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1. GIRiS

Analysis of the Effect of Health Indicators on Health Outcomes with Structural
Equation Model

Ash KOSE?!
1 Dr. Ogr. Uyesi. Giimiishane Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Giimiishane, Tiirkiye
OZET

Saglik gostergeleri toplumun saglik diizeyini gosteren parametrelerdir. Bu aragtirmanin amaci, 2019 yili OECD
saglik gostergelerinin saglik sonuglarina etkisinin yapisal esitlik modeli ile analiz edilmesidir. Veriler OECD
tarafindan yayinlanan Bir Bakista Saglik arastirma raporundan alimmustir. Arastirmada segilen saglik gostergeleri
1000 kisiye diisen hemsire ve hekim sayisi, dogumda beklenen yasam siiresi, 100.000 kisi bagina diisen 6liim
orani, saglik harcamasi ve satin alma paritesine gore kisi bas1 saglik harcamasidir. Bu boyutlardaki veriler farkli
Olciim oranlarmma sahip oldugundan standartlagtirilmis z degerleri alinmistir. SPSS Versiyon 24 ve AMOS
Versiyon 23 programi kullanilarak yapisal esitlik modellemesi yol analizi ile test edilmistir. Saglik harcamalarini
hemsire ve hekim sayisi pozitif, satin alma paritesine gore kisi bag1 saglik harcamasi ise negatif etkilemektedir.
Path modeli dogrudan etkiler agisindan degerlendirildiginde hekim sayisinin (1,72) saglik harcamalari iizerinde
en yiiksek etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Modele gére saglik harcamalarma etkisi en diisiik olan kisi bagina
diisen satin alma paritesine (-0,03) gore saglik harcamalaridir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Gostergeleri, Saglik Ciktilari, Yapisal Esitlik Modeli
ABSTRACT
Health indicators are the parameters that show the health level of society. The research is to analyze the impact

of OECD health indicators on health outcomes by using the structural equality model. The are taken from the
OECD's Health at a Glance research report. The indicators are the number of nurses and physicians per 1000
people, life expectancy at birth and the death rate per 100.000 people, health expenditure, per capita health
expenditure. The data in these dimensions have different measurement rates were taken standardized z values.
Structural equation modeling was tested with path analysis using SPSS Version 24 and AMOS Version 23
programs. The number of nurses and doctors positively, per capita health expenditure negatively affects health
expenditures. When the path model was evaluated in terms of direct effects, it was determined that the number
of doctors (1,72) had the highest effect on health expenditures. According to the model, per capita health
expenditure (-0,03) has the lowest effect on health expenditures

Keywords: Health Indicators, Health Outcomes, Structural Equation Model

Ulkelerin gelismislik gostergelerinden biri de sagliktir. Ekonomik olarak gelismis iilkelerin saglik gostergeleri ve
iilke niifusunun saglik diizeyi incelendiginde, gelismemis veya gelismekte olan lilkelere gore daha iyi bir
konumdadirlar. Bunun sagliga yapilan yiiksek yatirirm ve harcamalarla dogru orantili oldugu ifade edilebilir.
Ozellikle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri i¢in yapilan harcama ve yatirimlar bireylerin hayatlarmi uzun
stire saglikli bir sekilde siirdiirmelerini saglayacaktir (Gokkaya vd., 2021).

Saglik gostergeleri ile toplumun saglik statiisiindeki degisimler degerlendirilir. Bu gostergeler ile tilkelerin saglik
sistemi performansini 6lgmek ve diger llkeler ile karsilastirmalar yapmak miimkiindiir. Saglik diizeyini dogrudan
(hastalik, 6liim, saglik hizmeti kullanim1 gibi) ve dolayl (sosyal kalkinma, egitim ve yoksulluk gibi) olmak {izere
Olcen saglik gostergelerini 2 grupta siniflandirilabiliriz. Gelismekte olan {ilkelerde kullanilan saglik gostergeleri
cogunlukla hastalik ve 6liim oranlaridir. Gelismis iilkelerde ise temel saglik gdstergelerinin bilyiik bir kismi fiziksel
egzersiz, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, diyet gibi bireysel davranislar1 yansitir (Larson ve Mercer, 2004).

