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OZET

OECD ULKELERINDE SAGLIK GOSTERGELERININ iNSANi
GELISMISLIK UZERINE ETKISININ PANEL VERI ANALIZI ILE
INCELENMESI

Literatiirde gerek {iilkemizde gerekse diinyada saglik gostergelerinin
degerlendirildigi ve Insani gelismislik iizerine etkilerinin hem birim hem de zaman
yoniiyle ele alindig1 Panel Veri Analizi temelli ¢alisma sayist sinirlidir. Bu ¢alisma;
OECD iilkelerinde, saglik ile ilgili secilmis gostergelerin, insani gelismislik iizerine
olan etkisinin panel veri analizi gibi modern istatistiksel bir yaklasim ile
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Tiirkiye’nin de dahil oldugu 30 OECD iilkesinin panel veri analizi yapmaya
olanak saglayacak 2006-2020 yillar1 arasindan elde edilen saglik gostergelerine ait
verilerinin insani gelismislik {izerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada “Saglik
Durumu”, “Risk Faktorleri”, “Hizmet Kapsami”, “Saglik Sistemi” basliklar1 altinda
yer alan gostergeler 4 ayr1 panel olarak modellenmis olup; tiim paneller modeli anlaml

olarak ac¢iklamakta ve literatiirii desteklemektedir.

Calismada, panellere ait tanimlayici istatistiki veriler Microsoft Excel paket
programi ile gerceklestirilmistir. Panel veri analizine iligkin bulgular ise Stata 14.1
paket programi kullanilmistir. Modele dahil edilen OECD iilkelerinin saglik
gostergelerinin yagadigi degisimin son 15 yillik siirecte insani gelisimin iizerine olan

etkisinin incelenmesi gergeklestirilmistir.

Ulkemize ve OECD hiikiimetlerine verimli ve etkili politikalar
tasarlamalarinda yardime1, saglik hizmetlerinde miidahale, projeksiyon ve stratejileri
belirlemede yol gosterici bir ¢alisma olmasi amaclanan ¢aligmamiz, yakin dénemi
kapsayan ve panel veri analizi ile gerceklestirdigimiz c¢alismamiz ilgili bilimsel

literatiire katk1 saglamasi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: insani Gelismislik, Saglik Gostergeleri, OECD Ulkeleri,

Panel Veri Analizi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HEALTH INDICATORS ON
HUMAN DEVELOPMENT IN OECD COUNTRIES WITH PANEL DATA
ANALYSIS

In the literature, the number of studies based on Panel Data Analysis, in which
health indicators are evaluated both in our country and in the world, and their effects
on human development are discussed in terms of both unit and time are limited. This
work: In OECD countries, it is aimed to evaluate the impact of selected health-related
indicators on human development with a modern statistical approach such as panel

data analysis.

"Health Status", "Risk Factors", "Service Coverage", "Health System", in
the study evaluating the effect of the data of health indicators obtained between 2006-
2020, which will allow panel data analysis of 30 OECD countries, including Turkiye,
on human development. The indicators under the headings” are modeled as 4 separate

panels; all panels explain the model meaningfully and support the literature.

In the study, the descriptive statistical data of the panels were carried out
with the Microsoft Excel package program. Stata 14.1 package program was used for
the findings related to panel data analysis. The effect of the change in the health
indicators of the OECD countries included in the model on human development in the

last 15 years has been examined.

Our study, which is intended to help our country and OECD governments in
designing efficient and effective policies, and to be a guiding study in determining
interventions, projections and strategies in health services, is important in terms of

contributing to the relevant scientific literature.

Keywords: Human Development, Health Indicators, OECD Countries, Panel

Data Analysis
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AB

ABD

BAOO

BKO1

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Avrupa Birligi
: Amerika Birlesik Devletleri
: 5 yas alt1 6liim Orani

: Ulusal programdaki her asi: difteri, tetanos, bogmaca icin asiya gore

bagisiklama kapsami orani — 1

BKO2 : Ulusal programdaki her asi: kizamik i¢in asiya gore bagisiklama kapsami
orani — 2

DALY : Disability Adjusted Life Years; DALY

DBYS : Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ECHI : Avrupa Temel Saglik Gostergeleri

EDO : Ergen dogurganlik oran

EFTA : Avrupa Serbest Ticaret Birligi

GSHKO : Giivenli bir sekilde Sanitasyon Hizmetlerini Kullanan niifus Orani

iG : Insani Gelisme

IGE : Insani Gelisme Endeksi

MO1 : Tip Hekimi Mezuniyet Orani

MO2 : Dig Hekimi Mezuniyet Orani

NHS : National Health Service

(0))]0; : Olii dogum oran1

OECD : Convention on the Organization for Economic Co-operation and
Development
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0YOO : 30 ile 70 yas aras1 kardiyovaskiiler 6liimler, hastaliklar, kanser, diyabet

veya kronik solunum yolu hastaliklari
PSY : Yakin Partner Siddeti Yayginligi

QALY : Quality Adjusted Life Years

SCO1 : Top Hekimi Yogunlugu

SCO2 : Dis Hekimi Yogunlugu

SE : Sabit Etki

TAT : Kisi bas1 Toplam Alkol Tiiketimi : 15+

TE : Tesadiifi Etki

TKO : 18 yas tistii kisilerde Tiitiin Kullanim Oram
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNDP : United Nations Development Programme

UNICEF : United Nations International Children’s Emergency Fund
UST : Uluslararas1 Saglik Diizenlemeleri
WHO : World Health Organization

YKOO : Yetigkinlerde asir1 Kilo ve Obezite Orant
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1. GIRIS

World Health Organization (WHO), Tiirk¢e adiyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
1946 yilinda yaymladig1 anayasasinda saglik kavrami ve 6nemini;* Saglik, yalnizca
hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.”, “Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmak, 1rk, din, siyasi
inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel
haklarindan biridir.” ve yine ayn1 anayasada; “Devletlerin halklarinin saglig: tizerindeki
sorumlulugu ancak yeterli saglik ve sosyal Onlemlerin saglanmasiyla yerine
getirilebilir” seklinde ifade etmistir (WHO, 2020b). Gegmisten giliniimiize saglik ve
saglikla ilgili kavramlar bununla birlikte sagligin bir temel hak olarak kabul goriilmesi
konusundaki gortisler farkliliklar gostermistir. Sagligin temel bir insan hakk: olarak
kabul edilmesi ile DSO’niin de anayasasinda belirttigi gibi devletlerin halklarinin
saglig1 lizerindeki sorumluluklarinin oldugu ve bu sorumlugu yerine getirebilmek i¢in
de gilinlimiizde tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunma
yiikiimliiliklerini tstlenmislerdir. Saghigin ¢ok yonlii bir kavram olmasi ve tasidigi
deger, olciilmesini giiclestirmektedir. Olgeme ve degerlendirme yapmak iizere ¢ok
saylda cok sayida onemli saglik gostergeleri bulunmasina ragmen; sagligin multi
disipliner bir kavram olmasi ve tagidig1 deger, 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir (Altintas,
2012). Saglik icin karar vermeyi yonlendirmek, toplum saghgmi iyilestirmek ve
adaletsiz ve Onlenebilir esitsizlikleri azaltmak gibi en temel o6zelliklerinden

bahsedecegimiz saglik gostergeleri temelde 2 tlirdiir. Bunlar;
1) Sagligin belirleyicilerine iliskin saglik gostergeleri,

2) Saglik statiisiine iligskin saglik gostergeleri (Songur, 2016, s:199; First National
Center, 2007)

Sagligin belirleyicilerine iliskin en énemli saglik belirleyicilerini DSO sirastyla;
saglik ve ekonomik cevre, fiziksel ¢evre, kisinin karakteri ve davranislart ile saglik
sistemleri olarak belirtmistir. Bu belirleyicilerin tiimii ya da bazilar1 toplumun ya da

bireyin saghigini etkilemektedir. Cevresel kosular ile bireyin ozellikleri sagligin
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belirleyicilerindendir. Yani; kisinin nerede yasadigy, fiziksel, sosyal ve ekonomik ¢evre
durumu, genetik 6zellikleri, gelir ve egitim durumu, arkadas ve aile iliskileri vb. saglik
tizerinde etkisi olan genel faktorler arasinda gosterilebilir (WHO, 2020b). Saglk
statiisiine iligkin saglik gostergeleri; dogumdan beklenen yasam siiresi, 6liim
oranlarr/hizlari, bulasict hastaliklarin  goriilme oranlari, kanser goriilme orani,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme oranlari ile
sakatlik orani gibi ¢ok sayida saglik sonucunu icermektedir (National Aboriginal

Health Organization, 2007, s:2; U.S. Centers for Disease Control and, 2013, s:10).

Insani gelisme kavrami; toplumun tiim bireylerinin daha kaliteli bir yasam
stirdiirebilmesi, o toplumdaki insanlarin temel gereksinimlerinin karsilanmasi bunun
yaninda bireylerinde potansiyellerini gerceklestirebilmelerine yonelik olarak daha
kaliteli bir yasam siirebilmeleri i¢in gerekli imkanlar1 tanima ve bu imkanlarin
devamliligimi saglamak i¢in gerekli yapiyr olusturma, kosullar1 saglama kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir (Cokun ve ark., 2015). Insani gelisme kavram, ekonomik
Olciimlerle sinirli kalmayip; insani degiskenlerin gelisimini, 6zgiirliiglinii, bireyin 6z
varhigin, esitsizlikleri, gelir dagilimindaki bolgesel dengesizlikleri, yoksulluk, issizlik,
egitim gibi faktorleri ve insanin temel gereksinimlerine ulasimi bir arada
degerlendirmektedir. Bu perspektifte gelismede insanin roliine odaklanmaktadir

(Caglar, 2018, s:15).

Cok boyutlu bir kavram olan Insani Gelisme Endeksi (IGE); UNDP (United
Nations Development Programme) yani Tiirk¢e adiyla Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi tarafindan sahiplenilen; uzun ve saglikli yasam, okullagsma orani, egitim ve
refah diizeyini ele alan birgok ulusal ve uluslararasi kurulus tarafindan kabul gérmiis,
bir dl¢timdiir. Bir iilkenin ekonomik zenginligi ve o iilkede yasayan insanlarin hayat
kalitesi Ttzerindeki etkileri sayisal ve istatistiksel olarak endeks tarafindan
belirtilmektedir (INGEV, 2021). IGE giiniimiizde, belirli bir iilke veya bdlgenin
ulasilan gelismiglik seviyesinin uluslararasi karsilastirmalar1 ve degerlendirmeleri igin

uygun ve en yaygin kullanilan gosterge haline gelmistir.

Saglik harcamalar1 gibi saglik gdstergelerini olusturan faktorler saglik sistemleri
ile insani gelismislik arasindaki iliskiyi inceleyen cesitli calismalar literatiirde yer
almaktadir. Saglik gostergeleri ve insani gelismislik endeksi arasindaki iliskiyi

gostermek adma IGE ve saghk gostergelerinin alt boyutlarii inceleyen (saglik



harcamalari, saglik sistemleri vb.) bunun yaninda benzer konulara deginen galigmalar
bulunmakta olup; 6zelikle saglik sistemleri, saglik harcamalari, ekonomik biiytime vb.
gibi konular ile insani gelismislik arasindaki iligkiyi inceleyen cesitli ¢alismalar 6ne
cikmaktadir. Arastirmada OECD (Convention on the Organization for Economic Co-
operation and Development) iilkelerine ait veriler kullanilmistir. Kuzey ve Giiney
Amerika'dan Avrupa ve Asya-Pasifik'e kadar tiim diinyaya yayilan, sanayilesmis ve
gelismekte olan iilkelerden olusan OECD filkeleri 6rgiitiine giiniimtizde 38 iilke iiyedir.
Aragtirmada giliniimiizde OECD’nin, karsilastirilabilir istatistiksel, ekonomik ve sosyal
verilerin en bilylik ve en giivenilir kaynaklarindan biri olmas1 ve Kuzey ve Giliney
Amerika'dan Avrupa ve Asya-Pasifik'e kadar genis bir cografyadan iilkelerin segilecek
olmasi1 da OECD iilkelerinin se¢ilme sebeplerinden biridir. Ayrica lilkemizin 20 kurucu
tiye ililkeden biri olmasi ve her ne kadar iilkemiz Avrupa Birligi (AB) aday iilke
konumunda olsa da tiyelerinin biiyiik bir boliimiiniin AB iiyesi {ilkeler olugmasi da bir
diger sebeptir (D1s Isleri Bakanligi, 2021). Boylece karsilastirilabilir saglik verilerini
toplamak, risk ve koruyucu faktorlerin dagilimini, kronik hastaliklarin yayginhigini ve
tilkelerdeki arz durumu hakkinda bilgi saglanmasiyla arastirma sonuglarinda (saglik)
politika 6nlemlerinin planlanmasini ve uygulanmasini destekleyecektir (Fehr ve ark.,
2017). Ancak ikincil veriler kullanilmast bu verilerin tiim OECD iilkelerinde saghkl,
gercegi yansitan veriler olup olmamasinin kesin olmamasi ve lilkelere ait verilerde

eksikliklerin bulunmasi arastirmanin kisitliliklarindandir.

Calismanin temel yontemi olarak kullanilan Panel Veri Analizi (PVA) yontem
bilimine uyacak bi¢cimde bir algoritma izlenerek ve bu kapsamda belirlenen saglik
gostergeleri birer bagimsiz degisken olarak kabul edilmis ve Insani gelismislik endeksi
bagimli degiskeni iizerine etkileri incelenmek iizere paneller olusturulmustur. Saglik
gostergeleri olarak, DSO’niin, 2018 yilinda yayinladigi revize edilen 100 temel saglik

gostergesi listesinde;

Saglik Durumu
Risk Faktorleri

Hizmet Kapsami

Y V VYV V

Saglik Sistemi

4 ana baghg altinda verilen 100 temel saglik gostergesinden dengeli panel veri

olusturulabilecek veriler segilerek gergeklestirilmistir.



Gerek iilkemizde gerek diinyada saglik gostergelerinin degerlendirildigi ve Insani
geligmislik tizerine olan etkilerinin hem yatay kesit hem de zaman serisi verilerinin bir
arada alindig1 panel veri modelleriyle yapilan PVA temel alan ¢alisma sayisi literatiire
bakildiginda sinirlidir. Bu calisma; OECD iilkelerinde, saglik ile ilgili secilmis
gostergelerin, insani gelismislik iizerine olan etkisinin panel veri analizi gibi modern
istatistiksel bir yaklasim ile degerlendirilmesi ile iilkemize ve OECD hiikiimetlerine
verimli ve etkili politikalar tasarlamalarinda yardime1, saglik hizmetlerinde miidahale,

projeksiyon ve stratejileri belirlemede yol gosterici bir ¢aligma olmas1 amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kavrami

Insanlik tarihinden itibaren var olan saglik kavrami icin sdylenen birgok
tanimlamadan biri; 1788-1860 yillar1 arasinda yasamis filozof, yazar ve egitmen Arthur
Schopenhauer tarafindan bir aforizmasinda su sekilde vurgulanmstir; "Saglik her sey

degildir, ama saglik olmadan her sey bir hi¢... ". “Hi¢lik” kavram ile yaratilan bu
paradoksta sagligin insanlar i¢in ne kadar énemli ve degerli oldugu vurgulanmistir
(Onder, 2014). Literatiirde oldukca énemli bir yere sahip konulardan biri olan saghgin
tanimlanmasi1 hakkinda Larson (1991), “Sagligin tanimlamasi giic ve ¢ok boyutlu bir

kavram.” oldugunu sdylemistir (Larson, 1991, s:1)

Sagligin dogrudan ya da dolayl: sekilde etkileyen etmenlerin olusu, tartisilmakta
oldugu zamanimn sartlarma ve iginde bulundugu kiiltiire ve tiim bu degigkenlerin
getirdigi farkindaliklarla sagliga iliskin farkli tanimlarin yapilmasi da bu sebeptendir.
Aggleton (1990), saglik kavramina yonelik pek ¢cok tanimlamanin mevcut oldugunu
sOylemistir. Sagligin tanimina iligskin en genel siniflamanin, saglik profesyonellerince
yapilan “resmi olan tanimlamalar” ile saglik profesyoneli olmayan kisilerin saglik algis1
olarak soyleyebilecegimiz “resmi olmayan tanimlamalar” seklinde ikiye ayirmistir
(Somunoglu, 1999). Ayrica Aggleton’un taniminda resmi olan tanimlamalar da kendi

icinde negatif ve pozitif tanimlamalar olarak ikiye ayrilmaktadir.

Negatif yonden saglik tanimi; daha ¢ok hastalik (diseased) ya da sakatlhigin
olmayis1 ve sadece hastalik ya da sakatlik 6zelinde degil her tiirli sikinti, agr1 ve
gerginlik duygularinin olmamasi olarak acgiklanabilir. Negatif tanimlamalarin en ¢ok
yarattifi handikaplardan biri, bireyin hasta (diseased) olarak kabul edilip
edilmemesinde evrensel Olgiitlerce nitelendirilecek bir siiflama yapilmasinin

giicliigiidiir (Somunoglu, 1999).

2. Diinya Savasi sonrasina kadar olan zamanlarda arastirmacilar sagligin tanimina
iliskin yaklasimlarinda sagligin yalnizca daha ¢ok hastaligin olmamasi seklinde ifade
etseler de daha sonralar1 psikolojik, sosyal ve fiziksel vb. yonlerden de iyi olmasi

durumu 6n plana ¢ikmistir (Caligkan, 2008).



Pozitif yonden sagligin tanimlamalarinda bir¢ok saglik profesyoneli pek ¢ok
goriis bildirmistir. Bowling (1991), sagligi; bireylerin hayata katilabilme yetenekleri,
stresli durumlara kars1 koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve fiziksel uyum
diizeyi, toplumla 1yi iliskiler kurabilme becerisi vb. seklinde genis bir yelpazede ele
alirken; Slee ve ark. da (1996) giinliik hayatin kaynagi olarak gormislerdir
(Somunoglu, 1999).

Bir bagka pozitif tanim ise; Talcott Parsons’m 1972 yilinda ortaya attig1 tanimdir.
Bu tanima gore "bireyin toplumsal rol ve devlerini yerine getirerek sosyallesmesine
olanak saglarken ulastig1 en yiiksek kapasitedir" (Staeey, 1991; Tatar ve Tatar, 1997).
Bu goriis, toplumsal diizeni korumak i¢in insanin saglik diizeyinin yiliksek olmasi
gerektigi gorlisiinlin sonucudur. Tanimin en ¢ok elestirilen yonii, kisinin ¢esitli saglik
kosullarin1 g6z ardi1 ederek veya sagliksiz olarak nitelendirerek sagligi optimum

diizeyde sinirlamasidir (Aggleton, 1990).

Bir diger en yaygm pozitif tammlama O6rnegi de DSO’niin taniminimn
sekillenmesine 1941 yilinda yardim eden tip tarih¢isi Henry Sigerist, sagligin insan
refah1 i¢in uygunlugunu analiz ederek, “Saglikli bir birey, bedensel ve zihinsel olarak
iyi dengelenmis ve fiziksel ve sosyal ¢evresine iyi uyum saglamuis bir insandir. Bedensel
ve zihinsel yetilerine tam hakimdir, normal simirlari agsmamak kaydiyla cgevresel
degisikliklere uwyum saglayabilir ve yetenegi olgiistinde toplumun refahina katkida
bulunur. Bu nedenle saglk, yalnizca hastaligin olmamast degildir; olumlu bir sey,
hayata karsi neseli bir tutum ve hayatin bireye yiikledigi sorumluluklarin neseli bir
sekilde kabul edilmesidir.” seklinde ifade ettigi tanimlamadir (WHO, 1948). Bu
tanimlama DSO Birinci Diinya Saglik Asamblesi Baskani, Zagreb'deki Halk Saghg
Okulu'ndan Dr. Andrija Stampar tarafindan onaylanmis ve bu tanimlama, DSO
Anayasasi'na ve ardindan Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi’nde olan saglik taniminin hazirlanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamustir.
Bu nedenle, DSO’niin kuruculan sagligi 1946 Anayasasinda belirttigi tamimlamada,
“yalnizca hastalik veya sakathigin olmayist degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tanimlamislardir. Birgok saglik bilimcisince kabul goren 6znel,
kapsamli ve c¢ok boyutlu bir yapt olan saglik kavrami; lizerinde derinlemesine
diisiinlilmesi gerektiren ve duragan olmayan bir kavram olan saglik kavrami, ayrica
zaman, kiiltiirel degerler ve sosyal normlarla iligkili olarak olusan ve tanimlanan

stibjektif bir kavramdir (Balog, 2005).



Saglik; insan hayat1 i¢in temel bir ihtiyag, sadece bireysel olarak degil toplumsal
olarak ele alinmasi gereken bir olgu olmasi yoniiyle evrensel bir hak ve toplumlarin
gelismislik seviyelerini, refah diizeylerini belirleyen birgok parametreden biridir.
Saglikli birey milli ekonomiye katki beseri sermayenin gelismesi anlamina
gelmektedir. Bireyin sagligi, toplumun sagligi; toplumun sagligi da insani sermaye

acisindan degerlidir ( Getzen, 2000).

