir. Erikli ve Yiicel
(2019)’un aragtirmasinda da gini katsayisi ile alkol tiikketim orami arasinda negatif iliski
belirlenmistir (98). Toplumlarin saglik statiisii belirleyicileri arasinda bireylerin yasam
tarzlar1 ve saglik davranmiglari gibi faktorler de yer almaktadir (18). Bu arastirmada
davranigsal risk faktorii olarak secilen alkol tiikketim oraninin her iki donemde de dogumda
beklenen yasam siiresini negatif etkiledigi belirlenmistir. Dogumda beklenen yagam siiresi,
yalnizca saglik sisteminin degil sosyal ve ekonomik sistemlerinin de etkilesimini
gerektiren saglik gostergesidir. Gelir dagilimindaki esitsizliklerden kaynaklanan yasam
bicimlerine bagli davramigsal risk faktorleri dogumda beklenen yasam siiresini de
etkilemektedir. Sonu¢ olarak davranigsal risk faktorlerine bagli olarak yasamin farkli
donemlerinde saglik hizmetlerine olan ihtiyag artacaktir. Alkol tiiketim oraninin dogumda
beklenen yasam siiresine etkisinin degerlendirildigi arastirmalardan bazilarinda her iki
gosterge arasinda neden sonug iliskisinin olmadigi (99, 100), baz1 arastirmalarda ise alkol
tilketiminin dogumda beklenen yasam siiresine etkisinin oldugu belirtilmektedir (29,101).
Davranigsal risk faktorii olarak alkol tiiketim oranimin dogumda beklenen yasam siiresine

negatif etkisi alan yazinda yer alan bulgularin bazilarin1 destekler niteliktedir.

Kisi bagina diisen tibbi cihaz orani saglik isletmelerinin kaynaklarindan olup saglik

hizmetinin {iretim diizeyinin gostergesidir. Bu arastirmada kisi basina diisen MR cihaz
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orani ortalamasi 2010-2019 yillarinda 14.29 (£10.46), 2023-2024 yillarinda ise 24.8
(£20.78)’e yiikselmistir. Yol analizi bulgularina gore 2010-2019 yillarinda saglik sistemi
performans gostergeleri arasinda dogumda beklenen yasam siiresini en fazla etkileyen
degisken MR cihaz oranidir. Hastaliklarin tani ve tedavi stireglerinde 6nemli bir role sahip
tibbi cihazlar saglik sistemlerinin kapasite parametrelerindendir. MR cihaz kullanimi
acisindan MR tetkik orani ortalamasina bakildiginda 2010-2019 yillarinda 64.09 (£26.39),
2023-2024 yillarinda ise 85.3 (+37.2)’e yiikselmistir. Bunun en énemli nedeni COVID-19
hastalig1 olabilir. DSO tarafindan 2023 yil1 Mart ayindan itibaren hastaligin kiiresel olarak
saglik riski olmadigi bildirilmesine ragmen giinlimiizde de bu hastalifin varyantlari
nedeniyle saglik sorunlari yasanmaya devam etmektedir. MR cihazi, COVID-19
hastaliginin radyolojik degerlendirme siirecinde kullanilan cihazlardan biridir (102). MR
cihaz1 kullanim oranin diger bir anlamda MR tetkik ortalamasinda 2023-2024 yillarinda

artisin nedeni COVID-19 hastaliginin etkisinin devam etmesinden kaynakli olabilir.

Hastane yatak doluluk orani ortalamasi 2010-2019 yillarinda 75.54 (£7,95),
2023-2024 yillarinda ise 71.26 (£8.37)’dir. Yol analizi bulgularina gore ise saglik sistemi
performans gostergelerinden hastane yatak doluluk oranimin 2023-2024 yillarinda
dogumda beklenen yasam siiresini en fazla etkileyen gosterge oldugu belirlenmistir.
Hastane yatak doluluk orani bir hastanenin saglik hizmeti iiretim diizeyini gdstermekte
olup saglik hizmeti talebinin karsilanma diizeyini degerlendirmede kullanilan bir
gostergedir. Saglik hizmeti liretiminde kapasitenin yiiksek talebe gore planlanmasi oldukg¢a
maliyetlidir (103). Bu nedenle donemsel saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik
planlamalar yapilmaktadir. Ornegin COVID-19 halk sagh§i krizinde saglik ihtiyacini

karsilamak icin Tiirkiye’de sehir hastaneleri yatirimlari hizlandirilmistir (104).