Ulkelerin saglik gostergelerinin giivenilir bir bicimde sunulmasinda uluslararasi kuruluslar énemli bir rol
tistlenmistir (Celebi ve Cura, 2013). Bu kuruluslardan biri olan Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
saglik sistemlerinde saglik gostergelerinin belirlenmesinde giivenilir bir kurumdur (Demir ve Bakirci, 2014).
Ayrica OECD saglik sektoriine 6zel bir 6nem vermekte ve lyelerini saglik alaninda desteklemektedir (Kocaman
vd., 2012). OECD saglik verilerini web sitesinde yaymlamakta ve Health at a Glance adli kitap ile
raporlandirmaktadir (OECD, 2021).
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Saglik sistemlerinin performanslarini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan saglik gdstergeleri ortalama yasam
stiresi, 0liim oranlar1 ve saglik harcamalaridir. Bu gostergeler saglik sistemlerinin performanslarini karsilagtirmak
ve degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilir (Kdksal vd., 2016).

Nedensellik cercevesinde saglik harcama artisinin ortalama yasam siiresini uzatmasi ve 6liim oranlarini azaltmasi
beklenir (Sayili, 2017). 1995-2010 yillar1 arasinda cografi konum ve gelir diizeyine goére gruplandirilmig 175
iilkenin degerlendirildigi aragtirmada saglik harcamalari artiginin ortalama yasam siiresi artisini pozitif etkiledigi
belirlenmistir (Jaba vd., 2014). Saglik harcamalar1 yaslanma, kentlesme gibi birgok sosyodemografik faktérden
etkilenmektedir. 2005-2015 yillar1 arasinda 35 OECD iiye iilkenin verilerinin degerlendirildigi bir arastirmada
yaslanma, kentlesme ve gelirin kisi basi saglik harcamalarini artirdigi belirlenmistir (Boz vd., 2020).

Saglik harcamalarinin artis1 sosyal giivencesi olmayan bireylerin ihtiyaclar1 olan saglik hizmetini alamamalarina
neden olabilmektedir (Ozgen, 2008). Diisiik ve orta gelir diizeyi grubundaki iilkelerin saglik hizmetine ulasmadaki
en 6nemli problemi saglik giivencesi olmayan bireylerin yaptiklar1 cepten saglik harcamalaridir (Ar1, 2018). Kisi
bas1 saglik harcamalarinin karsilastirilmasinda iilkeler arasindaki para birimi farkliligindan kaynaklanan sorunlari
¢ozmek amaciyla Parkin vd. (1987) tarafindan satin alma giicli paritesi kullanilmasi 6nerilmis ve yaptiklar
arastirmaya gore sagligin bir ihtiya¢ mali oldugu belirlenmistir. Satin alma paritesine gore kisi basi saglik
harcamasi, kisi basina diisen gelir ile kisi basina diisen saglik harcamalarinin artisini gosterir (Akgay ve Eratas,
2015).

Son yillarda teknolojik gelismeler saglik hizmetlerinin emek yogun 6zelligini ve en 6nemli sermayesinin insan
unsuru oldugunu heniiz degistirememistir. Saglik insan giicii saglik sektoriiniin lokomotifidir. Saglik hizmetinin
kalitesi ve etkililigini 6lgmek amaciyla uluslararasi karsilastirmalarda kullanilan 6nemli parametrelerden biri de kisi
basina diisen saglik insan giicii oranidir. Bu oranlarda en sik kullanilan gostergeler ise 1000 kisiye diisen hekim ve
hemsire oranidir.

Bu caligmanin amaci 36 OECD iilkesinin 2019 yili segilen saglik gostergelerinin saglik harcamalarina, saglik
harcamalarinin da dogumda beklenen yagam siiresi ve 6liim oranlarina etkisini yapisal esitlik model tiirlerinden biri
olan yol analizi ile degerlendirmektir.

2. YONTEM
2.1. Arastirma Amaci ve Yontemi

Yapisal esitlik modelleri neden-sonug iligkisinin incelenmek istendigi tiim aragtirmalarda kullanilabilmektedir
(Alpar, 2011). Yapsal esitlik modellemesi ile olusturulan modelin gdriinen ve goriinmeyen tim degiskenlerin
birlikte test edilmesi ile elde edilen sonucun, eldeki verilerle ne derece uyumlu oldugu belirlenir. Modelin test
edilmesiyle elde edilen uyum indeksleri model ile veri arasinda uyum oldugunu gosteriyorsa, yapisal olarak
olusturulan hipotezler kabul edilmekte; uyum indeksleri uyumun var olmadigini ortaya koyuyorsa hipotezler
reddedilmektedir. Yapisal esitlik modelinde yol analizi, dogrulayici faktér analizi gibi yontemler yer almaktadir.
Yol analizi arastirmacinin kurguladigi modelde degiskenler arasindaki iligkilerin giliciinii ve anlamli olup
olmadigini test etmesini saglar (Meydan ve Sesen, 2011).