Gegmisten giintimiize saglik ve saglikla ilgili kavramlar sagligin bir temel hak
olarak kabul goriilmesi konusundaki goriisler farkliliklar géstermistir. Sagligin temel
bir insan hakki olarak kabul edilmesi ile yine DSO’niin (1946) anayasasi su sekilde
ifade edilmistir; “Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan yararlanmak, wk, din,
siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum farki gozetmeksizin her insanin temel
haklarindan biridir.” Ve yine aym anayasada “Devletlerin halklarimin saghgt
tizerindeki sorumlulugu ancak yeterli saglik ve sosyal onlemlerin saglanmasiyla yerine
getirilebilir’ denmistir. Devletler halklarinin saglig tizerinde sorumluluklart vardir ve
bu sorumlugu yerine getirebilmek icin de giliniimiizde tedavi edici, koruyucu ve

rehabilite edici saglik hizmetlerini sunma yiikiimliiliiklerini iistlenmislerdir.

Nitekim iilkemizde de Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin (1982), Sosyal
Ekonomik Hak ve Odevler Kisminin 56. Maddesi uyarinca saglik hakki ile ilgili olarak
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre saghgint korumak ve cevre kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaglarin
odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglk sigortast kurulabilir.” hiikkmii yer almaktadir

(Saglik Bakanligi, 2015).

Tanimlanmasi zor olan saglik kavrami hakkinda diistinme bi¢imleri yillar i¢cinde
gelismistir. Larson'un (1991) da belirttigi gibi saglikla ilgili modellerin sayisi
konusunda evrensel bir yargi bulunmamakla birlikte 6nde gelen dort yaklasim genel

olarak “tibbi model”, “biitiinsel (holistik) model” “iyilik modeli” ve “cevre modeli” dir.



Bu evrim, saghgl 6lgmenin degisen yollarma yansimustir (Somunoglu, 1999). Onde

gelen 4 yaklasim sdyledir;
» Tibbi Model

20. yy. boyunca Kuzey Amerika’da baskin olan bu model saglik
profesyonellerince en genis ¢apta kendine yer bulan model agisindan saglik;
hastaliklarin (disease) yoklugu seklinde basit¢e tanimlanabilir. En keskin sekliyle "tibbi
model" bedeni, kirlldiginda sabitlenmesi gereken bir makine olarak goriir. Belirli
fiziksel hastaliklarin tedavisini vurgular, zihinsel veya sosyal sorunlart goz ardi
edebilir. Bu modele gore; kisileri, sahip olduklar1 fonksiyonelliklerinin ve
sakatliklarinin derecelerine gore siniflandirma yapmak miimkiin olmaktadir (Larson,

1991, s:2; Somunoglu, 1999).

Bu smiflandirmalar; tedavi edilebilen durumlar, hastaliga ragmen kisinin
fonksiyonlarin1 yerine getirdigi durumlar, fonksiyonlarmin bir kismini yerine
getirebildigi durumlar, kisinin kendi kendine yetebildigi durumlar ile yetemedigi

durumlari igerir (Larson, 1991, s:3)

T1bbi modelde hastaliklarin siniflandirilmasi 6nemlidir. Ancak kiiltiirden kiiltiire,
yasanilan ¢aga, lilkelerin sosyo-ekonomik durumlarina gore degisiklik gosterebilecek
hastalik siniflandirilmalart g¢esitli sekillerde; kronik- akut, bulasici-bulasici olmayan,
yasa bagli, oldiirlicii olmayan hastaliklar vb. gibi smiflandirilabilir. Tibbi modeli
Ozetleyecek olursak bu modelin fonksiyonel yeterliligi, morbidite ve mortaliteyi
icermektedir. Ancak tibbi modelde bireyin hastaliginin olmamasi ya da yetersizliginin
bulunmamasi saglik tanimi igin gerekli fakat tek basina bireyin saglikli oldugu

sOyleyebilecek kadar yeterli degildir ( Larson, 1991, s:4)

Modelin zayif yonlerine iligkin elestiriyi ise ilk olarak Avusturyali filozof ve
toplum elestirmeni Ivan Illich (1926-2002) yénlendirmistir. Tibbi model bireyin sosyal
bir varlik oldugunu sagligin diger bireylerle olan saglikl etkilesime duyarli oldugunu
ve hastaliklarin sosyal nedenleri ile hastaligin tanimlanmasindaki sosyo-Kkiiltiirel yapiy1

g6z ard1 eder (Somunoglu, 1999; Larson, 1991).



» Holistik Model (WHO Modeli)

WHO modeli olarak da bilinen Holistik saglik modeli i¢in kullanilan en yaygin
tammlama 1947 DSO’niin belirtildigi gibi "saghk, sadece hastalik ve sakatligin
olamamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyili hali" olarak yaptigi
tanimlamadir. Bu model, tibbi model perspektifini genisleterek ve ayni1 zamanda pozitif
saglik fikrini ortaya atmistir. Bu model sagligi, hastalik ve zayiflik gibi negatif agidan
ele almamus, sagligin pozitif yonii ve iyilik hali gibi kavramlar iizerinde odaklanmistir
(Somunoglu, 1999). DSO tamiminda, refah gibi terimler ¢ok belirsiz goriildiigiinden,
uzun siire Ol¢iilemez olarak kabul edilmistir. Bu model daha ¢ok, tibbi model tarafindan
tercih edilen nesnel gostergelerle keskin bir tezat olusturan 6znel degerlendirmeler
gerektirdiginden; hastalarin kendi sagliklarin1 degerlendirmede hangi rolii oynamalari
gerektigi konusundaki tartismalar, geleneksel (paternalist) tip modellerine karsi daha
yeni (hasta merkezli) tip modellerini yansitmistir. Ozetle; modelin gelistirildigi ilk
zamanlarda gergeklestirilmesi imkansiz gibi goriinmesiyle elestiriye ugramistir. Fakat
zaman icerisinde her ne kadar elestiriler devam etse de biiyiik oranda kabul gérmeyi
basararak tibbi modele kars1 gelistirilen popiiler bir alternatif haline gelmistir (Larson,

1991, s: 4).
» Saglhiklh Yasam Modeli

DSO’niin saghg gelistirme girisimi tarafindan desteklenen saglikli yasam
modeli, 1984'te Kopenhag gergeklestirilen Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesinin
Kavram ve llkeleri Hakkinda yapilan bir miizakerede sagligi bir durum olarak
gdrmekten onu bir siire¢ veya bir gii¢ olarak sunan dinamik bir modele dogru hareket
etmeyi Onermistir. 1986°da Ottawa Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zlesmesi'nde
ise bu tanimlama gii¢lendirilmistir (WHO, 1986a). Saglik tanimi, "Bir bireyin veya
grubun isteklerini gerceklestirebildigi ve ihtiyaclarimi karsilayabildigi ve c¢evreyi
degistirebildigi veya ¢evreyle basa ¢ikabildigi ol¢iidedir. Saglhk, yasamin amaci degil,
giinliik yasam i¢in sosyal ve kisisel kaynaklarin yani swra fiziksel kaynaktir.” denmistir

(WHO, 1984).

Saglikli yasam modeli, daha yiliksek saglik ve zindelik diizeylerini hedefler.
Zihnin, yiyeceklerin sindirimi gibi en basit fiziksel siirecleri dahi etkiledigini varsayar.
Bu duygular saghkli yasam modelini &zetler. Ust diizey iyilik hali, daha yiiksek bir

islevsellik diizeyine dogru ilerlemeyi, gelecege ve kisinin potansiyeline dair iyimser bir
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bakis agisin1 ve “beden, zihin ve ruh gibi tim bireyin islevsellik siirecinde

biitiinlesmesini” icerir (Neilson, 1998).

Bu modelde bireyi siirekli olarak miikemmele dogru giden ve gelisen bir sistem
olarak gorme egilimi s6z konusudur. Iyilik hali; tercihler algilamalar, yasam sartlari,
kisinin bulundugu kiiltiir, yasanilan zaman gibi kosullara bagli olarak
degisebileceginden, diisiiniildiigiinde dezavantajli bir modeldir. Tibbi model agisindan
saglikli olarak sdylenebilecek bir kisi, saglikli yasam modeli i¢in mutlu ve yiiksek
yasam kalitesine sahip olarak nitelendirilmeyebilir (Larson, 1991, s:3; Somunoglu,

1999)
» Cevre Modeli

Saglig1 eksiksiz bir bigim de tanimlamaya c¢alisan Cevre Modeli dayanagini
sistem yaklasimindan alir. Bu yaklasim kisilerin davraniglarinin ve sistemlerinin
analizinde genis bir bakis agistyla ortaya koyar. Bu yaklasimda 6ne ¢ikan nokta insanin
sosyal bir varlik oldugu yasadigi ¢cevreden soyutlanamayacagi ve siirekli degisen ¢evre
kosullarindan, zamandan etkilendigidir. Saglik statiisiinde meydana gelen iyilesmenin
tiptaki gelismelerden cok bireylerin egitim, sosyo-ekonomik kosullar ve cevre
sartlarindaki iyilesmelerinden kaynaklandigi goriisii hakimdir. Bu sebeple kisilerin
saglik statiilerinde ilerlemenin olabilmesi i¢cin uyum saglayabilecegi bir g¢evrede
toplumla biitiinleserek bireylerin gelisimlerini saglayabilecegi {izerinde durulmaktadir

(Somunoglu, 1999).
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2.2. Saghk Hizmetleri

Saglik kavrami i¢in birbirinde farkli yaklasimlarla birgok saglik tanimi yapilir
iken; saglik hizmetleri kavramina yonelik yapilan tanimlamalar benzerlik
gostermektedir. DSO, saglik hizmeti tanimi icin; kisilerin ve toplumun saghg igin
belirli saglik kuruluslarinda farkli amaglar1 gerceklestirmek tlizere gosterilen tiim ¢aba
ve emegin her tiirlii koruyucu tedavi edici ve sagligi gelistirici hizmetler ile
gerceklestirip iilke genelinde teskilatlanmis bir diizeni olarak ifade etmistir (WHO,
2021). Ulkemizde de Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkindaki Kanun’unda ise
saglik hizmetleri i¢in “Insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmast (Rehabilitasyon) i¢in
vapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.” hilkkmii bulunmaktadir (Cumhurbaskanligi,
1961).

Saglik hizmetine yonelik iki tanim incelendiginde esas hedefin; toplum saglig
g0z Oniine alinarak dncelikle bireylerin hastaliklardan korunmasi, hasta olanlarin tedavi

edilmesi, toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi faaliyetleri 6ne ¢ikmaktadir.

2.2.1.Saghk hizmetlerinin o6zellikleri

Insanmn Diinya’daki tiim iilkelerin en degerli varlig1 en degerli kaynagi olmasi ve
dolayisiyla saglikli bireyin milli ekonomiye katki ve beserl sermayenin gelismesi
anlamina gelmesi; ayr1 bir bilim dali olan saglik ekonomisini ortaya ¢ikartmistir. Ayri
bir bilim dali olmasim saglayan faktorlerin basinda saglik hizmetlerinin kendine has
ozellikleri olmasi gelir (Tengilimoglu ve ark., 2018). Inanlarin saghgini korumak,
hastalik ve sakatliklarin olugsmasini engelleyici/koruyucu 6nlemler almak, hastaliklarin
teshis ve tedavisini yaparak, ihtiya¢ duyulan rehabilitasyon hizmetlerini saglamak ve
saglig1 gelistirici faaliyetleri yerine getirerek insanlara uzun, nitelikli, mutlu bir yasam
saglamak i¢in verilen hizmetlerin tamamina saglik hizmetleri denir (Odabasi, 2001,
s:27; Tengilimoglu ve ark., 2018, s:72-73). Emek yogun bir sektor olan saglik

hizmetlerine ait bazi1 6zellikleri kendine has olup; su sekilde siralanabilir;

11



1. Saghk hizmetleri tiiketimi rastlantisaldir. Diger mal ve hizmetlerden farkli
olarak saglik sektoriindeki talebin; ne zaman, nasil ve ne dl¢iide ne kadar bir
siire i¢in gereksinim duyulacagi kolaylikla ongoriilemez. Saglik hizmetinin
odagindaki insan faktorii ihtiyacin kisiden kisiye degiskenlik gdstermesine
sebep olur. Yine diger sektorlerden farkli olarak maliyetinin ne kadar
olacagmin bilinememesi ekonomik fizibilite yapilmasimi gliglendirerek
ekonomik riski arttir.

2. Saghk hizmetinin ikamesi yoktur. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
Otelenememesi ve yerinin bagka bir seyle ikame edilememesinden dolay1, bu
ihtiyacin karsilanmasi zorunludur. Cogu saglik hizmetinde hizmetlerin acilligi
s0z konusu oldugundan bu ihtiyacin karsilanamamasi ya da ertelenmesi,
geciktirilmesi durumunda kisilerde hastaligin daha kotiiye gitmesi, sakatlik ya
da hayatim1 kaybetmesi gibi telafi edilemez sonuglar dogurabileceginden
hizmetlerin ertelenmesi miimkiin degildir (Ozlii, 2010; Tengilimoglu ve ark.,
2018, s:75).

3. Saglik Hizmetlerinde Talebin Boyutunu ve Icerigini Saghk Profesyonelleri
Belirler. Saglik hizmetlerinde kisinin saglik hizmetine olan ihtiyaci ortaya
ciktiktan sonra bu ihtiyaclarma yonelik olarak saglik hizmeti talebinde
bulundugunda bu talebin gerekli olup olmadigina gerekli ise boyutuna karar
verecek kisi Saglik Profesyonelidir (Gokkaya ve Erdem, 2017; Andersen ve
Newman, 2005). Kisilerin saglik ihtiyaclari; saglik uzmanlari veya
profesyonellerinin kisisel bilgi ve becerilerine gore belirledikleri saglik
ihtiyacidir. Hasta ve hekim arasindaki bilgi asimetrisi her ne kadar giiniimtizde
azalsa da saglik tiiketicileri yeterli bilgiye sahip degillerdir.

4. Saglhk Hizmetlerindeki Tiiketicinin Davramislart Irrasyoneldir. Saglik
hizmetlerinin satin alinmasinda tiiketicilerin genellikle akilc1 (rasyonel)
tercihlerde bulunacagi varsayilir. Ancak belirli bir saglik sorununun
ciddiyetine iligkin kanaatler de kisiden kisiye degisebilir. Ehemmiyet derecesi,
hem bir hastalik diisiincesinin yarattig1 hissel etki derecesi hem de bireyin
belirli bir saghik durumundaki olast negatifligin kendisine yaratacagina
inandig1 zorluklarin cesitleri ile degerlendirilebilir. Kisi, tibbi veya klinik
sonucu acisindan kendisinde gordiigii saglik sorununun Gliimiine yol agip
acmayacagi, fiziksel veya zihinsel isleyisini uzun siireler boyunca azaltip

azaltmayacagr veya kalict olarak sakat birakabilecegi gibi sorularla
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ilgilenecektir. Ancak saglik hizmeti uygulamalarinda pek ¢ok irrasyonel (akilci
olmayan) davranislarin sergilendigi gozlemlenmistir. Bazi bireyler icin bir
durumun algilanan ciddiyeti, hastaligin isi, aile hayati ve sosyal iligkileri
iizerindeki etkileri gibi daha genis ve kompleks sonuglari icerebilirken; bazi
kisiler tiiberkiilozun tibbi olarak ciddi olduguna inanmayabilir. Bu ve buna
benzer sebepler saglik hizmetlerini talep ve belirlenmesinde tiiketicilerin
rasyonel davraniglarinin degil, dis faktorlerin etkili olmasina yol agmistir
(Rosenstock, 1966; Tengilimoglu ve ark., 2018, s:76).

5. Hizmetten saglanan memnuniyet ve kaliteyi onceden belirlemek ¢ok zordur:
Memnuniyet, bireyin beklentileriyle karsilagtirildiginda deneyiminin derecesi
olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonugta hastanin elde
edecegi memnuniyeti onceden belirlemek ¢ok zordur. Hastalarin belirli bir
klinik uzmanlig1 olmadig1 ve muhtemelen tibbi olmayan faktorlerden kolayca
etkilenebilecekleri i¢in, saglik personeline giivenmek zorundadirlar. Saglik
hizmetinin dogas1 geregi daha dnceden bir prototipinin yapilamamasi test
etmenin miimkiin olmadigindan, hizmet veren ve hizmet alan iligkisi tamamen
etik kurallar ve giliven duygusuna bagli olarak gelismektedir. Kisilerin
beklentilerin  ve ihtiyaglarinin  birbirinden farkli  olmast ve bir
standardizasyonun yapilamamasi sebebiyle verilen hizmetin kalitesinin
Olciilmesi, dnceden belirlenmesi ¢ok zordur ( Asadi-Lari ve ark., 2004).

6. Saghk hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mal ozelligi
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde toplumun sagligin1 korumaya yonelik halk
saglig1 uygulamalar1 kamu mallarinin klasik tanimina dayanan herhangi bir
bireysel eylemden ziyade, esas olarak halk sagligini yaratan kosullara (yani,
niifusun sagligini iireten yapisal, sosyal ve politik gii¢lere) dayanan kolektif bir
miilktiir (Boston University School of Public Health, 2016). Saglk
hizmetlerinin pozitif digsallig1 yani salgin hastaliklarda oldugu gibi hastalarin
tedavi edilmesi biitiin toplumun yararina olmaktadir. Ayni sekilde asilama
programlar1 da hastalik daha ortaya ¢ikmadan gergeklestirilen bireyin 6deme
yapip yapmamasina bakilmaksizin tiim topluma sunulur. Bu tiir hizmetler
kamu mal1 6zelligi tasimasi sebebiyle serbest piyasa kosullarinda iretilip
tilkketilmez (Odabasi, 2001, s:27-29; Tengilimoglu ve ark., 2018, s:77).

7. Saghk hizmetlerinin ¢iktisi paraya cevrilemez. Uretilen bir mal veya hizmet

olarak saglik hizmetleri de hammadde, emek gibi kaynaklarin kullanilarak
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saglik hizmetlerine dontistiirildiigli bir siire¢ olarak gorebiliriz. Bu siirecin
ciktist maksimum kar elde edilemeyecek ozellikte bir sonuctur. Kisi aldigi
saglik hizmeti sonucu iyilesebilir, haliyle kalabilir, sakat kalabilir ya da
hayatim1 kaybedebilir. Ancak saglik hizmetleri diger iktisadi mal ve
hizmetlerden farkli olarak fiyatin iktisadi olgiitlerce bigilememesi yoniiyle
farklilagir. Kisilerin alim giiclerine gore sunulacak bir saglik hizmetinde
yoksullar, dezavantajli gruplar olumsuz etkilenecektir. Bu sebeple saglik
kendine 6zgii bu niteligi bakimindan kar amacli olmayip sosyal amachdir

(PHAST, 2017; Tengilimoglu ve ark., 2018, s:77-78).

2.2.2.Saghk hizmetlerinin simflandiriimasi

Genel olarak, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilitasyon amagh saglik hizmetleri olmak iizere {i¢c ana baslik altinda incelenen
saglik hizmetlerine, sagligin gelistirilmesine yonelik saglik hizmetleri eklenerek saglik

hizmetleri dort baslik altinda toplanmugtir.

2.2.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi koruyucu saglik hizmetlerinin
gorevi olup; devlet tarafindan zorunlu bir sekilde verilen hizmetleri igerir. Cevreye
yonelik ve bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilan bu hizmetler;
tilkemizde aile saglig1 merkezi, toplum sagligi merkezi, anne ve ¢ocuk saglig1 merkezi,
cevre saglik birimi, halk saglig1 laboratuvarlar1 ve hastanelerce yerine getirilmektedir

(Tengilimoglu ve ark., 2018, s:79).

2.2.2.2.  Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri en genel ifade ile saglik durumundaki bozulmaya
bagli olarak hastalik ve sakatlik durumunu iyilestirmek ve hastalik etkenlerini ortadan
kaldirmak i¢in verilen hizmetler seklinde tanimlanabilir. Birinci, ikinci ve iigiincii

basamak olarak saglik hizmetleri {ige ayrilir. Birinci basamak saglik hizmeti bireyin
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kendi bagvurusu ve ayakta tedavi gorebildigi lilkemizde aile sagligi merkezleri, 6zel
poliklinikler, muayenehaneler, dispanserler bu grupta yer alir. Ikinci basamak saglik
hizmeti ise yogun tibbi ve teknoloji gerektirmeyen hastalilarin teshisi ve yatirilarak
tedavisi i¢in diizenlenen hizmetleridir. Ulkemizde genel hastaneler ile yatakli saglik
merkezleri bu grupta yer alir. Ugiincii basamak salik hizmetleri ise yogun bilgi ve
teknoloji igeren hastaliklarin teshisi ve tedavi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde
tiniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri bu gruptaki hizmetleri verirler

(Tengilimoglu ve ark., 2018, s:82-83).

2.2.2.3.  Rehabilitasyon hizmetleri

Herhangi bir sakatlik, hastalik, kaza sonucunda ya da dogustan gelen hastaliklar
nedeniyle bireyin fonksiyon goérme diizeyinde olumsuz degisiklikler yasanabilir.
Bireyin yeniden ya da dogustan gelen bir hastalik sebebiyle ise mevcut halinden en
ylksek diizeyde fonksiyonlarini gosterebilmesini saglamak i¢in koordineli ve biitiinliik
gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler vasitasiyla verilen hizmetler
rehabilitasyon hizmetleri olarak tanimlanir. Rehabilitasyon hizmeti ile bireyin yeniden
toplum i¢inde yasamasi, calismasi ve 6grenmesi i¢in gerekli fiziksel, duygusal ve
entelektiiel becerisinin kazandirilmasi amaglanir. Kaybedilen vasiflar sebebiyle
fonksiyonlar eger yerine getirilmiyorsa farkli ve yeni vasiflar elde etmelerini saglamaya
caligmak da rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda verilen hizmetleridir (Giirhan ve

Ustiin, 2015; Tengilimoglu ve ark., 2018, s:83).