Saglik hizmetlerine erisim parametresi olarak degerlendirilen zorunlu saglik
sigortasi oran1 2023-2024 yillarinda dogumda beklenen yasam siiresine istatistiksel olarak
anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir. Saglik hizmetine erisimin saglanmasinda saglik
sigorta kapsayiciligir énemli bir aractir. Diisiik gelir diizeyine sahip ve sosyal giivencesi
olmayanlarin saglik ihtiyaglarin1 karsilamamasi1 dolayisiyla saglik disindaki diger
harcamalarda kisitlamaya gidilmesi sonucunda saglik hizmetlerine erisim sorunlarina
neden olmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim problemi ise dogumda beklenen yasam
siiresini azaltacaktir. Iyi diizeyde algilanan saglik hizmeti kalitesinin 2023-2024 yillarinda

dogumda beklenen yasam siiresini etkilemedigi belirlenmistir. Cimaroglu (2016)
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aragtirmasi da bu bulguyu desteklemektedir. Kalite, diger anlamda saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyi saglik sisteminin performans 6l¢iimiinde kullanilan parametrelerden
biridir (13). Dogumda beklenen yasam siiresinin objektif, algilanan saglik hizmeti
kalitesinin ise dogrudan oOlgiilemeyen siibjektif degerlendirmelere bagli bir parametre
olmas1 nedeniyle dogumda beklenen yasam siiresinin algilanan kalite diizeyinden

etkilenmedigi sdylenebilir.

Literatiirde yer alan aragtirmalarda saglik harcamalarinin dogumda beklenen yasam
stiresini arttirdig1 belirlenmistir (83, 84, 105-107). Bu arastirmada ise 2010-2019 yillarinda
gerceklesen cari saglik harcamalarinin dogumda beklenen yasam siiresine 0.247 birimlik
artis sagladigr goriilmiistiir. Akbal (2021) arastirmasinda da cari saglik harcamalarinin
dogumda beklenen yasam siiresine uzun dénemli etkisinin oldugu belirlenmistir (108).
Son yillarda saglik harcamalarinin artis nedenleri arasinda saglik teknolojisindeki
gelismeler, kiiresel saglik risklerinde artis, yaslanan niifus, saglik hizmeti beklentilerinin

farklilagmasi ve saglik hizmetlerine talep artigi yer almaktadir.

Kisi bagina diisen hekim ve hemsire oranlarmin 2010-2019 yillarinda dogumda
beklenen yasam siiresini istatistiksel olarak anlamli etkiledigi belirlenmistir. Literatiirde
yer alan bazi aragtirmalar da bu bulguyu destekler niteliktedir (109). Giiniimiizde
dijitallesmenin is siireglerinde kullanim artisina ragmen saglik sektoriiniin emek yogun
0zelligi nedeniyle saglik insan giicline olan ihtiya¢ devam etmektedir. Saglik insan giicii
olarak hemsirelerin hastalar ile diger saglik ¢alisanlarina gore daha fazla iletisim kurmalari
hasta memnuniyetini dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Aragtirmalarda kisi basina diisen hemsire oranindaki artisin saglik hizmeti kalitesinde de
artis sagladigr gosterilmektedir (110). Bu aragtirmada ise kisi basina diisen hemsire orant

ile algilanan kalite arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamaistir.