Bu ¢alismada kullanilan veriler OECD Health Indicators 2019 raporundan alinmistir. 2019 yilina ait 36 OECD
iilkesinin 1000 kisiye diisen hemsire ve hekim sayisi, satin alma paritesine gore kisi basi saglik harcamasi,
dogumda beklenen yasam siiresi, 100.000 kisi basina diisen 6liim orani, saglik harcamasi degiskenleri secilmistir.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan degiskenler ve tanimlart

Degiskenler Tanimlar

Hekim ve Hemsire orani Belirli bir donemde 1000 kisiye diigen hekim ve hemsire sayisidir

Satin alma giicii paritesine gore kisi bast saglik harcamasi | Dolar cinsinden satin alma paritesine gore kisi basina diisen saglik harcamasidir
Saglik harcamasi Belirli bir dsnemde saglik alaninda yapilan harcamalar1 kapsar

Dogumda beklenen yasam siiresi Yeni dogan bir bireyin yasamasi beklenen ortalama yildir

Oliim orani Belirli bir dsnemde 100.000 kisi bagina diisen liim oranidir

Secilen degiskenlere gore hazirlanan arastirma modeli Sekil 1°de yer almaktadir. Arastirma modeli ile 1000 kisiye
diisen hemsire ve hekim sayisi, satin alma paritesine gore kisi bast saglik harcamasinin saglik harcamalarma etkisi,
saglik harcamalarinin da dogumda beklenen yasam siiresi ve 100.000 kisi basina diisen 0lim oranina etkisi
belirlenmistir.
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Sekil 1. Aragtirma Modeli

Bagimsiz degiskenler 1000 kisiye diisen hemsire ve hekim sayisi, satin alma paritesine gore kisi bast saglik
harcamasidir. Bagimli degiskenler saglik harcamasi, dogumda beklenen yagsam siiresi ve 100.000 kisi basina diisen
Olim oramidir. Arastirmada Oncelikle satin alma paritesine gore kisi basi saglik harcamasi, 1000 kisiye diisen
hemsire ve hekim sayisi degiskenlerinin saglik harcamasina, saglik harcamasinin da dogumda beklenen yasam
siiresi ve 100.000 kisi basina diisen 6liim oranina etkisi yol analizi ile degerlendirilmistir. 2019 yilit OECD iiyesi 36
iilkenin segilen bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere etkisinin yapisal esitlik modeli ile belirlenmesi
amaglanmistir. Bu ¢ercevede arastirma modeline gore hazirlanan hipotezler sunlardir:

H1: Hekim sayisinin saglik harcamalari {izerinde pozitif etkisi vardir.
H2: Hemsire sayisinin saglik harcamalari iizerinde pozitif etkisi vardir.
H3: Saglik harcamalarinin yasam siiresi iizerinde pozitif etkisi vardir.
H4: Saglik harcamalariin 6liim oranlar lizerinde negatif etkisi vardir.

HS5: Kisi basina diigsen satin alma giicii paritesine gore saglik harcamalarinin saglik harcamalar tizerinde pozitif
etkisi vardir.

2.2. Bulgular

Tablo 2’de arastirmada kullanilan degiskenlere ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Tablo 1°de degiskenlere
ait tammlayic: istatistikler yer almaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresi ortalamasi (X=82 +13,6), 100.000 kisi
basina diisen oliim ortalamasi (X=208,1 +81,1), 1000 kisi basina diisen hekim sayis1 ortalamasi (X=3,48 +0,9),
1000 kisi bagina diisen hemsire sayisi1 ortalamas1 (X=8,84 +3,93), saglik harcamasi ortalamasi (X=88$ +14,6), satin
alma paritesine gore kisi bas1 saglik harcamasi ortalamasi (X=5005$ +834,1) dir.

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama Standart Sapma N
Dogumda beklenen yasam siiresi 82 13,6 36
100.000 kisi basina diigen 6liim orani 208,1 81,1 36
1000 kisiye diisen hekim sayist 3,48 0,9 36
1000 kisiye diisen hemsire sayist 8,84 3,93 36
Saglik harcamast 88 14,6 36
Satin alma paritesine gore kisi basi saglik harcamasi 5005 834,1 36

Tablo 3’de yapisal esitlik modeline yonelik uyum iyiligi degerleri yer almaktadir. Ki-kare testi, veri ile model
arasindaki uyumu, gelistirilen model ile gdézlem degiskenlerine ait kovaryans yapisinda ortaya ¢ikan modelin
farkim1 test etmektedir. Modelde anlamlilik derecesi %5’den biiylik oldugu igin modelin veriye uyumludur
(Bayram, 2013). Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani 1,33 olup bu oranin iyi bir uyum igin 5’ten kiigiik
olmasi modelin veri ile uyumunu gosterir (Cokluk vd., 2014; Meydan ve Sesen, 2011).