2.2.24. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi konusundaki ilk yayin Kanada Hiikiimeti
tarafindan hazirlanan ve hem bireyleri hem de kuruluslar bilgilendirmeyi, etkilemeyi
ve yardim etmeyi amaclayan bir saghigir gelistirme stratejisi iceren 1974 Lalonde
raporudur. Sagligin gelistirilmesi kavrami daha sonralar1 DSO'niin 1986 Ottawa
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozlesmesi ve ardindan 2005 Kiiresellesmis Bir
Diinyada Sagligin Tesviki ve Tesviki i¢in Bangkok Sarti’nda yer alarak; sagligin tesviki

ve gelistirilmesini "insanlarin kendi sagliklar: ve belirleyicileri iizerindeki kontrollerini
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artirmalarmi  ve boylece saghklarint iyilestirmelerini saglama siireci" olarak
tanimlanmaktadir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kapsamli bir sosyal ve politik
stirectir. Sadece bireyin yetenek ve becerilerini giiclendirmeye yonelik 6nlemleri degil,
ayn1 zamanda sosyal, ekolojik ve ekonomik kosullar1 degistirmeye yonelik onlemleri
de igerir. (WHO, 1986b; WHO, 1998; Minkler, 1989; Saglik Bakanligi, 2011a).
Caligma kosullarmin iyiligi, egitim, uygun yasam kosullari, bireylerin sigara ve alkol
tilkketmemesi, aktif bir hayat tarzi, 6z bakimlaria 6nem vermesi ve saglikli beslenmesi
gibi toplumsal imkan ve birey davraniglart saglik seviyelerinin yiikselmesine ve

sagligin gelistirilmesine katki saglayabilecektir.

2.2.3.Saghk hizmetlerinin temel ilkeleri

Her tilkenin kendine 6zgii ekonomik, politik, kiiltiirel ve tarihsel 6zelliklerinden
etkilenen ve gelisen, kendine has bir saglik sistemi vardir. Ancak; bir saglik sisteminin
mutlaka sahip olmasi gereken 6zellikler; etkililik, verimlilik, hakkaniyet ve insancillik

olarak ortaya konulmaktadir (Atag ve Sur, 2018).

2.2.3.1.  Etkililik

Etkililigi; gergeklestirilen faaliyetlerin sonucunda amaglara ulasma derecesini
belirleyen bir performans ¢iktisi olarak tanimlayabiliriz. Bagka bir ifadeyle de bir seyin
istenen sonucu elde etmede basarili olma derecesidir. Istenen veya amaclanan bir
sonucu iiretme yetenegi ya da "dogru" seyleri yapmak olarak tanimlanabilecegimiz
“Etkililik”, olagan kosullar altinda (laboratuvar gibi kontrollii kosullar altinda degil)
istenen etkiyi elde etmeyi amaclayan bir faaliyet, miidahale veya girisimin bir sonucu
olarak planlanan ¢iktilara, hedeflere veya hedeflere ulasilma derecesidir (Burches ve
Burche, 2020). Bu tanimlamalardan yola ¢ikarak; hastaya verilen saglik hizmeti saglik
durumunda pozitif bir etkide bulunmus ise, verilen saglik hizmetinin etkili oldugundan
s0z edilebilir. Etkililik ile ilgili temel gostergeleri Creuteur ve Pochet (2002); toplam
yatan hasta giinii say1si, toplam yatan hasta taburcu sayisi, toplam ayakta hasta ziyaret
sayist gibi gostergeler oldugunu ifade etmistir. Fottler (1987) tarafindan gelistirilen

kavramsal yaklasimda ise; klinik kalite, hasta memnuniyeti, calisan tutum ve

16



davraniglart ile siirdiiriilebilirlik ve finansal sonuglar gibi temel gostergeler

bulunmaktadir.

2.2.3.2.  Verimlilik

Verimlilik; en basit tanimiyla isleri en ekonomik sekilde yapmaktir. Ciktinin
herhangi bir sistemin girdilerine oranidir (iyi girdi/¢ikt1 orani). Saglik hizmetlerinde
verimlilik ol¢limii, saglik sistemine girdilerin, harcamalar ve diger kaynaklar
biciminde; saglik sistemi ¢iktilarini ve/veya degerli saglik sistemi hedeflerini glivence
altina alarak en iyi etki i¢in ne Olgiide kullanildigini inceler, genellikle israfi
kavramsallastirilir  (WHO, 2016a). Saglik hizmetinde faaliyetlerin “verimli”

sayilabilmesi i¢in;

1) Aym girdi ile daha fazla ¢ikt1 saglanmasi, 6rnegin; uygun ise uygun personeli

yerlestirerek daha az sayida personelle daha ¢ok hastaya saglik hizmeti verilmesi gibi,

2) Aynmi ¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesi, 6rnegin verilen iki ayr1 tedavinin
eger sonuclar1 benzer ise maliyeti diisiik olanin verimlilik agisindan tercih edilmesi

gibi,

3) Ciktinin girdi artisindan daha yiiksek diizeyde artirilmasi gerekir; 6rnegin saglik
hizmeti verilen hastalarin sayis1 artarken, bu hizmet i¢in kullanilan {iretim faktorlerinin
hasta sayisina nazaran daha az artmasiyla faaliyetler verimli sayilabilir (Celik, 2019,

s:53).

2.2.3.3. Hakkaniyet

Gereksiz, onlenebilir ve adil olmayan farkliliklar1 ifade eden ‘“Hakkaniyet”
kavrami kisaca “adil” (fair) anlamina gelir. Saglik Hizmeti boyutu ile ele aldigimizda
ise her ne kadar tanimlanmasi zor olsa da saglik hizmeti kullanicilarma; tiiketimde
esitlik, saglik hizmeti kullaniminda firsat esitligi, esit ihtiyaclar igin esit saglik
hizmetine ulasimdir (Celik, 2019; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008). Hakkaniyeti saglhk
hizmetleri bakimindan yatay ve dikey hakkaniyet olarak ikiye ayrilmaktadir. Yatay

Hakkaniyet; aym saglik problemleri i¢in ayni1 tedavinin uygulanmasini ifade eder.
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Dikey Hakkaniyet, bireyden bireye degisen saglik sorunlar i¢in degisen tedavinin
yapilmasidir. Ornegin grip ile zatiirre hastaliginda tedavinin farkli olmasi gibidir (Celik,
2019).

2.2.3.4. Insancilhk

Insancillik; saglik bilimi acisindan dogru kisiye dogru tedaviyi dogru bir sekilde
yaparken tedaviyi alan kisinin sosyal bir varlik olan insan oldugunu unutmadan insanci1l
olmaktan uzak bir sekilde tedavinin verilmemesidir. Ayrintili bir sekilde ifade edilecek
olursak; saglik personelinin davraniglari, hasta ve hasta yakinlari i¢in konulan yonetim
kurallari, hasta ve hasta yakinlari i¢in olusturulan fiziki ¢evre kosullari, hasta ve hasta
yakinlarina hastalik hakkinda bilgi edinebilme imkanina vb. gibi ¢ok genis bir kavrami
igcermektedir (Sur, 2013).
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2.3. Saghk Gostergeleri

Saglik gostergeleri; tanimlanmis bir niifusun saglik durumunu yansitan,
tanimlayan, sagligin farkli 6zelliklerinin degisimlerini gosteren, saglik sorunlarinin
zaman i¢inde yasadigr degisiklikleri ortaya koyan ve tanimlanan niifusa yonelik
sunulan saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan sayisal
gostergelerdir. Ayrica lilkeler ve bolgeler bazinda ise saglik gostergeleri hem saglik
diizeylerini hem de sosyoekonomik gelismislik diizeylerini belirlerken, ayni sekilde
iilkelerin/bolgelerin saglik performans gostergeleri hakkinda da objektif bilgiler
vererek; {lilkeler/bolgeler arasinda karsilagtirma yapilmasina olanak saglar. Cesitli
popiilasyonlarin sagligindaki degisikliklerin kiiresel olarak izlenmesi, “denenmis ve
gercek” kiiresel saglik gostergelerinin kullanilmasini gerektirir. Bununla birlikte,
cagdas hastalik kaliplar1 ve belirleyicileri ile ilgili gostergelere de ihtiya¢ duyulur
(Larson ve Mercer, 2004).

Saglik sektorii yonetilmesi zor, karisik ve belirsizligin, riskin yiiksek oldugu bir
sektordiir. Dogru kararlarin alinmasi, uygulanmasi miimkiin olan en az hatanin
yapilmasi, mevcut durumun dogru analiz edilmesi, mevcut durumu iyilestirilmesi ve
toplumun miikemmel bir seviyesine erigmesi i¢in saglik gostergeleri son derece

onemlidir.

2.3.1.Saghk gostergelerinin ozellikleri

Toplumlarin saglik durumlarinin izlenmesinde kiiresel saglik gdstergelerinin
kullanilmasi gerekir. Global diizeyde kullanilan kiiresel saglik gostergeleri cogunlukla
morbidite, mortalite ve her ikisinin de 6nemli Onciillerini ele almaktadir. Ancak
herhangi bir saglik bilgi sisteminde ¢ok daha fazla saglik gostergesi vardir. Bunun
yaninda saglik gostergelerine ait mevcut veriler yetersiz 6l¢tim teknikleri, tanimdaki
farkliliklar, kapsamin eksik olmasi, eksik degerler, o6rnekleme hatasi, zamaninda
olmama ve toplanan bilgilerin raporlanmasi veya kodlanmasindaki hatalar gibi

sorunlar1 barindirabilmektedir (AbouZahr ve ark., 2017; WHO, 2018a).

Kiiresel saglik gostergelerinin se¢iminde hangi o6zellikler rehberlik etmelidir

sorusuna ise dikkate alinmasi gereken kriterler;
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» Tammlama: Gosterge iyi tanimlanmali ve tanim uluslararasi olarak tek tip
olarak uygulanmalidir. Uluslararasi kuruluslarca (DSO, Europe, OECD ve
Eurostat Commission Services gibi) daha 6nce gergeklestirilen calismalar
dikkate alarak destekleyici ve uyum gosteren nitelikte olmalidir.

» Gecerlilik: Gosterge gecerli (gercekte neyi dlgmesi gerektigini 6l¢melidir),
giivenilir (tekrarlanabilir ve tutarli) ve kolayca yorumlanabilir olmali siipheye
yer vermemelidir. Gostergeler (ve altta yatan veriler) ilgili bir dizi metodolojik
ve kalite kriterini karsilamahidir: gegerlilik, dakiklik, duyarlilik ve
karsilastirilabilirlik vb. Ornegin, 6liim bilgi sistemleri, yeterli hayati istatistik
kayitlar1 olan iilkelerde 6liim sayilarini hesaplamak icin genellikle oldukga
gecerli araglardir, ancak teshis ve kodlama hatalarindan kaynaklanan 6liim
nedenlerini tahmin etmek i¢in daha az gecerli olabilir (Larson ve Mercer, 2004;
Krames, 2003; WHO, 2018b).

» Fizibilite: Gerekli bilgilerin toplanmasi teknolojik olarak uygulanabilir ve
uygun fiyath olmali ve sistemi asir1 yiiklememelidir (Larson ve Mercer, 2004;
Krames, 2003; WHO, 2018b).

» Kapsamhlik: Saglik gostergeleri kapsamli olmalidir. Toplum saglig
acisindan direkt iligkili bircok farkli aragtirmaya veri saglayacagindan (iiye
devlet politika dncelikleri; ayrica Uye Devlet i¢indeki bolgelerin kendi saglik
politikalar1  olabilir); kullanilacak olan gostergeler ayrica, Topluluk
politikalarmin (topluluk politika Oncelikleri) ihtiyaclarmi da karsilayacak
oOl¢iide genis icerikli olmalidir (Larson ve Mercer, 2004; Krames, 2003; WHO,
2018Db).

> Uygunluk ve Onem: Gerekli bilgilerin toplanmasi teknolojik olarak
uygulanabilir ve karsilanabilir olmal1 ve sisteme fazla yiik getirmemelidir.
Kullanilmasi planlanan datalarin mevcut teknolojiye el verdigi 6l¢iide uygun
olmalidir (Larson ve Mercer, 2004; Krames, 2003; WHO, 2018b).

» Anlasilabilirlik: Gosterge, harekete gegmekten sorumlu olanlar ve 6zellikle
karar vermekten sorumlu olanlar tarafindan anlasilmaldir. Iki benzer gdsterge
ayni saglik durumunu 6l¢iiyorsa, anlagilmast daha kolay olan1 segilmelidir. Bu
nedenle, anlama ne kadar kolay olursa, saglikla ilgili karar vermede
gostergenin dikkate alinma olasilig1 o kadar yiiksek olur (Larson ve Mercer,

2004; Krames, 2003; WHO, 2018b).
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» Uyum Saglama: Gostergelerin se¢imi, baslangigta, diizenli izlemenin
miimkiin oldugu mevcut ve karsilastirilabilir veri setlerine dayanmalidir, ancak
ayni zamanda veri ihtiyag¢larini ve gelistirme alanlarini da gostermelidir. Saglik
alaninda belirlenecek olan politik faaliyetlerin siirekli bagkalasma ihtimali
dahilinde, saglikta kullanilan gostergelerinin her kosula uyum saglamaya
yetecek yetenekte bir yapida olmalidir (Larson ve Mercer, 2004; Krames,
2003; WHO, 2018Db).

» Fayda: Gosterge; yerel, ulusal ve uluslararas1 gibi ¢esitli diizeylerde karar
vericiler i¢in faydali ve gerektiginde harekete gegilebilir olmalidir (Larson ve

Mercer, 2004; Krames, 2003; WHO, 2018Db).

Kiiresel saglik gostergeleri, iilkeler/bolgeler arasindaki saglik durumundaki
muazzam farkliliklar1 vurgulamaktadir. Ozetle, gostergelerin, toplum sagligi, bununla
ilintili olarak toplumun gelismisligi {izerinde de etkisi olacagindan tiim verilerin karar

vericiler tarafindan bilgilere doniistiiriilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

2.3.1.1.  Saghk gostergelerinin siniflandiriimasi

Saglik icin karar vermeyi yoOnlendirmek, toplum saghgini iyilestirmek ve
adaletsiz ve Onlenebilir esitsizlikleri azaltmak gibi en temel o6zelliklerinden

bahsedecegimiz saglik gostergeleri temelde 2 tiirdiir. Bunlar;
1) Sagligin belirleyicilerine iliskin saglik gostergeleri,

2) Saglik statiistine iligskin saglik gostergeleri (Songur, 2016, s:199; First National
Center, 2007).

2.3.1.2. Saghgin belirleyicilerine iliskin saghk gostergeleri

Saghgin belirleyicilerine iliskin en dnemli saglik belirleyicilerini DSO sirasiyla;
saglik ve ekonomik cevre, fiziksel ¢evre, kisinin karakteri ve davranislari ile saglik
sistemleri olarak belirtmistir. Bu belirleyicilerin tiimii ya da bazilar1 toplumun ya da
bireyin saghigini etkilemektedir. Cevresel kosular ile bireyin 6zellikleri sagligin

belirleyicilerindendir. Yani; kisinin nerede yasadigi, fiziksel, sosyal ve ekonomik
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cevre durumu, genetik 6zellikleri, gelir ve egitim durumu, arkadas ve aile iligkileri vb.
saglik lizerinde etkisi olan genel faktorler arasinda gosterilebilir (WHO, 2020b).
Roomer (1991) saglik statiisliniin, hastalik ve saglig1 etkileyen karmagikliginmi Sekil 1.

de sOyle gostermistir;

o SOSYO-EKONOMIK
FIZIKSEL CEVRE FAKTORLER
Cografya, iklim, beslenme, Egitim, Meslek, Gelir,
barmma, su Toplumsal iliski, Kentlesme
KISISEL OZELLIKLER
Yas, Cinsiyet, Bagisiklik, Irk, Genetik Yapi,
Aligkanliklar

SAGLIK

Fiziksel, sosyal, ruhsal
iyilik hali

T

SAGLIK HiZMETLERI

Sekil 1: Saghgin belirleyicileri (Roomer,1991, s:11-29; aktaran Celik, 2019, s:35)

Fiziksel Cevre; Insanlarm icinde yasadiklar1 cografya, o cografyaya ait iklim
kosullar1, beslenme ve barinma olanaklari, temiz suya erisim genel olarak fiziksel
cevreyi olusturur. Bu faktdrler de insan sagligini dolayli ya da dogrudan

etkilemektedir.
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Sosyo-Ekonomik Faktorler; Bireyin egitim durumu, meslegi, geliri, toplum
icindeki yeri, o toplumdaki insan iliskileri, kentsellik/kirsallik, toplumun refah
seviyesi gibi faktorler de dolayli ya da dolaysiz olarak insan saglhigini etkileyen

faktorlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018).

Kisisel Ozellikler; Sadece kisinin yasi, cinsiyeti, irki, genetik yapis1 gibi
dogustan getirdigi ozellikleri degil, kisisel davraniglari, aligkanliklari; sigara alkol,
uyusturucu ve diger kimyasal bagimliliklari, beslenme aligkanliklari, kisisel hijyene
Oonem verme vs. gibi tutumlan da yine kisinin iyilik haline blyiik etkisi vardir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2018).

Saghk Hizmetleri; Genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyonu icin yapilan ¢evre ve kamu ajanslar1 tarafindan sunulan toplum
sagligr hizmetleri ¢aligmalarini icermektedir. Sektorler arasi is birligi, toplumun
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik rol oynar. Sadece saglik kurumlar
degil bunun yaninda gida, is sagligi ve giivenligi hava kirliligi ile miicadelede de diger

kurumlarin koordineli ¢caligmasi1 anlamina gelir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018).

Roomer’in da modelledigi bu 4 faktoriin saglik diizeyine olan tahmini etkisini

Kanada Saglik Bilgileri Enstitiisti Sekil 2” de asagidaki gibi gostermistir.

m Fiziksel Cevre m Kisisel Ozellikler = Saghk Hizmeti m Sosyo-Ekonomik Fakt&rler

Sekil 2: Belirleyicilerin toplum saghk durumu iizerine tahmini etkisi (Kuznetsova, 2012)
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Ozetle saghgin belirleyicilerine iliskin saglik gdstergeleri, sosyal ve ekonomik
kaynaklara erigim ile ilintilidir. Insanlarin kaynaklara hakkaniyetli bir sekilde erigimi
ve bu kaynaklarin erisiminin siirdiiriilebilirligi saglanabildiginde, diger bir ifadeyle iyi
egitime sahip olan insanin iyi bir ise sahip olmasi, barinma, beslenme sartlarinin daha
iyl olmasi gibi sartlara kavustugunda toplumdaki ayricaliklar azalirken sagliktaki

esitsizlikler de azaltilabilecektir.

2.3.1.3. Saglik statiisiine iliskin saghk gostergeleri

Saglik statiisiine iligkin gostergeler ise toplum sagligimin farkli yonlerinin
Olclildiigii ve sagligin belirleyicilerine bagli olarak ortaya c¢ikan temel saglik
gostergeleri tiliriidiir. Dogumdan beklenen yasam siiresi, 6liim oranlari/hizlari, bulasici
hastaliklarin goériilme oranlari, kanser gériilme orani, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme oranlar1 ile sakatlik oran1 gibi ¢ok sayida
saglik sonucunu icermektedir (National Aboriginal Health Organization, 2007, s:2;
U.S. Centers for Disease Control and, 2013, s:10). Morbidite veya dogumdan beklenen
yasam siiresi, belki de en yaygin kullanilan ve mevcut saghk durumu
gostergelerindendir. Bunlar, bir dizi yasa 6zel 6liim oranlarmin yam sira beklenen
yasam siiresi ve kaybedilen yasam yili gibi tiiretilmis gostergeleri igerir. Saglik
statiisiiniin geleneksel dlgiitleri cesitli 6liim hizlaridir (Songur, 2016). Oliim hizlari
gibi saglik durumu gostergeleri, tip sektdriiniin performansindan ziyade genel

toplumsal basarinin 6l¢iileri olarak kabul edilir (Mattke ve ark., 2006).

Bir toplumun sagliginin tanimlamasinda, yas, cins gibi faktdrlere gére degisimi
belirlemesinde, zaman iginde degisim gosteren saghk sorunlarinin, bir
bolgenin/iilkenin saglik diizeyini diger bolgeler/iilkeler ile karsilastirilmasinda ya da
degerlendirilmesi gibi alanlarda saglik dlciitlerinden yararlanilir. Saglik ol¢iitleri ifade
edilirken “h1z” ya da “oran” seklinde sunulur. Hiz, Bir saglik olayinin toplum i¢indeki
goriilme sikligin1 6lgmek icin kullanilir. Olanin, olan ve olmayanin toplamina orani;

Olenin, 6len ve 6lmeyenin toplamina oranidir.
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2.3.1.4.  Mortalite (Oliim) diizeyini belirleyen él¢iitler

Tanimlanmig bir niifusta belirli bir zaman diliminde gerceklesen 6liim oraninm
gosteren kavramdir. Cevresel ve sosyal sartlara kars1 yiiksek duyarliligi olan Mortalite
(6liim) istatistikleri toplum sagliginin bir gdstergesi olarak kabul gériir. Ug sebebe bagl

olan insan mortalitesi asagidaki sekilde sayilabilir;

1) Kazalara sebebiyeti ile ger¢eklesen oliimler
2) Sosyo-ekonomik sartlarin, cevresel faktorlerin sebebiyet verdigi 6liimler
3) Insan hayatinin devam edilebilmesi i¢in gereken ihtiyaglarm eksikligi ya da

yetersizliginin sebebiyet verdigi dliimlerdir.