Kiimeleme analizine gére OECD {ilkelerinin 3 kiimede gruplandigi, yalnizca yatak
doluluk orani, kisi basina diisen hekime miiracaat oran1 ve dogumda beklenen yasam siiresi
saglik gostergelerinde kiimeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
goriilmistiir. Filiz ve Budak (2024) arastirmasinda ise kisi basina diisen hastane yatagi ve
hekim oran1 gostergelerinin kiimelerin belirlenmesinde etkili olmadigi, dogumda beklenen
yasam siiresi, kisi basina diisen saglik harcamasi oraninin ise etkili oldugu belirlenmistir
(49). Tiirkiye, Israil, Kolombiya, Sili ve Meksika iilkeleri kiime 1°de yer almistir. OECD

tilkeleri 6rnekleminde yapilan arastirmalarda dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6lim
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hizi, kizamik agilanma orani, kaba dogum hiz1 saglik gostergelerine Tiirkiye’nin $ili,
Meksika ve Israil ile ayni kiimede yer aldigi goriilmiistir (61, 111-112). Saglk
harcamalarina gére OECD iilkelerinin kiimeleme analizi ile degerlendirildigi farkli bir
arastirmada ise Tiirkiye ile Meksika aym kiimede yer almustir. (48). Bu bulgular
aragtirmamizda belirledigimiz kiime 1’de yer alan Tirkiye’nin konumunu da
destelemektedir. Kiime 1°de yer alan iilkelerin dogumda beklenen yasam siiresi diisiik,
davranigsal risk faktorii olarak alkol tiiketim orani ise yiiksektir. Farkli bir arastirmada ise
2015 yili saglik gostergelerinden kisi basina diisen hastane yatagi orami disindaki saglik
gostergelerinde Tiirkiye’nin OECD iilkelerine gore yetersiz oldugu belirlenmistir (113).
Kiime 1’de yer alan iilkelerden Tiirkiye ve Kolombiya karma, Meksika 6zel, diger tilkeler
ise Bismarck finansman yapisindadir. Saglik hizmeti finansman modelinin belirleyicileri
arasinda iilkelerin sosyoekonomik yapisi, sosyal giivenlik sisteminin hakkaniyeti, saglik
hizmeti sunucusu ve kullanici davraniglart yer almaktadir (114). Karma ve Beveridge
finansman modelinde vergi gelirleri, Bismarck modelinde ise sigorta primleri finansman
kaynag1 olarak kullanilmaktadir. Vergiler ile saglik hizmeti finansmanin saglandigi
Beveridge modelinde saglik kurumlar1 devlet kontrolii altinda oldugundan saglik

hizmetlerine esit erisim bulunmaktadir (115).

Kiime 3’de yer alan iilkeler Kore, Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Macaristan, Letonya,
Litvanya, Polonya, Slovakya’dir. 2014 yili saglik gostergelerinin kiimeleme analizi ile
degerlendirildigi bir arastirmada Cek Cumbhuriyeti, Estonya, Letonya, Litvanya,
Macaristan, Polonya, Slovakya ayni kiimede yer almistir (116). Kiime 3’de yer alan
tilkelerin ortak 6zelligi MR tetkik orani disindaki diger gostergelerin tiimiinde en diisiik
ortalamalara sahip iilkeler olmalaridir. Avrupa Birligi tlkeleri saglik sistemlerinde farklh
finansman modelleri uygulanmasima ragmen niifuslarinin tamamima yakini saglik
giivencesi kapsamindadir (117). Bu baglamda zorunlu saglik sigorta kapsayicilig
dolayisiyla saglik hizmetlerinde erisim kiime 3’de %91,95 olarak gerceklesmistir.
Aralarinda Avrupa iilkeleri ve Japonya, Isvicre, Liiksemburg gibi gelir diizeyinin yiiksek
oldugu tilkelerin yer aldig1 kiime 2 saglik gostergelerinden kisi basina diisen hastane yatagi
orani ile kisi basina diisen hekime miiracaat oran1 disinda diger saglik gostergelerinde en
yiikksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Farkli bir arastirmada ise saglik
gostergelerinde Isveg, Finlandiya ve Norveg’in ¢ok iyi performans gosterdikleri,
Liiksemburg ve Isvicre gibi gelir diizeyi yiiksek iilkelerin ise en kétii performansa sahip