Tablo 3. Arastirma Modeli Uyum Degerleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model
Ki-Kare 9,33
Serbestlik Derecesi 7
Anlamlilik Derecesi 0,23
Ki-kare/sd 1,33
Iyilik Uyum Indeksi (GFI) 0,91
Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi (AGFI) 0,93
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Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0,08
Kargilagtirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,93
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) 0,92

Modelin diger uyum indekslerine gore GFI:0,91, AGFI:0,93, RMSEA:0,08, CFI:0,93, NFIL:0,92 uyum
degerlerlerinin modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu soylenebilir (Schermelleh-Engel vd., 2003).
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Sekil 2. Yapisal Esitlik Modeli Yol Analizi Ciktilar

Sekil 2°de yapisal esitlik modeli yol analizi amos programu ¢iktist yer almaktadir. Arastirma modelindeki bagimsiz
degiskenler; bin kigiye diisen hekim ve hemsire orani, satin alma giicii paritesine gore kisi bagina diisen saglik
harcamasi, bagimli degiskenler ise dogumda beklenen yasam siiresi ve 6liim oranidir. Toplam saglik harcamasi,
degiskeni, hem bagimsiz hem de bagimli degisken olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4. Yapisal Esitlik Modeline Ait Yol Katsayilar1 ve Hipotez Sonuglari

Standardize Regresyon Agirliklar: | Yol | Degiskenler Standardize Regresyon Yol Katsayilar1 | Standart Hata | p | Hipotez
Saglik harcamasi <--- | Hemsire orani 1,06 1,11 0,33 Red
Saglik harcamasi <--- | Hekim orani 1,72 3,13 0,54 | Red

Satin alma giicii
paritesine  gore

Saglik harcamasi <--- Kisi < -0,03 0,02 0,30 Red
isi bagina diigen
saglik harcamasi
Bebek dliim orant <--- | Saglik harcamas -0,05 0,08 0,60 | Red
Dogumda beklenen yasam siiresi <--- | Saglik harcamas -0,02 0,13 0,89| Red

Tablo 4’de yapisal esitlik modelinde belirtilen yollara ait standardize edilmis beta, standart hata ve anlamlilik
degerleri gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore saglik harcamasi, hekim ve hemsire sayisi, satin alma giicii ile
ortalama yagsam sliresi ve 0liim oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir. Saglik
harcamasi ile hemsire sayisi1 arasindaki yola ait standardize edilmis B katsayisi 1,06 (p=0,33), saglik harcamasi ile
hekim sayis1 arasindaki yola ait standardize edilmis B katsayisi 1,72 (p=0,54), satin alma giicii ile saglik harcamasi
arasindaki yola ait standardize edilmis B katsayist -0,02 (p=0,30), saglik harcamasi ile yasam beklentisi arasinda
standardize edilmis B katsayist -0,02 (p=0,89), saglik harcamasi ile 6liim oranmi arasindaki yola ait standardize
edilmis P katsayisi -0,05 (p=0,60) olarak belirlenmistir. Yol katsayilarindaki p degerlerine gore arastirmada kurulan
5 hipotez red edilmistir. Hekim ve hemsire sayisinin saglik harcamalarmi pozitif etkiledigi fakat bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Satin alma giicii paritesine gore kisi basi saglik harcamalari
saglik harcamalarin1 negatif etkilemekle beraber anlamli olmadig1 belirlenmistir. Saglik harcamalarinin yasam
beklentisi ve 6liim oranlarin1 negatif etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Path modeli
dogrudan etkiler agisindan degerlendirildiginde hekim sayisinin saglik harcamalari tizerindeki etkisinin 1,72 olarak
en yiiksek etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Modele gore saglik harcamalarina etkisi en diisiik olan -0,03 olarak
kisi basina diisen satin alma giicline gore saglik harcamalaridir.