[statistiki bir kavram olun mortalite ye ait gesitli varyasyonlar niifus smiflamasina

gore formiiliize edilen istatistiki bir kavramdir. Bunlar;
e Kaba oliim hiz1

En sik kullanilan 6liim 6lgiitii olup bir toplumdaki 6liim diizeyini gosteren kaba
bir 6l¢iittiir. Bir toplumda belli bir siirede meydana gelen 6liim sayisinin, ayni toplumun

ayn siire i¢erisindeki yil ortasit niifusuna (her 1000 kisi basina) oranidir.
e Bebek/Cocuk oliim hizlar:

Cocuk saghigi gostergesi ekonomik ve sosyal yasamin gostergesi olmasi

sebebiyle olmasi sebebiyle toplum sagliginin bir gostergesidir.
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Sekil 3: Bebek 6liim hizinin uluslararasi karsilagtirmasi, (1.000 Canhh Dogumda), 2019
(Saghk Bakanhgi, 2019)

4 cesit sekilde 6l¢iimii yapilir; Yeni Dogan (Neonatal) Oliim Hizi, bir toplumda,
bir yilda canli dogan ve 28 giin i¢inde 6len bebek sayisinin, ayni toplumda ayn1 yilda
canli dogan bebek sayisina oraninin 1.000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir (Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri, 2015). Yeni Dogan Donemi Sonrasi (Postneonatal)
Oliim Hiz1, bir toplumda bir y1lda canli dogan ve 29. giin ile 364. giin i¢inde 6len bebek
sayisinin ayni toplumda ayni yil igerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1.000
ile carpimi sonucu elde edilir. Ve Perinatal Oliim Hizi, bir toplumda bir yilda canli
dogan ve 7 giin igerisinde Olen bebek sayisina ayni yil icerisinde gerceklesen o6lil
dogum sayis1 eklenerek ayni yilda meydana gelen toplam dogum sayisinin oraninin
1.000 ile garpim1 sonucu elde edilir. Son olarak; Bes Yas Alt1 Oliim Hizi, Bir toplumda
bir yilda bes yasini tamamlamadan 6len ¢ocuk sayisinin ayni toplumda aynmi yil
icerisinde canli dogan bebek sayisina oranimin 1.000 ile ¢carpimi sonucu elde edilir

(Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri, 2015).
e Gebelikte anne 6liim oram (Maternal Mortalite)

Bir toplumda bir yilda gebelik nedeniyle 6len anne sayisinin ayni toplumda
ayni y1l i¢erisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 100.000 ile carpimi sonucu elde

edilir.
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Sekil 4: Anne 6liim oraninin uluslararasi karsilastirmasi, (100.000 Canh Dogumda), 2018
(Saghk Bakanhgi, 2019)

2.3.1.5.  Dogurganhk (Fertilite) diizeyini belirleyen olg¢iitler

Bir Toplumun dogurganlik diizeyini dolayisiyla da o toplumun niifus artis
hiziyla birlikte toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina iliskin bilgi elde edilmesine yardimci
olur. Diinyadaki tilkelerin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi arttikca dogum hizlari
diisiis egilimindedir. Farkli boyutlarda ele alinir bunlardan birincisi Kaba Dogum Hizi;
Formiiliize edildiginde dogurganliga katkis1 olmayan yas ve cinsler de yer alan,
hesaplanmas1 kolay bunun yaninda topum dogum hiz1 hakkinda ayrinti vermeyen
olgiittiir. Bir digeri ise Yasa Ozel Dogum Hizlaridir. 15-49 yas aras1 kadinlarda en
duyarh dogurganlik zamani olarak ifade edilir. Bu yas araligi i¢in 5’er yillik aralar i¢in
hesap yapilir. Yas gruplari: 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44 ve 45-49
seklindedir. Sonuncusu da Toplam Dogurganlik Hizidir. Yasa 6zel dogum hizlarinin
toplaminin 5 ile ¢arpimiyla elde edilir. Belirli bir yilda dogurganli§i devam eden
kadinlarin  dogurganlik  seviyeleri devam ederse, dogurganlik donemini
tamamladiklarinda her kadin ortalama toplam dogurganlik hiz1 olarak elde edilen say1

kadar ¢ocuk sahibi olacagini ifade eden dl¢limdiir (Saglik Bakanligi, 2011b).
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2.3.1.6.  Morbidite (Hastalhk) oliimleri

Pek ¢ok ekonomik ve normatif faktorlerden etkilenen Morbidite biitiin olasi
saglik durumu gostergelerinden en duyarli olan olup; hastalik veya beden sagligi gibi
diger gostergeler ile icerisindeki degisimleri analiz etmek i¢in daha faydalidir. Tan
Gruplarina gore hem iilkemizde hem de diinyada oliimlere sebebiyet veren

hastaliklarin baginda dolasim sistemi hastaliklar1 ve kanserler gelmektedir (Sekil 5).

d Dhjer Medender, 30,71

G Konjenital Mallormasyonlar, Deformasyonlar ve

Dalagiin Shtimd Kromarom Ancmabler, K088

Hastahklan, %36, 76
\.} Perinatal Denemden Kaynaklanan Bas Duremilar, %128

Semptomilar, Belirtiber ve Anormal ENnik ve Laboratuwar

Neoplazimlar, %1839 Buldgulas, Bajks Yerde Smafllanmamas, %152

o Sindirirm Sistemd Hastalikian, %2, 28

Lobunum Sisteml

o Baz Enfeksiptz ve Paraziter Hastalddar, %2, 77
Histakiklar, %1Z2,94

iy Shrtiernd vie: Duyu Cugana Digsal Yaralanma Medenlen ve Zehirfenmeler, %367

Hastahklary, %459

E krin, e Genitodrings Siaterm Hadtalikles, 3,00

Metabodirma Mavtalddar, %4, 57

Sekil 5: ICD-10 ana tam gruplarina gore 6lilm nedenlerinin dagilimy, (%), 2019

(Saghk Bakanhgi, 2019)

Hastaliklar dogrudan bireyin sosyo-ekonomik durumu ile yakindan ilgilidir.
Hastalik tanimi, siddeti, semptomlari kisiden kisiye degisebilir. Hastaliklar eger yansiz
bir sekilde Ol¢iiliirse, sagliksizligin tiim boyutlar1 hakkinda bilgi sahibi olunabilir ve

bdylece 6liim hizlarinin kullanilmasin gerek kalinmayabilir.

Ornegin saglik giivencesi olan bir birey tedavisi icin saglik kurulusuna bagvuru
yapip yasalarin kendine taninan her tiirlii imkanla tedavisini olup hastaligir kuvvetle
muhtemel daha cabuk atlatabilecekken; Ote taraftan herhangi bir saglik giivencesi
olmayan ya da geliri kisitli olup ddeyecegi katki payr gibi masraflardan kaginmak
isteyen birey tedaviyi olmayip ¢alismaya devam edecek ve belki de hastalig1 daha zor
atlatacak ya da yagamini kaybedebilecektir. Boylece ¢esitli morbidite tiirleri toplumun

saglik durumuyla ilgili bilgiler vererek kaynak transferinin hangi saglik hizmetinin
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verilmesin agirlik verilecegi gibi bilgiler saglayabilir. Bu durumda morbidite yarali bir

saglik ol¢iitii olacaktir (Celik, 2019). Morbidite diizeyini belirleyen dlgiitler ise;

Prevalans: Bir hastaligin, belli bir zaman noktasinda, belirli tanimlanmis bir
toplumda goriilen olgu sayisi (eski ve yeni). Ayni siirede risk altinda bulunan
kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bir hastaligin, hastaligin var oldugu
vakit toplumdaki goriilme sikligidir.

Insidans: Bir hastaligin, belli bir zaman araliginda goriilen yeni olgularinin
yani toplumdaki “saglam” kisilerin belirli bir hastaliga yakalanma olasiligidir.
Bu hiz belirli bir siire (hafta, ay, yil) icinde goriilen yeni vaka sayisinin, risk
altindaki saglam kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Atak hizlar: Toplumda hastaligin diizeyini gosteren oOlgiitlerden biri.
Insidansin bulasic1 hastaliklar igin kullanilan seklidir. Belirli bir siire i¢inde
saptanan bulasici hastalik vaka sayisinin o hastaliga duyarh kisi sayisina (risk
altindaki toplam niifus) boliinmesi ile elde edilir. Bir ¢esit insidans hizidir.
Bagisiklik birakan hastaliklarin gergeklestirdigi salginlarin boyutu ve bu
salginlarin Oniine ge¢mek, durdurmak iizere alinan kontrol Onlemlerinin
etkinligini 6l¢gmek i¢in primer ve sekonder atak hizlar1 kullanilmaktadir.
Epizod hizi: Bagisiklik birakmayan ve tekrarlayan bulasici hastaliklarin
boyutunu 6lgmek i¢in kullanilan bir olgiittiir. Belirli bir vakitte olusan olay-

epizod sayisinin risk altindaki kisi sayisina bdliinmesiyle elde edilir.

2.3.1.7.  Diger onemli olciitler

QALY (Quality Adjusted Life Years) olgiitli yani Tiirk¢e adiyla, Kaliteye Gore

Ayarlanmis Yagam Siireleri; son yillarda saglik ekonomistlerince kabul goren, 6liim

ve hastalik diizeyini veren saglik olciitlerinin yerine kullanilmak amaciyla bir saglik

cikt1 Olgtii olarak ortaya ¢cikmistir. Ekonomik degerlendirmelerde ¢iktinin dlgiimiinde

siklikla kullanilir (Arslan ve Agirbas, 2017). Hem yagsam beklentisini hem de yasam

kalitesini yansitan Qaly politika yapicilar ve kara vericiler i¢in kullanigh bir 6lgiim

aracidir. Qaly hesaplamalarinda iki tiir veriye gereksinim duyulur; bunlardan birincisi

yasam kalitesine (hastalik durumu skalalari, indeksler ve profiller), yasam siiresine
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(survival) iligskindir. Qaly karmasik ekonometrik siiregclerden gegerek 0-1 arasinda bir

deger alir. 0 6liimii 1 ise miikkemmel saglig1 ifade eder (Celik, 2019).

DALY olgiitii Qaly olciitiinden tiirevle gelistirilmistir. Yeti Yitimine Ayarlanmis
Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years; DALY) seklinde kisaltilan Daly,
milkemmel saglik beklentisine yonelik saglikta olusan agigr Olgmektedir. Daly
kavrami ¢esitli hastaliklar ve yaralanmalarin neden oldugu erken dliimler ile 6liimle
sonuglanmayan ancak uzun siireli engellilik ve islev kaybina neden olan hastalik
durumlarinin yol agtig1 hastalik yikiiniin tek bir olgiit ile degerlendirilmesini
amaclamaktadir kullanilir (Arslan ve Agirbas, 2017). DALY, yeti yitiminin ortaya
cikmasindan itibaren gecen yillar ile erken yasta meydana gelen Oliimlere bagh
kaybedilen siireyi bir Olciitte bir araya getirerek gostermektedir. Kisaca 1 DALY
yasamdan kaybedilmis saglikl bir yila karsilik gelmektedir. DALY niifus diizeyindeki
erken oliimlere bagli kaybedilmis yillar (YLL: Years Life Lost) ve yeti yitimi ile
gecirilen yillarin (YLD: Years Life Disabled) toplum diizeyindeki toplamudir.
DALY'nin kavramsal ¢ercevesi, kisa veya uzun vadede fiziksel veya zihinsel saglik
durumunu azaltan herhangi bir akut veya kronik hastaliga atifta bulunmak igin
“sakatlik” terimini kullanir. DALY modellerindeki “Engellilikler”, kuadripleji, tam
korliik ve gelisimsel bozukluklarin yani sira bulasici ve paraziter hastaliklar, beslenme
yetersizlikleri, anne ve perinatal durumlar, bulasici olmayan ve noropsikiyatrik ¢esitli
durumlar ve yaralanmalar gibi durumlari icerir. DALY'ler, kaybedilen toplam yasam

yillarini niifus diizeyinde 6l¢gmeyi amaglar (Chen ve ark., 2015).

Ekonomistler, epidemiyologlar ve politika yapicilar, 6zellikle diisiikk ve orta
gelirli iilkelerde saglik sorunlari iizerinde calisanlar, niifus saglig1 degerlendirmeleri,
onceliklendirme ve program degerlendirmesi i¢in siklikla DALY'yi kullanir. Buna
karsilik, yliksek gelirli {ilkelerdeki karar bilimcilerin, saglik ekonomistlerinin ve
politika yapicilarin QALY metrigini kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir (Arslan ve
Agirbas, 2017).

Dogumdan Beklenen Yasam Siiresi (DBYS) de 6nemli saglik gostergelerinden
birisidir. Dogumda beklenen yasam siiresi, mevcut 6liim oranlar1 degismezse, bir
yenidoganin ortalama olarak ne kadar yasamay1 bekleyebilecegi olarak tanimlayan

genel mortalite diizeyinin tanimlanabilir bir 6l¢iisiidiir (OECD, 2019). Son 200 yilda
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diinyanin tiim iilkelerindeki insanlar, yasam beklentisinde artisa yol acan saglikta

etkileyici ilerleme kaydetmislerdir (Sekil 6).

Life expectancy

The average number of years a newborn would live if age-specific mortality rates in the current year were to stay
the same throughout its life

80 years High income
World
Middle income
70 years Lower middle income

Low income
60 years

50 years
40 years
30 years
20 years
10 years

0 years

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Source: Data compiled from multiple sources by World Bank OurWorldInData.org/life-expectancy « CC BY

Sekil 6: Gelir seviyelerine gore diinya geneli DBYS (Our World in Data, 2019)

Kiiresel olarak yasam beklentisi 2019'da ortalama 29 yildan 73 yila yiikselmistir.
DBYS oliimleri, hastaliklarin incelenmesinde, niifuslarin sosyo-ekonomik yapisi,
liremesi, yas yapisinin ortaya konarak; politika yapicilarin, epidemiyologlarin ve diger
bilim dali arastirmacilarinin siklikla kullandig analitik bir kaynaktir. Asagida Sekil
6’da da goriilebilecegi gibi dogustan beklenen yasam siiresi, bir iilke veya bolgenin
ekonomik ve sosyal gelismisliklerini hakkinda fikir vermesi nedeniyle énemli bir

gosterge olarak kabul edilmektedir (Roser ve ark., 2019).
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Sekil 7: 2019 yilina ait diinya genelinde DBYS durumu (Roser ve ark., 2019)

2.3.2.Global saghk gostergeleri

Saglik gostergeleri, toplumlarin ne kadar saglikli olduguna ve saglik
sistemlerinin ne kadar iyi performans gosterdigine dair yararh bir "bir bakista" bakis
acist sunar. Bu sebeple ¢ok yonlii, derinlemesine, biitiinciil bir kavram olan saglik
tasidign deger acisindan Olgiilmesini giiclestirmektedir. Ozel olarak; toplumlara,
hiikiimetlere, yerlesim birimlerine ve cografi bolgelere saglik gostergelerinin
tanimlamalar1 yapilabilir. DSO yaynladig1 2019 raporunda 2000 ve 2016 yillar
arasinda dogumda kiiresel yagam beklentisinin 66,5 yildan 72,0 yila ¢ikarak 5,5 yil
artt1g1, ancak diisiik gelirli iilkelerde ve Afrika Bolgesi'nde 6liim oranlar1 daha yiiksek
oldugu raporlanmistir. Sonug¢ olarak, diisiik gelirli tilkelerde (62,7 yil) yasam
beklentisi, yiiksek gelirli lilkelerdeki (80,8 yil) 18,1 yil daha diisiiktiir. Diistik gelirli
tilkelerde yasam beklentisinin azalmasina en ¢ok katkida bulunan 10 sebep alt solunum
yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, inme, HIV/AIDS, TB, iskemik kalp hastaligi,
sitma, yol yaralanmasi, dogum asfiksisi ve dogum travmasi ve protein-enerji yetersiz
beslenmesi olarak rapor edilmistir (WHO, 2020a). Her ne kadar 2000 yilindan 2016
yilina kadar olan saglik gostergeleri agisindan kiiresel olarak iyilesmelerin oldugu

gozlemlense de ¢ocuk Oliim sayisi; Sahra Alti Afrika’nin biiyiik bir kismi ve Giiney
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Asya’nin bazi boliimlerindeki diislis ya ayn1 kalmis ya da tam tersi yonde hareket

ederek artma egilimi gostermistir.

Farkli topluluklarin saglik durumlarim1  global boyutta denetlemek,
karsilastirmalar yapabilmek, hastaliklar ve nedenlerini belirleyebilmek amaciyla
denenmis ve dogru saglik gostergelerine gerek duyulmaktadir. Saglik gostergeleri,
saglik paydaslarinin profesyonel ve ¢ok uluslu yayinlari anlamasi ve yorumlanmasi

sayesinde politika belirlemede kolaylik saglanmasini amaglamaktadir (Altintas, 2012).

Genel olarak, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, bir ¢alismada kullanilacak
saglik gostergesinin segiminde ekonomik ve lojistik yonler ¢ok dnemlidir ve en faydali
gostergeler belirlenmelidir. Bu durum, saglik gostergelerinin sadece belirli veya
gerekli ililke veya bolge ile smirli olmayip, ayni zamanda kiiresel sonuglarin

cikarilabilecegi belirli bir kalite standardini karsilamasini gerektirir.

Bu baglama saglik gostergelerinin amaclarindan hareketle global diizeyde cesitli
saglik gostergeleri diizenlenmistir. Bunlardan biri, eski adiyla Avrupa Toplulugu
Saglik Gostergeleri olarak bilinen Avrupa Temel Saglik Gostergeleri (ECHI) dir. AB
diizeyinde; saghigi izlemek, karsilastirilabilir bir saghik bilgi ve bilgi sistemi
olusturmak amaciyla Avrupa Birligi'nde 27 AB Uye Devleti, EFTA (Avrupa Serbest
Ticaret Birligi) iilkeleri, aday {ilkeler ve diger Avrupa iilkeleri icin referans noktasi
saglamak icin ECHI gosterge listeleri olusturmustur (ECHI, 2013). ECHI, belirledigi
88 saglik gostergelerini bes ana baglik altinda toplanmistir:

Demografik ve sosyo-ekonomik faktorler: Yas ve cinsiyete gore niifus,

dogum-6liim orani, gelir esitsizligi gibi gostergelerden olugmaktadir.

Saghk durumu: Yaralanmalar, yasam beklentisi ve hastaliklar gibi

gostergelerden olugsmaktadir.

Saghgin belirleyicileri: Tiitiin kullanimi, sosyal destek ve fiziksel aktiviteler

gibi gostergelerden olugsmaktadir.

Saghk hizmetleri: Saglik is giicii (hekim, dis hekimi, ebe-hemsire vb.) sayist
gibi gostergelerden olugsmaktadir (ECHI, 2013).

OECD tarafindan diizenlenen saglik gostergeleri ise OECD’nin 2019 yilinda

yayinladig1r “Health at Glance 2019” raporunda; saglik durumu, risk faktorleri ve
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saglik arama davranisi, erisim, bakim kalitesi ve saglik i¢in mevcut finansal ve fiziksel
kaynaklardaki tilkeler arasindaki farkliliklar: yansitan 20 temel gosterge genelinde en
son karsilagtirilabilir verileri sunmustur. OECD ayrica, veri ve yorum saglamak i¢in
basta DSO ve Eurostat olmak iizere diger uluslararasi1 kuruluslarin katkisin1 da kabul
etmektedir. Ayrica, saglik gostergeleri saglik harcamalarinin personel, erisim, kalite
ve saglik sonuclari ile ne kadar iliskili oldugunu arastirir (OECD, 2019). Saglik Veri
Sistemleri’nde yer alan 20 temel saglik gostergeleri 5 ana baghk altinda

gruplandirilmis;
Saghk Durumu: Yasam beklentisi, onlenebilir 6liim, kronik hastaliklar vb.
Saghk Riskleri: Sigara, alkol, beslenme aligkanliklar1 vb.
Saghk Hizmetine Erisim: Niifus kapsami, mali kapsam, koruyucu bakim vb.

Saghk Bakim Kalitesi: Giivenli recete yazma, etkin kullanilan 2. Basamak

saglik hizmetleri vb.
Saghk Kaynaklari: Saglik harcamalari, saglik insan giicii vb. (OECD, 2019).

Global saglik gostergesini siniflamalarindan biri de DSO tarafindan, DSO teknik
programlar ile yakin is birligi i¢inde, DSO Saglk Istatistikleri ve Bilgi Sistemleri
Departmaninca (HSI) bir¢ok iilkeden teknik uzmanlar ve uluslararasi ve ¢ok tarafli
ortaklar ile bir dizi teknik istisare ve incelemeyle hazirlanmistir. (WHO, 2015a).
Kiiresel Referans Listesi ad1 verilen bu listenin Kiiresel Referans Listesinin temel

amaci;
* Ulusal ve kiiresel olarak saglik sonuglarinin izlenmesine rehberlik etmek,
* Asir1 ve miikerrer raporlama gerekliliklerini azaltmak,
» Ulkelerdeki veri toplama yatirimlarinim verimliligini artirmak,
* Sonuglara iligkin verilerin kullanilabilirligini ve kalitesini artirmak,
* Seffaflig1 ve hesap verebilirligi gelistirmek

Kiiresel Referans Listesi, rasyonellestirmeyi amaglayan ve paydaslari yalnizca
en onemli ve kritik gdstergeleri dikkate almaya tesvik eden bir liste olmas1 yoniinde

caba gosterilmistir. DSO’niin 2015 raporunda “100 Temel Saglik Gostergesi” olarak
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adlandirilan bu liste 4 ana baslik atinda toplanarak Tablo 1°de detayli sekilde

gosterilmistir (WHO, 2015a).