tilkeler oldugu goriilmistiir (118). Saglik sistemi performansmin degerlendirildigi
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aragtirmalarda Japonya ve Avustralya en iyi iilkeler siralamasinda yer almistir (119, 120).
Avrupa iilkelerinin saglik sistemlerinin karsilastirildig bir arastirmada ise Italya ve Fransa
en kotii performans gosteren iilkeler oldugu saptanmistir (121). Diger arastirmalarda
yiiksek ve diisiik performans skorlaria sahip iilkelerin bu arastirmada ayni kiimede yer
aldiklar1 goriilmustiir. Bu durumun nedeni ise arastirma donemi, segilen saglik gostergeleri
ve arastirma yontemlerine gore bulgularin farklilik gostermesi olabilir. Ayrica performans,
etkinlik ve verimlilik kavramlar1 goreceli kavramlar olup 6l¢iim sonuglarinin benzerlik
gostermesi  beklenmemektedir.  Ornegin  saglik  sistemlerinin  etkinliklerinin
degerlendirildigi bir arastirmada Tiirkiye, Meksika ve Kolombiya’nin etkin olmasina
ragmen, yiksek gelir grubunda yer alan Almanya, Avustralya ve Birlesik Krallik gibi
gelismis iilkelerin saglik sistemlerinin etkinsiz olduklari belirlenmistir (113). Gelismekte
olan iilkelerin saglik kaynaklarinin verimli kullanim odakli olmasina ragmen gelismekte
olan {ilkelerin kaynaklarinin fazlali§i verimsizlige neden olmus olabilir. Kiimeleme analizi
ve yapisal esitlik analiz bulgular1 degerlendirildigi ise 2010-2019 yillarinda yalnizca yol
analizinde dogumda beklenen yasam siiresini etkilemeyen kisi basina diisen MR tetkik
orani ve kisi basina diisen hastane yatagi oram1 gostergelerinin kiimeler arasindaki

farkliliga neden olan gostergelerden oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak arastirma modelleri degerlendirildiginde 2010-2019 yillarindaki
arastirma modeline gore yapilan yol analizinde dogumda beklenen yasam stiresine saglik
gostergelerinden MR cihaz orani, kisi basina diisen hemsire orani, iyi diizeyde algilanan
kalite, kisi basina diisen hekim orani, kisi basina diisen saglik harcamasi ve zorunlu saglik
sigortast oraninin etkiledigi belirlenmistir. Davranigsal risk faktoriiniin ise yalnizca bir
modelde etkisinin oldugu, bu etkinin de negatif oldugu goriilmiistir. Bu arastirma
kapsaminda davranigsal risk faktorii olarak degerlendirilen alkol tiiketim oraninin dogumda
beklenen yasam siiresini negatif etkiledigi belirlenmistir. 2023-2024 yillarinda gini
katsayisi ve insani gelisim endeksinin haricindeki modellerin tiimiinde dogumda beklenen
yasam siiresine yatak doluluk orani ve zorunlu saglik sigortasinin pozitif, davranissal risk
faktorii alkol tiiketim oraninin ise negatif etkiledigi goriilmiistiir. Gini katsayist ve insani
gelisim endeksinin eklendigi modellerde ise insani gelisim endeksinin dogumda beklenen
yasam siiresine istatistiksel anlamli etkisi oldugu saptanmistir. Saglik sistemi performans
gostergeleri, davramigsal risk faktorii olarak alkol tiiketim orani ve sosyoekonomik
belirleyicilerden insani gelisim endeksinin dogumda beklenen yasam siiresini etkiledigi

belirlenmistir.
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Bu arastirmanin kisithiliklart OECD fiilkelerinin performans l¢iimiinii kapsamamasi
ve performans belirleyicisi saglik gostergelerinin tiimiiniin arasgtirmada yer almamasidir.
Saglik sistemi performans belirleyicilerinin tiimiiniin arastirma kapsaminda yer
almamasinin nedeni ise tamamlanmayacak diizeyde eksik veriye sahip olmalaridir. Ayrica
arastirmanin sonuglar yalnizca aragtirma donemini ve OECD iilkelerini kapsamakta olup
genellestirilmemelidir. Gelecekte yapilacak arastirmalar kapsamina Avrupa Birligi ve DSO
tiye iilkelerinin dahil edilmesi ve saglik sistemi performans belirleyicilerinin saglik

statiisiine etkisinin yol analizi ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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