3. TARTISMA

2019 yili OECD verilerine gore hekim ve hemsire sayisi saglik harcamalarinin {izerinde negatif etkisi oldugu, bu
yilda gerceklesen saglik harcamalarinin ise Olim oranlarimi azaltarak ortalama yasam siiresini artirmadigi
belirlenmistir. Kisi bagina diisen satin alma giicii paritesine gore saglik harcamalari ise saglik harcamalarmi negatif
etkilemistir.
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Istatistik gdstergelerinde saglik harcamalar1 artisginin Sliim oranlarim azaltarak ortalama yasam siiresini uzatmasi
beklenir. Tiirkiye’de 1975-2017 yillar1 kapsayan bir arastirmada saglik harcamalarinin artis1 yasam siiresini uzattig
belirlenmistir (Sener ve Yigit, 2017). Cevik (2013) tarafindan yapilan arastirmada kamu saglik harcamalarinin
diisiik gelir grubu iilkelerde yiiksek gelir grubundaki iilkelere gére daha etkili sonuglara sahip oldugu belirtilmistir.
Sagliga ayrilan kaynaklar nedensellik g¢ercevesinde iilkelerin gelir diizeyi ile iliskisinden ¢ok bu kaynaklarin
verimli kullanimu ile ilgilidir. 2019 yilinda OECD iilkelerinin sagliga ayrilan kaynaklari secilen degiskenler
baglaminda etkili kullanilmadig1 sdylenebilir.

Bireylerin saglik diizeyini dolayh etkileyen faktdrlerden biri de satin alma giiciidiir. Ulkenin saghiga ayirdig
kaynaklar gibi bireyin saglikli yasam kosullarina sahip olmak igin cepten ayirdigi pay da onemlidir. OECD
tilkelerinin 2000-2016 dénemindeki yillik verilerinin degerlendirildigi bir arastirmada yasam siiresi ile igsizlik orani
arasinda cift yonlii nedensellik iliskisi bulundugu belirlenmistir (Aydin, 2020). Tiirkiye’de 1960-2015 yillarim
kapsayan bir arastirmada issizlik orani ile yasam beklentisi arasinda negatif iliski belirlenmistir (Giileryiiz ve Kose,
2017). Monsef ve Mehrjardi (2015) ¢aligmalarinda 2002-2010 yillarin1 kapsayan 136 iilkede issizlik ve enflasyonun
yasam beklentisini olumsuz etkileyen temel ekonomik faktérler oldugunu belirtmektedir. issizlik oraninin
yukselmesi sagligi yasam kosullarindan uzaklasmaya neden olarak ortalama yasam siresini etkilemektedir. OECD
tilkelerinde satin alma paritesine gore kisi basi saglik harcamasi 2019 yilinda ortalama 5005 SGP ABDS diizeyinde
gerceklesmistir. Cetintiirk ve Gengtiirk (2020) arastirmasinda 36 OECD iilkesinin 2003-2017 yillart arasinda satin
alma paritesi cinsinden kisi basma diisen saglik harcamasi degiskenin de yer aldigi kiimeleme analizine gore
Tirkiye saglik harcamalar diisiik iilkelerle yerini almistir.

4. SONUC VE ONERILER

2019 yilina ait 36 OECD iilkesinin 1000 kisiye diisen hemsire ve hekim sayisi, satin alma paritesine gore kisi basi
saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresi, 100.000 kisi basina diisen 6liim orani, saglik harcamasi
degiskenlerine gore literatiire dayali aragtirma modeli hazirlanmigtir. Arastirmada oncelikle satin alma paritesine
gore kisi basi saglik harcamasi, 1000 kisiye diisen hemsire ve hekim sayisi degiskenlerinin saglik harcamasina,
saglik harcamasinin da dogumda beklenen yasam siiresi ve 100.000 kisi basina diisen 6liim oranina etkisi yol
analizi ile degerlendirilmistir. Yol katsayilarina gore arastirma modeline gore kurulan hipotezler red edilmistir. Yol
analizine gore degiskenler dogrudan etkiler acisindan degerlendirildiginde hekim sayis1 saglik harcamalar tizerinde
en yiiksek etkiye, kisi bagina diisen satin alma giicii paritesine gore saglik harcamalari ise en diisiik etkiye sahiptir.

Literatiire dayandirilarak hazirlanan arastirma modeli 2019 yili OECD iilkelerine ait verilere gore
dogrulanmamistir. Gelecek arastirmalarda 2019 yili 6ncesi ve sonrasi verileri kapsayacak sekilde yapisal esitlik
modeli ile zamana dayali kargilastirmalarin yapilmasi onerilir.
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