SAGLIK DURUMU

e  Yasa ve cinsiyete gore oliim
* Dogumdan beklenen yasam siiresi
* 15 ila 60 yas aras: yetigkin 6liim orani
* Bes yas alt1 6liilm orani
* Bebek oliim hizi
* Yeni dogan 6liim orani
+ Olii dogum orani
e  Nedene gore 6liim
* Anne 6liim orani
* Tiiberkiiloz 6liim orani
» AIDS'e bagli 6liim orani
* Sitma 6liim orant

* 30 ila 70 yas arasi kardiyovaskiiler 6liimler
hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik solunum yolu

hastaliklar1

RiSK FAKTORLERI

e  Beslenme

* 0-5 aylik sadece emzirme orant

* Emzirmeye erken baslama

* Yeni doganlar arasinda diisiik dogum agirligi
gOriilme insidanst

* Bodur olan 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar

* 5 yasindan kiigiik, asir1 zay1f cocuklar

* Cocuklarda anemi prevalansi
kadinlarda  anemi

o Ureme cagindaki

prevalansi

e  Enfeksiyonlar

* Yiiksek riskli partnerle son cinsel iliskide

kondom kullanimi

e  (Cevresel Risk Faktorleri

« Giivenli bir sekilde yonetilen igme suyu

hizmetlerini kullanan niifus

Sekil 8: 100 temel saghk gostergesi (WHO, 2015a)
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+ Intihar orani

« Karayolu trafik kazalarindan 6liim orant
e  Dogurganlk

* Ergen dogurganlik hizi

* Toplam dogurganlik hiz1
e  Morbidite

* Yeni ag1 ile 6nlenebilir hastalik vakalari

* Yeni UST bildirimi zorunlu hastalik vakalari

ve diger bildirimi zorunlu hastaliklar
« HIV insidans orani
« HIV yaygmlik orani
* Hepatit B yiizey antijeni prevalansi

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) goriilme orani

« TB insidans orani
« TB bildirim orani1
* TB yayginlik orant

* 6-59 aylik ¢ocuklar arasinda sitma paraziti

prevalansi
* Sitma goriilme orani

* Kanser tiiriine gore kanser insidansi

HIiZMET KAPSAMI

e Ureme, Anne, Yenidogan, Cocuk ve Ergen

* Modern yontemlerle karsilanan aile

planlamasi talebi

» Giivenli bir sekilde yonetilen sanitasyon

hizmetlerini kullanan niifus

*Modern yakitlar1 pisirme/isitma/aydinlatma

i¢in kullanan niifus
* Sehirlerdeki hava kirliligi seviyesi
e  Bulagic1 Olmayan Hastaliklar
* Kisi basina toplam alkol (15+ yas) tiketimi
* 18 yas istii kisiler arasinda tiitiin kullanim1
* 5 yas alt1 agir1 kilolu gocuklar

* Yetigkinlerde asir1 kilo ve obezite (Ayrica:

ergenler)
* Yetigkinler arasinda yiikselen kan basinci
* Yetigkinlerde yiiksek kan sekeri/diyabet

¢ Tuz tikketimi

» Yetigkinlerde yetersiz fiziksel aktivite

(Ayrica: ergenler)
e  Yaralanmalar

* Yakin partner siddeti yayginlig1

SAGLIK SISTEMi

e  Bakimin Kalitesi ve Giivenligi

* Perioperatif 6liim orant

Sekil 8: 100 temel saghk gostergesi (WHO, 2015a) (devam)
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* Kontraseptif yayginlik orani
* Dogum 6ncesi bakim kapsami

« Nitelikli saglik personelinin  katildig:

dogumlar
* Dogum sonrast bakim kapsami
* Pndmoni semptomlar1 i¢in bakim arayisi

¢ Oral rehidrasyon soliisyonu (ORS) alan
ishalli cocuklar

* A vitamini takviyesi kapsami

e Bagisiklama

* Ulusal programdaki her as1 igin asiya gore

bagisiklama kapsama orant
e HIV
* Teshis konmus HIV ile yasayan kisiler
» Anneden ¢ocuga bulagmanin dnlenmesi
* HIV bakim kapsami
* Antiretroviral tedavi (ART) kapsami1
* HIV viral yiik bastirma

e HIV/TB
« HIV bakimmna yeni kaydolan HIV pozitif

kisiler icin TB 6nleyici tedavi

« Kayith yeni ve niikks TB hastalar1 i¢in HIV
testi sonuglari

* TB tedavisi sirasinda ART kullanan HIV
pozitif yeni ve niikkseden TB hastalar1

e  Tiiberkiiloz

o llag duyarlilik testi sonuglari olan TB

hastalar1

* TB vaka tespit orani

+ Kiirtaj nedeniyle obstetrik ve jinekolojik

yatiglar
» Kurumsal anne 6liim orant
* Anne 6liimii incelemeleri
* ART koruma orant
* TB tedavisi basar1 orani

* Hizmete 6zel kullanilabilirlik ve hazir olma

durumu
e  Ulasim
* Hizmet kullanim1
* Saglik hizmeti erigimi
* Hastane yatak yogunlugu
* Temel ilag ve {irlinlerin mevcudiyeti
e Saglik Isgiicii
* Saglik ¢alisan1 yogunlugu ve dagilimi

« Egitim kurumlar1 ¢iktist

e  Saglik Bilgisi

* Dogum kaydi kapsami

» Oliim kayd1 kapsam

* Tesislere gore raporlamanin eksiksizligi
e  Saglik Finansmant

« Saglikla ilgili toplam cari harcama (gayri safi

yurtigi hasilanimn ytizdesi)

* Genel hiikiimet tarafindan sagliga yapilan
cari harcamalar ve zorunlu planlar (saglik i¢in yapilan

cari harcamalarin yiizdesi)

« Saglik i¢in cepten 6deme (saglik i¢in yapilan

cari harcamalarin yilizdesi)

Sekil 8: 100 temel saghk gostergesi (WHO, 2015a) (devam)
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e Coklu ilaca direngliler arasinda ikinci

basamak tedavi kapsami
+ Tiiberkiiloz (MDR-TB) vakalari

e  Sitma

* Hamilelik sirasinda sitma igin aralikli

onleyici tedavi (IPTp)

* Bocek ilaci ile islenmis aglarin (ITN'ler)

kullanimi
* Dogrulanmig sitma vakalarinin tedavisi
« Kapali alan artik piiskiirtme (IRS) kapsami
e Thmal Edilen Tropikal Hastaliklar

» [hmal edilmis secilmis kisiler i¢in koruyucu

kemoterapi kapsami
Tropikal Hastaliklar

e  Tarama ve Onleyici bakim

* Rahim agzi1 kanseri taramast

o Akil saghgt

* Agir ruh sagligi bozukluklarma yonelik
hizmetlerin kapsami

* Dis kaynakli finansman (saglk i¢in cari

harcamalarin yiizdesi)

+ Saglikla ilgili toplam sermaye harcamasi

(cari + sermaye harcamasi yiizdesi)

* Katastrofik saglik harcamalarinin oran

*  Yoksullastirict
personel sayisina orant

saglik  harcamalarinin

e Saglik Giivenligi

 Uluslararas1 Saglik Diizenlemeleri (UST)
cekirdek kapasite endeksi

Sekil 8: 100 temel saghk gostergesi (WHO, 2015a) (devam)

Sekil 8’ de ayrintili olarak gdsterilen 100 Temel Saglik Gostergesi 6zetle;

Saghk Statiisii: Yas ve cinsiyete gore 6liim, nedenine gore 6liim, dogurganlik,

morbidite olmak {izere alt basliklar1 bulunur.

Risk Faktorleri: Beslenme, Enfeksiyonlar, Cevresel Faktorler, Bulasici

olmayan hastaliklar, yaralanmalar olmak {izere alt bagliklar1 bulunur.

Hizmet Kapsami: Ureme, anne/yeni dogan, cocuk ve ergen, asilama, HIV,

HIV/TB, Tiiberkiiloz, Sitma, Thmal Edilen Tropikal Hastaliklar, Tarama ve Onleyici

Bakim, Akil Saglig: gibi alt basliklar1 bulunur.
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Saghk Sistemi: Bakim kalitesi ve glivenligi, ulasilabilirlik, saglik is giicii, saglik

bilgisi, saglik finansmani alt bagliklarina ayrilmistir.
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2.4. Saghk Sistemi

Sistem, bir biitiin olusturmak iizere bir araya gelmis kendisinden kiigiik alt
sistemleri barindiran ve kendisi de baska bir sistemin alt sistemi olan, birbiriyle
karsilikli iliski i¢inde bulunan ayn1 zamanda da ¢evre ile de iliskisi olan bilesenlerin
belli bir geregi gerceklestirmek amaciyla ahenkli bir sekilde ve bir arada ¢alistig1 yapi,
olay veya faaliyet ya da kavramdir. Sistem yapi itibariyle a¢ik ve kapali sistem olarak
iki gesittir. Sistemin dis ¢evre ile bir aligverisi yok ise kapali sistemdir. A¢ik sistem
enerji, bilgi ve materyal aligverisi yaparak cesitli formlara doniistiirdiigii mal,
hizmetleri tekrar ¢evresine ve diger sistemlere gonderir (Kogel, 2005, s:245). Sistem

ve unsurlar Sekil 9 su sekilde gosterilmistir.

DIS CEVRE
; ; . IKTI
GIRDI SUREC ¢
_ OUTPUT
INPUT (TRANSFORMATION)

SISTEMIN SINIRLILIKLARI

Sekil 9: Sistem ve unsurlari (Kocgel, 2005)

Sistem kavraminin tanimindan yola ¢ikarak saglik sistemi de agik bir sistem
olarak tanimlanir. Devletlerin saglhigi korumak, tedavi etmek, gelistirmek ic¢in
yaptiklari her tiirli miidahale ya da eksiklik dogrudan toplum sagligini etkiledigi gibi
saglikla ilinti diger pek cok alani etkilemektedir. Saglik sisteminin tanimlamalari
yapilirken; DSO “Hedef kitlelerin saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in saglik hizmetleri
sunan kisilerin, kurumlarin ve kaynaklarin organizasyonudur.” seklinde dar bir
ifadeyle tanimlamistir. Bunun yaninda saglik hizmeti tanim1 genis bir bakis acisiyla;
saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, mevzuatt ve politikasindan olusan biitiiniin;
saglik calisanlari, kurum ve kuruluslar, kaynaklari, arastirma ¢alismalarini, saglig
korumak ve hastaliklarla basa c¢ikmak iizere verilen c¢abalarin timiinii kapsayan

eylemler biitlinii olarak da tanimlanabilir (WHO, 2000; Ates, 2016, s:49).
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Ancak saglik sistemini tanimlamak i¢in tek, dogru, degismez bir tanimlama
yapmak miimkiin degildir. DSO 2000 yilinda yayinladig: raporda saglik sisteminin 3

Onemli amacini su sekilde siralanmistir;

e Hizmet sunulan niifusun sagligini ytlikseltmek;
e Insanlarm beklentilerine yamt vermek;

e Hastalik ya da sagligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamak

Bu amaglar, saglik sistemi performansinin degerlendirilmesinde temel olusturur.
Fakat ayni raporda eger sistem yukaridaki i{i¢ amaci basariyla gerceklestirmek
istiyorsa, Sekil 10’da da gosterildigi gibi, bir saglik sisteminin yerine getirmesi

gereken dort genel fonksiyonun oldugunu sdyler. Bunlar:

Hizmetlerin saglanmasi

Kaynaklarin yaratilmasi

e Finansman
o Idare (stewardship)
FONKSIYONLAR AMACLAR
I;;ng?llr?:s? - 1 Hizmet sunulan niifusun
& saglhigini yiikseltmek
Kaynaklarin
Ia Yaratilmast
%ﬁ — — Insanlarin beklentilerine
Fi yanit vermek
inansman
Idare (stewardship) Finansal koruma

Sekil 10: DSO saglik sistemi cevresi: fonksiyonlar ve amaclar (WHO, 2007)

DSO’ ye goére bu amaglarm ne diizeyde saglandigi degil, aym zamanda
dagilimlar1 da 6nemlidir. Bir saglik sistemi, toplami pargalarindan daha biiyiik olan
karmasik bir sistem olusturmak icin birlikte etkilesime giren unsurlardan olusur. Bu
unsurlarin etkilesimleri, saglik sistemi hedeflerine ulasilmasinmi etkiler. Bu hedefler

vurgu bakimindan farkli {lkeler arasinda farklilik gosterse de esasen bircogu
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benzerdir. Daha 6nce tanimlandig1 gibi, saglik sistemi i¢inde yer aldigir daha genis

baglamla etkilesime girer. Bu nedenle, saglik sistemi islevlerini analiz eden bir

cercevenin ayni zamanda etkilesimde bulundugu baglami da analiz etmesi gerekir.

Sekil 11 saglik sistemi ve baglamin eszamanli analizini saglayan bir ¢erceve asagida

aciklamaktadir (Coker ve ark., 2008).

A grafik PN

Finans Hakkaniyet Saglik
Kayngk Segme Hakk Finansal
Tahsisi
Koruma
Cevresel
Hizmetlerin Verimlilik
Saglanmasi
Memnuniyet
idarecilik Etkililik
(Stewardship)

Sosval  Teknoloiik W

Yasal

Sekil 11: Saglik sistemlerini ve baglam analiz etmek icin bir cerceve (Atun ve ark., 2006)

Cerceve, saglik sistemini yonetirken politika yapicilarin kullanabilecegi dort

kaldiract tanimlar. Bu kaldiraglarin degistirilmesi, politika yapicilarmn farkli ara

hedeflere ve hedeflere ulasmasini saglar. Bu kaldiraglar sunlari igerir:

e Alicilar, saglayicilar ve piyasa diizenleyicileri igin politika ortamini ve

diizenleyici ortami, yOnetim iglevini ve yapisal diizenlemeleri tanimlayan

“idarecilik (stewardship) ve organizasyonel diizenlemeler”,

¢ “Finansman” (fonlarin nasil toplandig1 ve bir araya toplandigi),

e “Kaynak tahsisi ve saglayict 6deme sistemleri” (birlestirilen fonlarin ve insan

kaynaklari, sermaye yatirimi veya ekipman gibi diger mevcut kaynaklarin nasil

tahsis edildigi ve saglik hizmeti saglayicilarina 6deme yapmak i¢in kullanilan

mekanizmalar ve yontemler) ve,

e Bu “igerigin” sunuldugu yapilardan ziyade “igerik™i yani saglik sektoriiniin

sundugu hizmetleri ifade eden “hizmet sunumu” (Atun ve ark., 2006).
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Cercevede tanimlanan ara hedefler (esitlik, verimlilik (teknik ve tahsis
verimliligi), etkinlik ve se¢im) baskalar1 tarafindan siklikla kendi iglerinde nihai
hedefler olarak belirtilirken saglik sisteminin hedefleri ise su sekilde tanimlanabilir;
toplumun saghigin1i korumak, tedavi etmek, rehabilite etmek, gelistirmek ve
yiikseltmek. Bunu ayni zamanda adil bir finansman sistemiyle hakkaniyetli bir
bicimde, saglik hizmeti alan toplumun beklentilerinin karsilayarak yapmasidir (Coker

ve ark., 2008).

2.4.1.Saghk sistemlerinin siniflandirilmasi

Bir saglik sistemi, toplami1 pargalarindan daha biiyiik olan karmasik bir sistem
olusturmak i¢in birlikte etkilesime giren unsurlardan olusur. Bu unsurlarin bulundugu
toplum {izerindeki etkisi, kiiltiirel, ekonomik, cografik, ideolojik farkliliklar her
iilkenin saglik sisteminin digerlerinden farkliliklar gdstermesine sebep olmustur.
Bunun yaninda sadece iilkeler arasinda degil, baz iilkelerde iilke i¢inde dahi farkh
sistemlerin oldugu birden fazla orgiitlenme yontemi bulunabilmektedir. Ancak saglik
orgiitlenmelerinin iilkeler bazinda cesitlilik gdstermesi daha genel diizeyde kategorize

edilemeyecegini gostermez (Ates, 2016, s:52).

1931 yilinda ilk kapsamli ulusal saglik sistemi incelemesi Artur Newsholme
tarafindan 'International Studies on the Relation Between the Private and Official
Practice of Medicine with Special Reference to the Prevention of Disease’ ‘adli
kitabinda birka¢ Avrupa Ulkesinin ulusal saglik sistemlerinin incelenmesiyle yapildig
sOylenebilir (Sargutan, 2005a). Uluslararas1 kiyaslamalarin yapildigi aragtirmalar II.
Diinya Savasi sonrasi artmaya baglamistir. Karl Avang tarafindan 4 grup altinda
toplanan Saglik Sistemleri 1960 yilinda “Health Service Society and Medicine” adli
kitabinda su sekilde yer almistir;

a) Bat1 Avrupa Tipi

b) Amerikan Tipi

c) Sovyet Rusya Tipi

d) Gelismemis Ulkeler Tipi

Fulcer ise 1974 yilinda saglik sistemlerini 3 grupta toplamistir;
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a) Ulusal Saglik Hizmeti Olan Ulkeler
b) Ulusal Saglik Sigortas: Olan Ulkeler

¢) Pazar Ekonomisi Ulkeleri

Vincent Navaro 1978 yilinda "Class Struggle, the State and Medicine: An
Historical and Contemporary Analysis of the Medical Sector in Great Britain” ve 1981
yilinda “Imperialism, Health and Medicine" isimli kitaplarinda yaptig1

siiflandirmayla, Marksist bir yaklagimla saglik sistemleri i¢in sunlar1 sOylemistir;

Isci sinifi ile orta sinif arasindaki iliskiler ile orta smifin iist ve alt katmanlarindan
kaynaklanan geligsmeler sosyal ve tip hukukunun en 6nemli belirleyicileri olup; ancak
etkin bir siyasi parti, calisan kesimi temsil ettigi taktirde toplumun, sosyal giivenlik
sistemi kapsamindaki saglik hizmetlerini almasini saglayabilir. Uluslararas: iliskiler
ve emperyalist somiirii, gelismekte olan iilkelerde saglik sistemine zarar verebilir ve
caligan Orgiitleri ve/veya sendikalarimin varligi ise calisan kesimi temsil etme

konusunda garantor olmak ic¢in her zaman yeterli degildir (Sargutan, 2005a).

1980 yi1linda Milton Terris'in "The Three World System of Medical Care: Trends

and Prospects" adli makalesinde saglik sistemlerini;

a) Toplumsal Yardim
b) Saglik Sigortasi
c¢) Ulusal Saglik Hizmeti (Ingiltere tipi) olarak gruplandirilmistir.

Mark Field ise 1989°da gergeklestirdigi calisma saglik sistemi sinifi sayist 5

gruba ayirmistir.

a) Tip-1: Az Gelismis Ulkeler

b) Tip-2: Serbest Piyasa Tipi (Orn. ABD Isvigre)

c¢) Tip-3: Sigorta ve Sosyal Giivenlik (Orn. Kanada Fransa Japonya Ispanya)
d) Tip-4: Ulusal Saglik Sistemi (Orn. Ingiltere)

e) Tip-5: Sosyalist Sistem (Orn: SSCB)

Field'in tablosu ilk bakista yeterli gibi goziikse bile gelismekte olan ve
kapitalizm yonelimli iilkelerin zorunlu olarak Tip-2'ye sokulmasi ve ABD ile ayni
kefeye konulmalar1 en biiyiik eksiklik olmasindan yola ¢ikan Kili¢ ve Bumin Field’in

bu smiflandirmasini gelistirerek;
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1. Grup: Sigorta Agirlikli Saglik Sistemleri
a) Tip-1: Ozel Sigorta Agirlikli Ulkeler
b) Tip-2: Sosyal Sigorta Agirlikli Ulkeler
2. Grup: Devlet Agirlikli Sigorta Sistemleri
a) Tip-3: Ulusal Saglik Sistemine Sahip Ulkeler
b) Tip-4: Sosyalist Saglik Sistemine Sahip Ulkeler
3. Grup: Diger Saglik Sistemleri
a) Tip-5: Karma Sisteme Sahip Ulkeler
b) Tip-6 ilkel Saglik Sistemine Sahip Ulkeler

Glinlimiizde gecerliligi en yiiksek ve saglik sistemlerinin siniflandirilmasina
iligkin en genis ¢capli caligma ise Milton Roemer tarafindan yapilmistir. Roomer saglik
sistemleri ile ilgili yillar icerisinden bir dizi ¢alisma siirdlirmiis, saglik sistemlerini
1993 yilinda Roemer, iilke saglik sistemlerini devlet miidahalesinin (ya da devletin
tistlendigi sorumlulugun) en az oldugu sistemden en merkeziyetgi sisteme gore dort

ana baslikta siniflandirmistir.

1. Sistemin 6zel bir pazarda faaliyet gergeklestirdigi girisimci ve kabulli
sistemler,

2. Saghk hizmetlerinin sorumlulugunun kamuda oldugu refah yoOnetimli
sistemler,

3. Hiikiimetin piyasaya daha genis bir sekilde miidahalede ettigi ve saglik
hizmetini tamamladig1 global ve kapsamli saglik sistemleri,

4. Sosyalist ve merkezi olarak planlanan ve piyasa dinamigi hi¢ etkili olmadigi

saglik sistemleridir (Ates, 2016, s:54).

Bunlar Tablo 1’de su sekilde gosterilmistir;
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Tablo 1: Finansman kaynaklarina dayah dort ana saghk sistemi modeli (Wild ve Gibis,

2003)
Beveridge Bismarck Modeli  Ozel Sigorta Sosyalist Tipi
Modeli Saghk Sistemi
Ornek Ulusal Saghk Sosyal Saghk Birlesik Kiiba
Hizmeti Orn. Sigortas1 Orn. Amerika
Birlesik Krallik Almanya
Karar Verme Devlet tarafindan ~ Sigorta fonu ve Ozel girisgimcilik  Devlet
Mekanizmasi karar verme ve hekim birlikleri ilkeleri tarafindan
yonetim tarafindan karar karar verme ve
verme ve yonetim yonetim
Kaynaklar Vergiler Calisanlarin ve Ozel finansman  Genel Biitce
isverenlerin
katkilar1
Saghk Hizmetleri Kamu Kamu/Ozel Ozel Kamu
Sunuculan
a) Serbest Pazar Tipi Saghk Sistemi (Ozel Sigorta Agwrlikhi Sistem — ABD

b)

Modeli) Sosyalist Tipi Saghk Sistemi): Saglik Hizmet talebi kisisel 6deme ve
Ozel sigortalar araciligryla saglanan bu modelde hizmetlerin ar ve talebinde
esas unsur 6zel sektordiir. Bu sistemin 6zelligi herkesin doktorunu ve/veya
hastasini se¢ebilme hakkina sahip olabilmesine olanak saglamasidir (Tatar,
2011).

Refah Yonelimli Saghk Sistemi (Bismark Modeli): Bismarck modeli ise 19.
ylizyilin sonlarinda 1883 yilinda Otto von Bismarck tarafindan desenterilize
bir saglik hizmeti bi¢imi olarak olusturulmus ve daha sonra bir¢ok iilkede
uygulanir hale gelmistir. Bu model de ¢ikis kaynagi nedeniyle Almanya saglik
sistemi ile Ozdeslesmektedir. Bu sistemde sigorta kapsamina dahil edilen
kisiler gelirleriyle orantili olarak saglik sigortasi primi Oderler. Riskin
paylasilmasi ve 6nceden 6demeyi ongoren bu sistemde, isverenin ¢alisan adina
saglik primi 6dedigi bir yapidir (Vera Whole Health, 2021)

Kapsayici Tip Saghk Sistemi (Ingiltere Saghk Sistemi — Beveridge Modeli):
1948'de Birlesik Krallik'ta Sir William Beveridge tarafindan gelistirilen
Beveridge modeli, merkezi bir ulusal saglik sistemi kurulmasi yoluyla
gerceklesmistir. Beveridge modeli lkinci Diinya Savasi sonras1 Birlesik
Krallik’ta hayata gectigi i¢in, bu model Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti
(National Health Service-NHS) ile 6zdeslesmistir. Modelin esasi, vergilere

dayali olarak finanse edilen bir saglik hizmeti sunumudur. Vergilerle finanse
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edilen, hastalar i¢in cepten 6deme veya herhangi bir maliyet paylagimi yoktur.
Vergi 6deyen bir vatandas olan herkesin bakima ayni1 erisimi garanti edilir ve
hi¢ kimse tibbi fatura almaz (Vera Whole Health, 2021).

d) 1920’lerin basinda, Semashko tarafindan olusturulan bu model, Sovyet
Sosyalist Modeli (Semashko Saglik Modeli) adiyla ifade edilen, hizmetlerin
sunumunun ve finansmanin devlet tarafindan saglandig1 ve saglik hizmetleri
arz ve talep yoniinden prensip olarak 6zel sektoriin olmadigi toplumsal tekel
niteliginde bir modeldir. Kisith imkanlar dahilinde dahi koruyucu hekimlik
hizmetleri, tanisal testler, hastane hizmetleri ve yatan hasta ilaglar iicretsiz
olarak sunmaktadir (Sargutan, 2005b).

e) Karma Tipi Saghk Sistemi (Tiirkiye Modeli): Beveridge, Bismarck ve Serbest
Pazar Tipi saglik sistemlerinin o6zelliklerini barindiran karma tipi saglik
sistemine OECD {iyesi iilkeleri arasinda bu sisteme sahip tek iilke ise

Tiirkiye’dir (Tatar, 2011).

2.4.2. OECD iilkelerinin saghk sistemleri

Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD) 14 Aralik 1960 yilinda Paris
antlasmasiyla kurulmus ve 30 Eyliil 1961°de resmen faaliyet baslamistir. Iclerinde
Tiirkiye’nin de bulundugu 20 kurucu tilke (Tiirkiye, ABD, Kanada, Fransa, Hollanda,
Belgika, Liiksemburg, Federal Almanya, Italya, Portekiz, Ingiltere, Danimarka,
Irlanda, Yunanistan, Isvigre, Avusturya, Isve¢, izlanda, Norveg, Ispanya) ile 1947-
1960 y1llar1 arasinda faaliyette bulunan Avrupa Iktisadi Is birligi Teskilat1 (OECD)'nin

yerine olusturulmus uluslararasi ekonomik bir 6rgiittiir (OECD, 2021a).

Teskilat, Marshall Plan1 cergevesinde ABD ve Kanada tarafindan yapilan
yaklasik 12 Milyar dolarlik yardimin 2. Diinya Savasi sonrast Bati Avrupa
ekonomilerinin desteklenmesine yonelik ekonomik desteklerin dagitimina destek
olmak ve Avrupa iilkeleri arasindaki ticari 6demeleri serbestlestirmek i¢in 1947-1960
yillarinda faaliyet gdsteren OECD’nin islevini tamamlamasi sebebiyle kurulmus bir

orgiittiir (D1s Isleri Bakanligi, 2021).
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Giiniimiizde 38 {iyesi bulunan Paris merkezli Orgiit diinya ¢apinda insanlarin
ekonomik ve sosyal refahini iyilestirmeye yonelik politikalar: destekleyen uluslararasi

bir organizasyondur. Orgiitiin temel amaglar;

e Ekonomik biiyiime, mali istikrar, ticaret ve yatirim, teknoloji, yenilik,
girisimcilik ve kalkinma alanlarinda is birligi yoluyla refahin saglanmasi ve
yoksullukla miicadele konularinda hiikiimetlere yardimci olmak;

e Ekonomik ve sosyal gelisme ile c¢evrenin korunmasi arasindaki dengeyi
gozetmek.

e Herkes icin is imkanm yaratilmasi ve sosyal esitlik ile etkin ve saglikli bir
yoOnetisim gergeklestirilmesi;

e Yeni gelisme ve sorunlart anlamak ve bunlara ¢6ziim iiretmek konularinda

hiikiimetlere tavsiyelerde bulunmaktir.

OECD Hiikiimetlerin deneyimlerini paylasmak ve karsilastiklar1 ekonomik,
sosyal ve yonetisim zorluklarina ¢oziimler aramak i¢in birlikte ¢alisabilecekleri bir
forum saglamis olup; iilkelerin hangi yillarda OECD’ye iiye olduklarina iligkin bilgi
Tablo 2’de gdsterilmistir (OECD, 2021a).
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Tablo 2: OECD’ye iiye iilkelerin iiye olduklar: yillar (OECD, 2021b)

ABD (1961)

Almanya (1961)

Avusturya (1961)

Belgika (1961)

Birlesik Krallik
(1961)

Danimarka (1961)

Hollanda (1961)

Fransa (1961)

Irlanda (1961)
Ispanya (1961)

Isvec (1961)
Isvigre (1961)

ftalya (1961)
Izlanda (1961)
Kanada (1961)

Liitksemburg
(1961)

Norveg (1961)

Portekiz (1961)

Tiirkiye (1961)

Yunanistan
(1961)

Japonya (1964)

Finlandiya
(1969)

Avustralya
(1971)

Yeni Zelanda
(1973)

Meksika (1994)

Cek Cumbhuriyeti

(1995)

Macaristan (1996)

Polonya (1996)

Giiney Kore (1996)

Slovakya (2000)

Sili (2010)

Estonya (2010)

Slovenya
(2010)

fsrail (2010)

Letonya (2016)

Litvanya
(2018)

Kolombiya
(2020)

Kosta Rika
(2021)

OECD tarafindan 1987 yilinda yayimlanan “Saglik Hizmetlerinin Finansmani
ve Sunumu: OECD Ulkelerinin Karsilastirmali Bir Analizi” isimli ¢alismada saglik
hizmetlerinin yonetim ve organizasyonun da sorumlulugun kimin altinda olduguna
yonelik bir ¢alisma olup; bu ¢alisma OECD saglik sistemlerini, kapsam, finansman ve

miilkiyet olarak {i¢ boyutta ele almistir (Tablo 3) (OECD, 2000).

Tablo 3: OECD saglk sistemleri siniflandirmasi (Sargutan, 2004)

Boyutlar Tiirler Ulke Ornegi
Kapsam 1. Ulusal Saglik Hizmetleri 1. Birlesik Krallik
Finansman 2. Sosyal Sigorta 2. Almanya
Miilkiyet 3. Ozel Sigorta 3. ABD

2000 yilinda OECD tarafindan yayinlanan raporlarda, saglik sisteminin

finansman1  kategorize edilmistir. OECD saglik hizmetlerinde finansman

mekanizmalarini sekiz ayr1 kategoride gostermis olup; bu kategorizasyon Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4: OECD saghk hizmeti finansman kaynaklari ve 6deme metotlari iliskisi

(Sargutan, 2005a)
GERI ODEME FINANSMAN
Ozel/Géniillii Genel/Zorunlu
Kisilerin Dogrudan (Cepten) Odemesi 1. Model 2. Model
Sigorta Geri Odemeli Kisisel Dogrudan Odemeler 3. Model 4. Model
Ugiincii Taraf Sézlesme 5. Model 6. Model
Ugiincii Taraf Biitge ve Aylik 7. Model 8. Model

Tablo 4'te gosterilen finansman ve geri 6deme sistemlerine iliskin modeller

Ozetlenecek olursa;

Model 1 hane halkinin dogrudan cepten yaptig1 zorunlu bir sigorta uygulamasi

olmayan bir sistemdir.

Model 2 zorunlu nakti 6demenin hizmet kullanicisinca hizmet saglayiciya

yapildig1 bir sistemdir.

Model 3 kullanicilarin istege bagli olarak hizmet sunucuya 6deme yaptiktan
sonra sigorta kaynaklarindan geri 6deme alacagi ve ddemelerle finanse edilen bir

sistemdir.

Model 4 bu sistemde finansal kaynaklardan olusan genel sigorta hizmet
sunucuya 6deme yapar ve sonra kullaniciya sigorta sirketi tarafindan geri 6deme

yapildig: sistemdir. Geri 6deme ile birlikte genel fonlardan finanse edilir.

Model 5 hizmetler genellikle kullanicilar i¢in licretsizdir ve hizmet saglayicilara
istege bagli sigorta planlarindan sézlesmeler yoluyla geri 6deme yapilir; 6demelerin
liciincli sahislar veya sigortacilarla yapilan sozlesmeler ve istege bagh finansman

yoluyla dogrudan saglayicilarla yapildigi bir sistem.

Model 6 hizmetlerin genellikle kullanicilara iicretsiz oldugu ve genel menseli
sigorta planlartyla yapilan sozlesmeler yoluyla hizmet saglayicilara geri 6dendigi bir

sistem.

Model 7 kural olarak, hastanelerin ve ise alinan doktorlarin kiiresel biit¢eleri

vardir; hizmetler kullanicilara iicretsiz olarak sunulur ve istege bagli sigorta ile finanse
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edilir (6rnegin bir saghik hizmeti saglayicisi tarafindan); saglik sigortasi ve hizmet
sunumunun ayni organizasyonda birlestirildigi ve serbest¢e finanse edildigi bir

sistemdir;

Model 8, genel olarak, hastaneler ve pratisyen hekimler i¢in kiiresel biitgeler
vardir, hizmetler kullanicilara {icretsiz olarak sunulur ve genel mali sigorta tarafindan
finanse edilir; Saglik sigortas1 ve hizmet sunumunu genel finansman ile birlestiren bir

sistemdir (Sargutan, 2005)

Tablo 5’te OECD f{iyesi olan 38 {ilkenin saglik sistemlerinin siniflandirilmasi

gostermektedir.

Tablo 5: OECD iiyesi iilkelerin saghk sistemlerinin simiflandirilmasi (Sargutan, 2004)

1. Kapsayici /Biitiinciil/ Tekgil (Beveridge) Tipi Saglik Sistemine Sahip Ulkeler

Avustralya Irlanda izlanda
Danimarka Isveg Kanada
Finlandiya Ispanya Norveg
Ingiltere Italya Yeni Zelanda
Kolombiya Kosta Rika

2. Refah Yénelimli / Sigorta (Bismarck) Tipi Saglk Sistemine Sahip Ulkeler
Almanya Hollanda Macaristan
Avusturya Israil Portekiz
Cekya Isvicre Polonya
Belgika Japonya Sili
Estonya Letonya Slovakya
Fransa Litvanya Slovenya
Gliney Kore Liiksemburg Yunanistan

3. Ozel Tesebbiis / Serbest Pazar Tipi Saglik Sistemine Sahip Ulkeler
ABD Meksika

4. Karmasik Tipi Saglik Sistemine Sahip Ulkeler

Tiirkiye
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2.5. Insani Gelisime

Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii, 1948 yilinda savasin harap ettigi
bolgelerin rehabilitasyonu amaciyla kurulmustur. (OECD, 2021c). OECD’nin
misyonu “Insanlarin  ekonomik ve sosyal refahini gelistirecek politikalar:
desteklemek.” tir. Insani Gelisme (IG) ve Insani Gelisme Endeksi (IGE) giiclii

kavramlardir.

Birincisi, uzun bir yasam siirebilmek, okuyabilmek ve yazabilmek ve bdylece
toplumsal islere etkin bir sekilde katilabilmek ve her seyden dnce hayatini kazanmak,
kazanclh bir sekilde istihdam edilebilmek i¢in kendini gelistirme kapasitesine sahip

olarak yetkilendirme siirecini ifade eder. (UNPD, 1990).

Ikincisi, bir iilkenin gercek bir say1 ile temsil edilen sayisal nitel kanitlarla
vatandaslar1 i¢in bunu ne kadar basarabildigini belirler. Insanlarin uzun saghkl ve
rahat bir yasam siirmelerini ama¢ edinmenin 6l¢iisiiniin temelindeki “Insanlar bir
milletin gercek servetidir” diisiincesinin 6zii dogrudan gelir ile ilgilidir. Ancak insani

gelismeyi tek bagina gelir ile agiklamak miimkiin degildir (UNPD, 1990).

Bircok sekilde tanimlanabilen gelisme kavrami igin; gelir artis1 ve kalkinma,
gelisme ile Ozdeslestirilmis ve uzun yillar boyunca kabul géren bu tanimlaya
bakildiginda bir iilkenin gelismis sayilabilmesi igin gelir artis1 ve kalkinma yeterli
sayllmis ve 1970’li yillara kadar ne kadar kalkindigi ile 6zdeslestirilen gelisme
kavrami i¢in; Gayrisafi milli hasila (GSMH), gayrisafi yurt ici hasila (GSYIH) ve diger
ekonomik gostergeler kalkinmayr en iyi ifade eden nicel degiskenler olarak

goriilmiistiir (Buyruk, 2016).

Ancak, kisi basina diisen gelir ve cesitli tiirevleri gibi 6zellikle karsilastirmali
amaglar icin etkili bir sekilde ortaya koyamamstir. IGE, Hintli ekonomist Amartya
Sen (1989) ile ¢alisan Pakistanli ekonomist Mahbub ul Haq tarafindan gelistirilmistir.
Ik olarak 1990 Insani Gelisme Raporu'nda Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
tarafindan tamitilmistir. Kelly ve Amburgey (1991), Anand ve Sen (1994) tarafindan
belirtildigi gibi, biiyiime ve gelismenin bir parcasidir ve bunlara giivenilir bir alternatif

saglayabilir.
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Insan yasaminin ve yasam kalitesinin bir baska gdstergesi olan insani gelisme
kavrami, bir tilkedeki insanlarin temel ihtiyag¢larinin karsilanmasi; onlara daha iyi bir
yasam siirmeleri i¢in firsatlar sunma ve bu firsatlari stirdiiriilebilir kilmak i¢in gerekli
yapilar1 olusturma ve ayrica toplumdaki tiim insanlarin potansiyellerini gelistirmeleri

icin kosullar1 yaratma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Coskun ve ark., 2015).

2.5.1.1nsani gelisme endeksi bilesenleri ve boyutlar

Insani gelisme ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ancak IGE terimi, insani Gelisme
Raporu'nun (1990) yaymlanmasma kadar literatiirde yer almamis, Onceleri
arastirmacilar ve politika yapicilar tarafindan iilkelerin profilini ¢ikarmak, kalkinma
politikalarini belirlemek ve gelismislik durumlarini siralamak i¢in ekonomik, sosyal,
politik ve ¢evresel gostergeleri uzun siiredir arastirtyorlarsa da 1990'lardan 6nce,
ekonomik biiylime yaygin olarak bir kalkinma gostergesi olarak kullanilmustir.

Zamanla, IGE'de degisiklikler yapilmistir (Zor, 2020).

Insani gelisme kavrami, ekonomik olgiimlerin Otesine gecer ve insan
degiskenlerinin evrimini, 6zgiirliik, esitsizlik, yoksulluk ve insanin temel ihtiyaglara
erisimi gibi faktdrleri hesaba katar. Insani gelisim; bireyin basarilari, yetenekleri ve
Ozgiirliikleri ile dogru orantili sekilde ortaya ¢ikmasinda insanlarin yasadigi hayatlara

dogrudan odaklanma motivasyonunu

e Bireyler ne olmay1 veya ne yapmayi basardilar?

Bireylerin ortalama yasam siiresi ne kadardir?

Onlenebilir hastaliklardan korunma dereceleri nedir?

e Olii dogum ve ¢ocuk 6liim oranlar1 ne kadardir?
e Bireylerin okur-yazarlik oranlari nedir?
e Aclik ve yetersiz beslenme orani nedir?

e Bireysel o6zgiirliik seviyeleri ne diizeydedir?
Sorularinda bulmustur (Anand ve Sen, 1994).

Bu dogrultuda, gelisim insanin roliine odaklanmaktadir. Bunun yaninda Insani
gelisme, ekonomik gelisme yoniinden itici giic konumundadir. Insam gelisme ile

ekonomik biiyiime arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir (UNPD, 1990). Insani
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gelismenin temel boyutlarina dayanan basarilarin 6zet bir 6l¢iisiidiir, bunlar uzun ve
saglikli bir yasam, bilgiye erisim ve iyi bir yasam standardidir. Bir¢ok ulusal ve
uluslararasi kurulus tarafindan benimsenen, UNDP tarafindan sahiplenilen IGE tanim
olarak; “Uzun ve saglikli yasam, okullagma orani, egitim ve refah diizeyini ele alan bir
olciimdiir. Endekste bir iilkenin ekonomik zenginliginin, o iilkede yasayan insanlarin
hayat kalitesi iizerindeki etkileri sayisal ve istatistiksel olarak belirtilmektedir."
(INGEV, 2016). IGE’nin hesaplanmasinda egitim, saglik ve gelir bilesenleri kullanilir
(Tablo 6).

Tablo 6: iIGE gosterge bilesenleri (SDE, 2015)

Dogumda Beklenen Ortalama Beklenen GSMG (Kisi Bagi-Satin Alma
Yasam Siiresi Okullasma Okullagsma Giictli Paritesi $)
Saghk Egitim Gelir

Insani Gelisme Endeksi

IGE’yi tamamlayan bu ii¢ gdstergenin endekse oranlarina bakilacak olursa

egitim i¢in ylizde 34, saglik i¢in yiizde 34 gelir i¢in ise yiizde 32’dir (Giirses, 2009).
IGE’nin bilesenlerinin ac¢iklamasi asagida verilmistir;

¢ Ortalama Okullasma Siiresi: Yirmi bes yas ve {istii kisilerin bir miir egitim
i¢in harcadiklar siirenin ortalamasidir.

e Beklenen Okullasma Siiresi: Kisinin 6grenim hayatinda beklenen yil
sayisidir.

e Dogumda Beklenen Ortalama Omiir: Yeni dogan kisiden beklenen ortalama
yasam siiresidir.

e Kisi Bas1 Gayri Safi Milli Gelir: Bir iilke vatandaslarinin bir y1l boyunca
irettikleri toplam mal ve hizmetlerin, belirli bir para birimi karsiligindaki
degerin toplaminin satin alma giicii paritesi dolara doniistiiriildiikten sonra

toplam niifusa boliinmesiyle elde edilir (UNPD, 2018a).
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2.5.2.1nsani gelisme endeksi hesaplama yontemi

IGE nin hesaplanmasinda kullanilan egitim, saglik ve gelir bilesenleri olan bu
iic temel boyut dort degisken ile hesaplanmaktadir. IGE hesaplama ydntemleri yillar
icinde gelisirken; beklenen 6miir, okur-yazarlik ve gelir degiskenlerini birlestirilerek
bir iilkenin insani gelismislik seviyesini tespit etme 6zelligi IGE’nin temel tasi olarak

stiregelmistir (Tian ve ark., 2015; UNDP, 2015).

IGE, ii¢ endeksin; egitim endeksi (EE), saglik endeksi (SE) ve gelir endeksinin
(GE) ortalamas1 seklinde hesaplanir. Hesaplanan bu endekse ait minimum ve

maksimum degerler Tablo 7’de gosterilmistir (UNDP, 2018).

: EE + SE + GE
IGE = 3

Tablo 7: IGE Minimum ve Maksimum Degerler (UNDP, 2018)

Boyutlar Gaostergeler Minimum-Maksimum Degerler
Saghk Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 20- 85
Beklenen Okullagsma Yili 0-18
Egitim
Ortalama Okullagsma Y1l 0-15
Gelir GSMG (Kisi Basi -Satin alma giicii paritesi $) 100- 75.000

En son 2010 yilinda IGE hesaplamasinda degisiklige gidilmistir. Bu degisiklik;
kullanilan gostergelerin igeriklerinde ve hesaplama formiiliinde ger¢eklesmistir. S6z
konusu li¢ boyut ayni kalirken, gelir ve egitimi Olgmek i¢in kullanilan Olgiitler

farklilastirilmistir (Sekil 12).
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[ Boyutlar } [ Uzun ve Saghkh Yasam J[ Bilg J[ Iyi Bir Yasam Standard ]

v » Y v
Gastergeler Dogusta Yasam BeklenenOkullas Ortalama Kis Basmna GSMG
= Beklentisi ma Y1l Okullasma Y1l || {Satinalma Giicii Paritesi)
[ Boyut Endeksi ] [Hu}'ul Beklentis: Endcksi] [ Egitim Endeks: ] | Gelir Endekst ]
{ insam Gelisme Endeksi (IGE) ]

Sekil 12: insani gelismislik indeksinin olusumu (2010 ve sonrasi) (UNPD, 2010)

Insani Gelisim Endeksi ile elde edilen sonuglarca iilkeler dort kategoride
siiflanarak siralanir. Bu siniflama, Tablo 8’de de gosterildigi gibi hesaplanan endeks
puanlarinin, toplam iilke sayisinin dortte birlik hangi sinifina denk geldiyse o gruba

dahil edilmesiyle olusturulmaktadir (UNPD, 2018Db).

Tablo 8: Ulke gruplarinin aldiklar: puanlara gore simflandirilmasi (UNPD, 2018a)

Cok yiiksek insani gelisim 0,800 puan ve {istii

Yiiksek insani gelisim 0,700-0,799 puan

Orta insani gelisim 0,550-0,699 puan
Diisiik insani gelisim 0,550 puan alt1

Hesaplanan puanin 1’e yakin olmasi daha yiiksek bir insani gelisimin, 0’a yakin

olmas1 daha diisiik bir insani gelisimin gerceklestigi anlamina gelmektedir.

2.5.3.OECD iilkelerinin insani gelismislik diizeyleri

OECD iilkelerini insani gelismislik diizeyi agisindan inceledigimizde 38 iiye
iilkeden ikisinin (Meksika ve Kolombiya) “Yiiksek Insani Gelisim” kategorisinde
oldugu; diger 36 iiye iilkenin ise “Cok Yiiksek insani Gelisim” kategorisinde yer aldig
gbzlemlenmektedir (Tablo 9).
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Tablo 9: insani gelisme endeksi egilimleri, 1990-2019 (UNDP, 2020)

IGE
Sirala
insani Gelisim Endeksi (IGE) ::lasmd Ortalama yillik IGE biiyiimesi
Farki
Deger (%)
OECD 2014-
Olklert 1990 2000 2010 2014 015 2017 2018 2019 1990-2000  2000-2010  2010-2019 19902019
Cok Yiiksek insani Gelisim
Norvee 0.849 0915 0940 0944 0947 0954 0956 0957 0 0.75 027 0.20 041
irlanda 0773 0867 0901 0928 0935 0947 0951 0955 7 115 039 0.65 0.73
isvigre 0.840 0898 0898 0942 0947 0949 0955  0.955 0 0.67 047 0.16 044
izlanda 0807 0867 0898 0931 0934 0943 0946  0.949 4 0.72 035 0.62 0.56
Almanya 0.808 0876 0927 0937 0938 0943 0946  0.947 3 081 057 024 0.55
isveg 0821 0903 0911 0935 0938 0942 0943  0.945 3 0.96 0.09 0.41 049
Avusturalya  0.871 0903 0930 0933 0938 0941 0943 0944 2 036 030 0.17 028
Hollanda 0.836 0882 0917 0932 0934 0939 0942 0944 -1 054 039 032 042
Danimarka 0806 0870 0917 0935 0933 0936 0939  0.940 6 0.77 0.53 028 0.53
Finlandiya 0790 0864 0916 0928 0930 0935 0937 0938 2 0.90 0.59 0.26 059
- 0781 0874 0912 0925 0923 0926 0928 0932 0 113 043 024 0.61
Kralhk
Belgika 0.813 088 0910 0918 0922 0929 0930  0.931 1 0.80 034 0.25 047
Yeni 0826 0876 0906 0916 0921 0926 0928  0.931 3 059 034 0.30 041
Zelanda
Kanada 0.850 0867 0901 0918 0921 0926 0928 0929 ) 020 039 034 031
AB.D. 0.865 088 0916 0920 0921 0924 0925 0926 3 024 033 0.12 024
Avusturya 0.803 0847 0904 0913 0915 0919 0921 0922 0 0.53 0.65 022 048
israil 0801 0861 0895 0909 0910 0913 0916 0919 1 0.72 039 029 048
Japonya 0.818 0858 0887 0906 0908 0915 0917 0919 2 048 033 0.39 0.40
Slovenya 0774 0832 0889 0894 0894 0907 0912 0917 2 0.73 0.66 035 0.59
GimeyKore 0732 0823  0.889 0904 0907 0912 0914 0916 -1 118 077 033 078
Liksemburg 0797 0860  0.898 0903 0906 0913 0913 0916 0 0.76 043 022 048
ispanya 0761 0832 0872 0888  0.895 0903 0905  0.904 1 0.90 047 0.40 0.60
Fransa 078 0849 0879 0893 0895  0.897  0.898  0.901 -1 0.77 035 028 047
Cekya 0738 0804 0870 0888  0.891  0.896  0.898  0.900 -1 0.86 0.79 038 0.69
Estonya 0735 0787 0852 0871 0877  0.885  0.889  0.892 2 0.69 0.80 0.51 0.67
italya 0776 0838 0879 0882 0882  0.886  0.890  0.892 -1 0.77 048 0.16 048
Yunanistan 0761 0804 0865 0875 0877 0879  0.881  0.888 3 0.55 073 0.29 053
Letonya 0738 0762 0831 0859 0862 0873 0876  0.882 0 032 0.87 0.66 0.62
Polonya 0718 079 0840 0858  0.863  0.873  0.877  0.880 0 0.96 0.62 0.52 0.70
Letonya 0711 0735 0824 0845 0849 0859  0.863  0.866 3 033 115 0.55 0.68
Portekiz 0718 0792 0829 0847 0854  0.858  0.860  0.864 -1 0.99 046 0.46 0.64
Slovakya 0741 0765 0831 0847 0850  0.855  0.858  0.860 2 032 0.83 038 0.51
Macaristan 0708 0772 0831 0838 0842  0.846  0.850  0.854 1 0.87 0.74 0.30 0.65
sili 0706 0756 0803 0837 0842 0847 0849  0.851 0 0.69 0.60 0.65 0.65
Tiirkiye 0583 0660 0739 079 0801 0814 0817  0.820 5 125 114 116 118
Kosta Rika 0665 0721 0765 079 0797  0.804  0.808  0.810 3 0.81 059 0.64 0.68
Yiiksek Insani Gelisme

Meksika 0656 0708 0748 0761 0766 0771 0776 0.779 4 0.77 055 045 059
Kolombiya 0603 0666 0729 0753 0756 0763 0764  0.767 2 1.00 091 057 083

Diinya geneline baktigimizda ise o6zellikle Sahra Alti Ulkeler ile Hint

Yarimadasi’nin belirgin bir sekilde orta ve diisiik insani gelisim gosterdikleri
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gozlenmektedir (Sekil 13). Gelisim diizeyinde yapilan bu kategorizasyon, o iilkenin
gelismis veya gelismekte olan ya da gelismemis bir iilke oldugunu gosterir. Ayrica
ekonomisindeki etkinin yasam niteligini dolayisiyla saglik gostergeleri lizerinde ne

diizeyde etkiledigini gosterir.

o J Y

-

r

§0.800-1.000  (¢ok  yiiksek) ] 0.700-0.799  (yiiksek) [] 0.555-0.699
(orta) [] 0.350-0.554 (diisiik) [] Veri yok

Sekil 13: 2020 yilinda yaymnlanan rapora gore 2019 insani Gelisme Endeksi kategorileri
(Wikipedia, 2021)

Ancak; bir {ilkenin sadece hangi gelisim kategorisinde olduguna bakmak bagka
bir degisle bir iilkenin o yil hesaplanan IGE’ye gore yapmak iilkenin genel durumu
hakkinda yorum yapmak eksik olacaktir. Burada 6nemli olan bir diger konu ise yillar
icerisinde IGE’nin ne kadar arttign ya da azaldigidir. Boylelikle bu veriler; yasam
uzunlugu, okuryazar orani, egitim ve yasam diizeyi dogrultusunda hazirlanan bu
Olciim yine ayni sekilde; iilkenin gelismis bir lilke, gelismekte olan bir iilke veya az
gelismis bir iilke olmasi; ayrica ekonomi iizerindeki etkisinin yasam kalitesini ve
dolayisiyla saglik gostergelerini ne oOlgiide etkiledigini daha genis bir perspektiften
gosterir. (Sekil 14).
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1>%1.40%1,2-%1,4 ] 1%-%1,2 ] %0-%8,1 [] %60,6-%0,8 [] %0,4—
%0,6 [] %60,2-%0,4 [] 0%-%0,2 [ —%0-%5,0 [] -1%——2%0,5 ] < —1% [] Veri yok

Sekil 14: 2010 ve 2019 arasi ortalama yilhk IGE artis1 (Wikipedia, 2021)

Ancak IGE terimi, Insani Gelisme Raporu'nun (1990) yaymlanmasima kadar
literatiirde yer almamustir. Her ne kadar dnceleri arastirmacilar ve politika yapicilar
tarafindan ilkelerin profilini ¢ikarmak, kalkinma politikalarim1 belirlemek ve
gelismislik durumlarini siralamak igin ekonomik, sosyal, politik ve c¢evresel
gostergeler uzun siiredir arastirtyor olsa da 1990'lardan once, kalkinma gostergesi
olarak ekonomik biiyiime yaygm kullanilsa da zaman i¢inde IGE'de degisiklikler
yapilmistir (Zor, 2020). insani, sosyal ve kiiltiirel birgok gosterge kullanilmaya
baglanmasiyla {ilkelerin refah ve kalkinmislik dereceleri de sayisal degerlere
doniistiiriilerek IGE ad1 altinda yayimlanan bu endeks insani gelismeyi, gelirin yani
sira egitim ve sagliga iliskin gostergeleri de dikkate alarak 6lgmeyi amacglayan bir
gosterge niteligindedir. Calismamizin da konusu olan saglik gostergeleri ile iligkisi
bakimindan bu verilere dayanarak OECD uzmanlari, egilimleri izleyerek, analiz ve
tahmin ederek uluslararasi standartlar olusturarak OECD hiikiimetlerine verimli ve

etkili politikalar tasarlamalarinda yardimci olmaktadir (Vaidean ve Ferrent, 2014).
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2.6. Panel Veri

Ampirik aragtirmalarda {i¢ tiir veri mevcuttur. Bu veri tiirleri;

e Zaman serisi verileri,
e Yatay kesit verileri ve
e Panel veriler olarak ayrilmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2020c).
Zaman serilerine iligkin veriler, bir ya da birden fazla degiskenin degerlerinin
giin, ay, y1l gibi zaman birimlerine gore degisimini igerir. Ornegin Tiirkiye’nin 2006-
2020 yillar1 arasindaki 5 yas altt cocuk 6liim oranina ait veriler bir zaman serisidir.
Tek bir birime ait (1 Ulke N= 1) bu veride birden fazla zaman (15 y1l T> 1) vardur.
Yatay kesit verileri, belirli bir zaman noktasinda farkli birimden toplanan gézlemlerin
bir araya getirilmesini icermektedir. Baska bir ifadeyle; yatay kesit veriler, farkl
birimlere (is¢iler, tliketiciler, firmalar, hiikiimet birimleri ve digerleri) iliskin herhangi
bir zaman dilimine ait veriler olarak tanimlanmaktadir (Stock ve Watson, 2011, s:11-
12). Ornegin OECD iilkelerine (38 Ulke N> 1) ait 2006 y1li (T = 1) hastane yatak
sayis1 verileri bir yatay kesit veri tiirlidlir. Zaman serileri ile yapilan analizlerde N=1
ve T>1 durumu, yatay kesit verileri ile yapilan analizlerde ise T=1 ve N>1 durumu
gecerli olmaktadir. Bu iki yaklasimda analizler ayr1 ayr1 yapilmakta ve sonuglar ortak

bir paydada yorumlanamamaktadir (Gujarati, 2003; Yerdelen Tatoglu, 2020c, s:3).

Panel veride ise belirli bir degisken ya da degiskenlere iliskin hem zaman boyutu
hem de kesit boyutunun varligr s6z konusudur. Yani, panel veriler ayn1 zamanda
boylamsal veri veya yatay kesit zaman serisi verileri olarak da adlandirilir (Keneddy,
2008). Bu boylamsal veriler “birkac¢ farkli zaman diliminde ayni birimler iizerinde
gozlemlere sahiptir. Bir diger ifadeyle panel veriler, N sayida birim ve her bir birime
karilik gelen T sayida gozlemden olusmaktadir. 38 OECD Ulkesinin (N>1) 2006-2020
yillar1 (T>1) arasindaki dogumdan beklenen yasam siireleri panel veriye Ornek
gosterilebilir. Baltagi (2001), “Panel veriler daha bilgilendirici veri, daha fazla
degiskenlik, degiskenler arasinda daha az dogrusallik, daha fazla serbestlik derecesi
ve daha fazla verimlilik saglar” demektedir. lyi organize edilmis panel veriler goz
Oniine alindiginda, panel veri modelleri, heterojenlikle basa ¢ikmanin yollarini
sagladig1 ve boylamsal verilerdeki sabit ve/veya rastgele etkileri inceledigi icin

arastirmacilar i¢in daha ilgi ¢ekidir (Baltagi ve ark., 1994).

60



2.6.1.Panel veride uzun/kisa panel

Panel veri setleri yatay kesit birimlerinin sayis1 ve bu birimlerin izlendigi zaman

boyutuna bagli olarak kisa ve uzun paneller olarak adlandirilirlar.

Kisa bir panelde birim sayis1 (n) biiylik; ancak birka¢ zaman periyodu (T) birim
sayisindan az bulunurken; uzun bir panelde zaman periyodu (T) fazla iken, ancak

birkag birimi vardir (Cameron ve ark., 2009, s:230).

Buna gore, kisa bir panel veri seti genislik olarak genis (kesitsel) ve uzunluk

olarak kisadir (zaman serisi), uzun bir panel ise genislik olarak dardir.

Hem c¢ok kiigiik N (Tip I hata) hem de ¢ok biiylik N (Tip II hata) sorunlari
onemlidir. Aragtirmacilar 6zellikle kisa veya uzun paneli incelerken ¢ok dikkatli

olmal1 ve bu 6zellikleri dikkate alan testleri uygulamalidirlar (Cameron ve ark., 2009,

$:230).

2.6.2.Panel veride dengeli / dengesiz panel

Bir panel veri seti, her biri 1 ila t zaman araliginda 6l¢iilen T gézlemlerini igeren

n varlik veya 6zne igerir. Boylece panel verideki toplam gozlem sayis1 nT'dir.

Ideal olarak, panel verileri diizenli zaman araliklarinda (6rnegin y1l, geyrek ve
ay) Olciilen panel verilerde her bir birim tiim zamanlar boyunca gozlemlenmis ise

“dengeli panel” olarak adlandirilir.

Degiskenin en azindan bir birim i¢in ve en azindan bir zaman doénemindeki
degerinin eksik oldugu veriler mevcut ise “dengesiz panel” sdz konusudur. (Stock ve

Watson, 2011, s:343).

Yapilan uygulamali caligmalarda genellikle panel veri setleri ile
karsilagilmaktadir. Dengeli panel veriler i¢in kullanilan test ve tahmin yontemleri
dengesiz panel veri setlerinde kullanilmasinda kisitliliklar oldugundan dengesiz panel

veri setleri ile karsilasildiginda hangi tahmin teknik ve testlerinin uygulanacaginin
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belirlenmesi ya da veri setinin dengeli panel olusturacak sekilde diizenlenmesi

gerekmektedir. (Yerdelen Tatoglu, 2020a, s:15; Park, 2011, s:4).

2.6.3.Panel veride birim etki / zaman etkisi

PVA’da temel kavramlar arasinda yer alan “birim etki”’, panellerde kendine has
ozellikleri olan her birimin 6zelliklerini yansitan, birimlere gore degisen, zamana gore
sabit olan degiskenlerdir (Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:5). Ornegin iilkelere gore saglik
hizmet erisiminden bahsediliyorsa “hastanelerin kalitesi” birim etkiye 6rnektir. Bir
diger kavram olan “zaman etkisi” ise her bir zaman diliminin kendine 6zgii 6zelligi
olmasindan kaynaklanir. Bu etki ayni birim etkide oldugu gibi birimlere gore sabit
zamana gore degiskenlik gosterir (Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:5). Ornegin ekonomik
buhranlar, dogal afetlerin yasandig1 seneler 6rnek olarak gosterilebilir. PVA igin
modelin tahmininden 6nce parametrelerin birim ve/veya zamana gore deger almasina

gore varsayimlarda bulunulur.

Yatay kesit ve zaman serisi verilerinin boyutlarindaki yetersizlik ile giindeme
gelen Panel veri analizi kdkenleri 1938 yilina kadar uzanmaktadir. Birim ve zaman
boyutunun birlikte incelendigi panel veri; Hildret (1950), Kuh (1959), Grunfeld ve
Griliches (1960), Zellner (1962), Balestro ve Nerlove (1966), Swamy (1970)
tarafindan yapilan ilk 6rneklerdir. Fakat panel veriye atilan ilk gercek adim 1990’1
yillar ile ger¢eklesmistir (Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:3-4).
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2.7. Panel Verinin Avantajlar1 ve Kisitlamalar:

Panel veriler, birimler aras1 farkliliklar1 ve birim i¢i dinamikleri harmanlayarak,
yatay kesit verisi veya zaman serisi verilerine gore ¢esitli avantajlara sahiptir ( Hsiao

C., 2007). Bunlar asagidaki gibi aciklanabilir:

» Panel verileri genellikle T = 1 olan bir panel olarak goriilebilen kesit
verilerinden veya N = 1 olan bir panel olan zaman serisi verilerinden daha fazla
serbestlik derecesi ve daha fazla Ornek degiskenligi igerir, bu nedenle
ekonometrik tahminlerin verimliligini artirir (Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:9;
Hsiao, 2007).

» Genellikle ekonometrik analizde kullanilan verilerde heterojenlik mevcuttur.
Zaman kesit verisi ya da yatay kesit verilerinde heterojenlik dikkate alinamaz
iken; panel veri setlerinde dikkate alinmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2020c,
s:10). Yatay kesit verilerinde birimler arasi1 farkliliklar, zaman serisi
verilerinde ise birim 6zellikleri ifade edilirken; panel veri her iki 6zelligi de
ayni zamanda gosterebilme yetenegine sahiptir. Panel veri ise kesitlerin
heterojen oldugu bilgisini i¢inde barindirmakta ve bu durum kontrol edilerek
analiz yapilabilmektedir (Atay, 2020; Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:10).

» Dislanan degiskenlerin etkisinin kontrol edilmesi, bir kisinin belirli etkileri
bulmasmin (veya bulamamasinin) gercek sebebinin, kisinin model
spesifikasyonundaki, dahil edilen agiklayic1 degiskenlerle iligkili olan belirli
degiskenlerin etkilerini gdrmezden gelmesinden kaynaklandig:r siklikla
tartisilmaktadir. Panel verileri hem zamanlar arasi dinamikler hem de
varliklarin bireyselligi hakkinda bilgi igerir ve eksik veya goézlemlenmeyen
degiskenlerin etkilerinin kontrol edilmesine izin verebilir. Diglanan
degiskenler nedeniyle panel veri modellerinde hata terimi ile agiklayici
degiskenler korelasyonlu olabilirler. PVA bu degiskenleri kontrol altinda
tutabilir ve degiskenlerin etkilerini kontrol altinda tutabilir. Yani tahmin
sapmasini azaltabilir (Yerdelen Tatoglu, 2020c, s:11; Hsiao, 2007).

» Serbestlik derecesi az olan zaman serilerinde ¢oklu dogrusal baglanti
problemini olusur. Panel veride ise serbestlik derecesi arttirilabilmekte ve diger
birimlerden elde edilen verilerin de eklenmesi ile elde edilen bilgi sayis1 artarak

model i¢in gerekli olan bilgi eksikliginin tamamlanmasi saglanabilmektedir.
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Coklu dogrusal baglanti sorunu azaltilirken; parametre tahminlerinin de
giivenilirligi artar (Yerdelen Tatoglu, 2020c, s:12).

» Panel veriler, en az iki boyut, bir kesit boyutu ve bir zaman serisi boyutu igerir.
Normal sartlar altinda, panel veri tahmin edicisinin veya c¢ikarimlarinin
hesaplanmasinda, yatay kesit veya zaman serisi verilerinden daha karmasik
olmas1 beklenir. Bununla birlikte, bazi durumlarda, panel verilerin
mevcudiyeti aslinda hesaplamay1 ve ¢ikarimi kolaylastirarak daha kapsamli
modeller gelistirilebilir ( Hsiao, 2007).

Panel veri kullanmak; yukarida sayilan avantajlarinin yani sira bazi kisitliklar ve

dezavantajlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bunlar;

» Panel veri modellerinde; zaman serisi modeline has sapmayi, yatay kesit veri
modeline has sapmay1 ve panel veri modeline has sapmay1 tasimasindan otiirti
panel veri modellerinde hata terimi genellikle sapmalidir (Yerdelen Tatoglu,
2020Db, s:14).

» Verilere ulasmak, tasarim ve veri toplama problemleri panel veri
caligmalarinda 6ne ¢ikan en Onemli problemlerdendir. Calismalara uygun
halde kullanabilecek veri bulmak hem zaman serisi hem yatay kesit verisine
yani iki boyutlu verilere ulasmak maalesef oldukga giictiir. Panel anketlerinin
tasariminda ortaya ¢ikan sorunlarin yani sira veri toplama ve veri yonetimi
konularinda (ilgilenen popiilasyonun eksik hesab1), yanit vermeme
(davranicinin is birligi eksikliginden veya goriismeci hatasindan dolayi),
hatirlama (yanitlayanin dogru hatirlamamasi), goriisme sikligi, goriisme
sorunlarini igerir. (Baltagi, 2008, s:4)

» Birim boyutunun zaman boyutuna goére kisa olmas1 panel veri modellerinde
¢Oziilmesi zor ekonometrik problemler yaratabilir (Yerdelen Tatoglu, 2020b,

s:14).
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2.8. Panel Veri Modelleri

Panel veri modelleri, ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu modeller; klasik panel, sabit
etkili panel ve tesadiifi (rassal) etkili panel olarak adlandirilmaktadir. Tipik panel
veriler, bireysel sonuc¢lara odaklanir. Bireysel sonuglar1 etkileyen faktorler ¢oktur.
Panel veri modeli; N sayida birimin ve her birime ait T sayida gézlemin birlikte ele

alinmasiyla meydana getirmektedir. Genel olarak temelde panel veri modeli;
Yie = Boie + BrieXuie + BoieXoie + o+ BrpeXpeir + Wit
Ya da kisaca

Yie = Boie + Xko1 BrieXkie + Uie
Seklinde formiiliize edilebilir. Yukaridaki denklemde;
Y: bagimli degisken,

X: bagimsiz degisken,
a: sabit parametre,

B: egim parametresi,
u: hata terimidir.

1 alt indisi birimleri (birey, firma, sehir, iilke gibi), t alt indisi ise zamani1 (giin,
ay, y1l gibi) ifade etmektedir. Degiskenlerin, parametrelerin ve hata teriminin i ve t alt
indisini tagimasi, panel veri setine sahip olduklarin1 géstermektedir. Bir baska ifade ile
1 yatay kesit boyutunu; t ise zaman boyutunu ifade etmektedir. Poit, sabit terimi; Pkit,
Kx1 boyutlu parametreler vektoriinii; Xkit, k. agiklayici degiskenin t zamaninda i. birim
icin degerini; Yit, bagimli degiskenin t zamaninda i. birim i¢in degerini gostermektedir.
Panel veri modellerinde parametrelerin, her donemde ve her birim i¢in deger almasina
izin verilmektedir (Hsiao, 2007). PVA i¢in modelin tahmininden 6nce parametrelerin

birim ve/veya zamana gore deger almasina gore varsayimlarda bulunulur.

1. Hem sabit hem egim parametrelerinin birim ve/veya zamana gore sabit oldugu

“Klasik Model”
65



Yie=po+3ie, pe it Tt Hit

2. Egim Parametresinin sabit, sabit parametresinin birimlere gore deger aldigi

“Birim Etkili” modeller,

Yie o435, g Xkitt Hie

3. Egim Parametresinin sabit, sabit parametresinin birimlere ve zamana gore

deger aldig1 “Birim ve Zaman Etkili” modeller

Vit =po 2y pic Rhits + Hit

4. Tim Parametrelerin birimlere gore deger aldig1, zamana gore sabit oldugu tiim

parametrelerinin Aeterojen oldugu modeller,

Yit =Boit+Xh—1 Bri Xyt Hir

5. Tim Parametrelerin hem birimlere gore deger aldigi hem zamana gore deger

aldig1 parametrelerinin heterojen oldugu modeller,

Yt =Boi +Xh=1 Brit Xyitt Hit

2 ve 3 numarali modeller PVA’da en ¢ok kullanilan modellerdir. “Degisken
Katsayili Modeller” ve “Sabit Parametresi Heterojen Modeller” olarak adlandirilirlar
(Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:39-40). Paneller sabit terimin birim ve/veya zaman
etkinin varligina/yoklugunu gore siiflandirilirlar. Sabit terimin yalnizca birimlere ya
da yalniz zamana gore degisim gosterdigi modellere “Tek Yonlii Model” denir. Ancak
hem birim hem de zamana gore degisim gdstermesi halinde ise “Cift Yonli Model”

olarak isimlendirilir (Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:40).
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2.8.1.Klasik panel veri modeli

Biitlin gbzlemlerin homojen oldugu yani hem sabit hem de egim
parametrelerinin birimlere ve zamana gore sabit oldugu varsayilan modele, Klasik
panel veri modeli denir. Ancak zaman serisi ve yatay kesit verilerini dikkate almayan

klasik model genelde tercih edilmemektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:40-41).

Bireysel etki ui (kesitsel veya zamana 6zgii etki) mevcut degilse (ui =0), klasik
model verimli ve tutarli parametre tahminleri tiretir. Klasik panel veri modelinin
tahmini yapilirken “havuzlanmis en kii¢iik kareler yontemi (HEKK)” kullanilmakta ve

uygulanabilmesi bazi varsayimlar bulunur;

e Hata terimlerinin normal dagilim sergilemesi, sifir ortalamaya ve sabit
varyansa sahip olmalar1 ve otokorelasyon bulundurmamasi,

e Bagimmsiz degiskenler arasinda kesin bir dogrusal iliski olmadigmi sdyler
(coklu dogrusallik yoktur).

e Bozulmalar ayn1 varyansa (homoskedastisite) sahiptir ve birbirleriyle iligkili
degildir (otokorelasyon dist1).

e (Coklu regresyonda goézlem sayisinin, parametre sayisindan fazla olmasi.

(Greene, 2008, s:11-19).

Bu varsayimlarin olmamas1 EKK tahmincisi artik en iyi yansiz dogrusal tahmin
edici degildir. Modelde birimler arasindaki farkliliklar ve zamanla birimler arasinda
olusabilecek farkliklar degerlendirme kapsamina alinmadigindan dolay1r bu
farkliliklarin etkilerini ortaya koyabilmek icin panel veri modelleri bu problemlerle
basa ¢ikmanin bir yolunu sunarak; sabit etkiler ve tesadiifi (rassal) etkiler panel veri

modelleri gelistirilmistir (Upadhyaya, 2020, s:7).

2.8.2.Sabit ve tesadiifi (rassal) etkiler panel veri modeli

Bireyin veya zamanin sabit ve/veya rastgele etkilerini inceleyen panel veri
modelleri, analizinde iki nemli yaklagim1 vardir. Bunlar; sabit etki ve tesadiifi (rassal)
etkidir (Lopez, 2015). Analizin sabit etkili veya tesadiifi (rassal) etkili modeller

tizerinden analize devam etmek i¢in Oncelikle Klasik Modelin mevcut olmadiginin
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tespiti gerekmekte ve sonrasinda modelin hangi etkiye sahip oldugunu tespit ederek

kurmak ve ilerletmek gerekir.

2.8.2.1. Sabit etkiler modeli

Sabit etkiler modelinde sabit terimi, birimlere veya zamana veya hem birimlere
hem de zamana gore degisirken, egim katsayilar1 tiim birimlerde ve zamanda ayni
kalir. Boylelikle birimlerin davranislarindaki farkliliklar sabit terimde ortaya ¢ikan
farkliliklarla agiklanmaktadir (Pazarlioglu ve Giirler, 2007). SE'y1 kullanirken, bireyin
icindeki bir seyin tahmin ediciyi veya sonu¢ degiskenlerini etkileyebilecegini veya
Onyargilt olabilecegini varsaymamiz ve bunu kontrol etmemiz gerekmektedir.
(Blackwell III, 2005). SE, zamanla degismeyen 6zelliklerin etkisini ortadan kaldirir,
boylece tahmin edicilerin sonug¢ degiskeni iizerindeki net etkisini degerlendirebiliriz.
Sabit etkiler modellerinin 6zelliklerinin bir yan etkisi, bagimli degiskenlerin zamanla

degismeyen nedenlerini arastirmak i¢in kullanilamamasidir ( Upadhyaya, 2020).

Panel regresyon tahmininde sabit etki ile rastgele etki arasindaki se¢im 6nemli
bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Panel veri modellerinin kullaniminda her
bir birim i¢in gézlemlenemeyen birim etkilerinin varlig1 ortaya ¢ikabilir. Etkiler, hata
terimi gibi bir rastgele degisken olarak ele alinirsa, tesadiifi (rassal) etki; kesit, her

gozlem i¢in tahmini bir parametre olarak ele alinirsa, sabit bir etki vardir. SE modeli;
Yt =PBoi+Ih=1 Bk Xyitt Hie

Seklinde gosterilmektedir.

Sabit etkiler modeli sadece birimler arasindaki farkliliklari ele aliyorsa tek yonlii

sabit etkiler modeli olarak isimlendirilir;

Yie = @ + BXip + uy
Uit =Hi Vit
Wi gozlemlenemeyen birim etkilerini gostermektedir. v;, ise stokastik hata

terimidir. Birim etki, modelin sabit teriminde zamana gore sabit kalirken birim

degistiginde degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Greene, 2003 s:235).
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Hem birimlere hem de zamana gore olusan farkliliklarin ele alindigi modeller

ise iki yonlii sabit etkiler modelidir;

Yie = @ + Bxip + Uy

Wie =it A + Vi

ui gézlemlenemeyen birim etkilerini, At gézlenemeyen zaman etkilerini ve vit

ise stokastik hata terimini gostermektedir.

SE panel veri modelinde, egim parametreleri tiim yatay kesit birimler i¢in ayn1
(Bi = pP) kabul edilmekte iken, sabit parametre birim etki icermesi nedeniyle birimden
birime farklilik gdstermektedir. Yani sabit terim her bir yatay kesit birim i¢in farkl
deger almaktadir. Bu nedenle sabit katsayi, sabit bir degisken gibi diisiiniilmesine
sebep olmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2020b s:79-80). SE modeli bazi1 varsayimlara

dayanr;

e SE modelinde bagimsiz degiskenlerin ve birim etkinin hata terimi ile
korelasyonsuz oldugu varsayimi kabul edilmektedir.

e Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti sorununun olmamasi
varsayilmaktadir.

e Bu modelde homoskedastisitenin  (kosullu  varyans) sabit ve

otokorelasyonsuzlugun (kosullu kovaryans) sifir olmasi gerekmektedir.

SE modelinin tahmin edilmesinde siklikla kullanilan yontemler golge degiskenli
EKK, Genellestirilmis EKK, Grup i¢i tahmincisi gibi uygulanacak model verinin

ozelligine gore degisiklik gosteren yontemler kullanilmaktadir.

2.8.2.2. Tesadiifi (rassal) etkiler modeli

TE modelleri, her bir yatay kesit ve zaman i¢in sabit bir katsaymin olmadigi
modellerdir ve bu etkiler rastgele degiskenler olarak kabul edilir. Kurulan modelde,
bagimhi degisken {iizerinde etkili olan ancak modele dahil olmayan bagimsiz

degiskenlerin etkilerinin hata terimlerinde rastgele gergeklestigi varsayilmaktadir. Bu
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durumda zaman i¢inde degisen birimler diginda modele dahil olmayan birimlerin
etkileri zamana ve birime ya da sadece birime etki edebilir (Hsiao, 2003 s:34). TE
modeli, birimlere veya birimlere ve zamana gore ortaya ¢ikan degisiklikler, modele
hata teriminin bir bileseni olarak dahil edilmektedir. Bunun temel sebebi, sabit etkiler
modelinde karsilasilan serbestlik derecesi kaybinin dnlenmek istenmis olmasidir. TE

modeli;

Yie =Bo+P1X1it+B2X2i + -+ BrXkit +Vit

Seklinde gosterilir. Burada uit, bireysel bir spesifik rastgele heterojenlik veya
bilesik hata teriminin bir bilesenidir olup V;¢ ile ifade edilirken; artik hatalar (uit) ve

zaman boyunca sabit kalan birim etkinin (pit) toplamindan olusmaktadir. TE modeline
hata bileseni modeli de denir. TE, rassal sabit terime sahip bir regresyon TE modelinin

bazi varsayimlari ise;

e Tesadiifi degisken olan artik hatalar ve birim etki tiim 1 ve t i¢cin korelasyonsuz
olarak kabul edilir.

e Artik hatalar ve birim etkilerin ortalamalar sifirdir.

e Artik hatalar normal dagilmaktadir.

e Birim etkiler ile agiklayici degiskenler arasinda korelasyon olmamasi
gerekmektedir.

e Aciklayici degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti1 olmamalidir (Yerdelen

Tatoglu, 2020b s:104-107).

TE modellerin tahmininde HEKK, grup i¢i tahmin, genellestirilmis EKK ve en

cok olabilirlik tahmin yontemleri kullanilmaktadir.

Hem sabit hem de rastgele etki modelleri tek yonlii ve iki yonlii analize sahiptir.
Tek yonlii analiz ¢iktida sadece kesit degiskenleri igerirken, iki yonlii analiz hem kesit
hem de zaman serisi degiskenlerini dikkate alir. Hem sabit hem de rastgele etki

modelleri i¢in hem tek yonlii hem de iki yonlii denklem Tablo 10°da gosterilmistir.

70



Tablo 10: Sabit ve rastgele etkili panel veri modelleri (Fitrianto ve Musakkal, 2016;

Hsieh, 2017)

Terimler Sabit Etkiler Modeli (FE) Rassal Etkiler Modeli (RE)
Formiil Tek Yonlii: Y, =(o+piy+xicB+Ait Tc.ak YOnlt: Yie =t B+ (uip+2i0)

Cift YOnlu: Yie = (atpi+ yie)xie B+ Cift YOnIi: Yie —avy, B+ (use+vie+Aie)
Smirlamalar Kesit/zaman serileri arasinda degisim  Sabit
Hata Varyans1  Sabit Kesit/zaman serileri arasinda degisim
Egim Sabit Sabit
Tahmin LDSV*, Grup i¢i tahmin yontemi FGLS**, GLS***
Hipotez Testi  Uluslararasi F Testi Breusch- Pagan LM testi

*LSDV: En kiigiik kareler kukla degiskenleri (Least-Squares Dummy Variables).
**FGLS: Uygulanabilir GLS (Feasible Generalized Least Square)
***GLS: Genellestirilmis En Kii¢iik Kareler (Generalized Least Square)

Tablo 10’da gosterildigi iizere; sabit etki modelleri, kesigsmelerdeki bireysel
spesifik etkinin farkliliklarini ele alir ve kesitler boyunca ayni egimi ve sabit varyanslar
oldugunu varsayar. Bireysel Ozellikli etki zamanla de§ismez oldugundan, diger
bagimsiz degiskenlerle iliskilendirilmesine izin verilir ( Wooldridge, 2005). Bu sabit
etki modeli, LSDV ve Grup i¢i tahmin yontemi; Tesadiifi etkiler modeli ise FGLS ve
GLS yontemi dahilinde tahmin edilir. Rastgele etki modelleri, kesisme ve egimi sabit
olarak kabul ederken. Rastgele etki modelleri, hata varyansinda bireysel spesifik etki

farkliliklarini ele alir ( Upadhyaya, 2020).

Birim veya birim ve zaman farklarini temsil eden katsayilarin, yani rastgele
etki modelinin hata terimi bilesenlerinin, modeldeki bagimsiz degiskenlerle iligkisiz
oldugu hipotezinin gegerliligi, Hausman (1978) tarafindan onerilen test istatistikleri

ile incelenebilir (Greene, 2003, s:436).
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2.9. Panel Veri Tahmin Yonteminin Belirlenmesi

Panel veri analizinde kullanilan veri setinde birim veya zaman etkisinin olmadig1
varsayilirsa klasik model, birim veya zaman etkisi varsa sabit veya rastgele etkiler
modelleri kullanilabilir. Sabit veya rastgele etkileri olan modeller segilirken, etkilerin
aciklayici degisken ile iliskisi uygun modeli belirlemektedir. Panel veri modellerinden
havuzlanmis model, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modellerinden hangisinin

kullanilacagina karar vermek amaciyla cesitli testler gelistirilmistir.

2.9.1.F testi

Klasik modelin gegerliligini smnamak i¢in kullanilan, literatirde ANOVA F
(kisith F) testi olarak bilinmektedir. SE ve Klasik Model arasinda se¢im i¢in kullanilan
F testi, birim etkilerin varligin1 sinamak i¢in yapilmaktadir. Bu test bagka bir ifadeyle;
panel veri modellerinde Klasik Modelin gecerli olup olmadigini, yani birim ve/veya

zaman etkilerinin var olup olmadigin1 ve verilerin birimlere gore farklilik gosterip

gostermedigini test etmektedir (Uluyol ve Tiirk, 2013). Kurulacak veya sianacak

hipotez su sekilde gosterilir:
Hy: f1 =P (bireysel ve zaman etkiler yoktur)

Hipotez reddedilmez ise Klasik model tahmincileri ile devam edilmelidir. Ancak

ret durumunda o zaman birim ve zaman etkileri sinanmalidir (Park, 2011 s:17).

2.9.2. Breusch Pagan testi

Breusch-Pagan (1980) testi hem Klasik modelinin uygunlugunu simamak igin,
havuzlanmis en kiigiik kareler modelinin kalintilarina dayanan Larange Carpani (LM)
testini gelistirmiglerdir. Klasik Model ile tesadiifi etkiler modeli arasinda se¢im
yapilmasini saglayan bu test ile TE ile SE’nin karsilastirilmasinda ayn1 zamanda tek
faktorlii hata bilesenleri modellerinde birim veya birim ve zaman etkisinin 6nemli olup

olmadiginin belirlenmesi i¢in olusturulacak temel hipotez test edilir.
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H = 0 hipotezi ile stnanmakta olup;

O:oﬁ
Hl:oﬁ * 0

H, = Birim ve zaman etkisi yoktur.

Dolayisiyla bu hipotez kabul edilirse birim ve zaman etkisinin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucu ¢ikarilir ve klasik model kabul edilir (Giiris, 2015; Yerdelen

Tatoglu, 2020b, s:186).

Modelin birim ve/veya birim ve zaman etkisi i¢erip icermedigi karar1 verildikten
sonra; birim ve zaman etkilerinin bagiml degiskenlerle korelasyonu olup olmadiklari

Hausman gibi testlerle sinanmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2020b, s:211).

Tablo 11°de sabit ve tesadiifi etki modellerinde olas1 hipotezleri gosterilmistir.

Tablo 11: Sabit ve tesadiifi etki modellerinde olas1 hipotezler (Park, 2011)

Sabit Etki Tesadiifi (Rassal) Etkiler

. . Secim

F Testi LM Testi
HO Reddedilmedi HO Reddedilmedi .

. . . . Klasik Model
(Sabit Etki Yok) (Tesadiifi Etki Yok)
HO Reddedildi HO Reddedilmedi ) i i

. . . . Sabit Etki Modeli
(Sabit Etki Var) (Tesadiifi Etki Yok)
HO Reddedilmedi HO Reddedildi

ecdediimedt eccedridl Tesadiifi Etkiler Modeli
(Sabit Etki Yok) (Tesadiifi Etki Var)

Hausman Testi uygulanir. Eger

HO Reddedildi HO Reddedildi Hausman Testinin 0 Hipotezi
(Sabit Etki Var) (Tesadiifi Etki Var) reddedilirse  SE modeli

uygulanir

Sabit etkiler modelinin parametre tahminleri ile rastgele etkiler modelinin
parametre tahminleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Hausman test istatistikleri, iki model arasinda se¢im yapmak i¢in
kullanilir (Pazarlioglu ve Giiler, 2007). Hausman Testinin eger H, hipotezi kabul
edilirse esasen Hem SE Hem de TE tutarhidir. Ancak daha etkin olan RE oldugu i¢in

analize RE modeli iizerinden devam etmek gerekirken eger H; yani alternatif hipotez

73



kabul edilirse SE modeli, aciklayici degiskenlerin birim etki ile korelasyonlu

olmasindan dolay: tutarli olacaktir (Park, 2011 s:51).

2.9.3. Olabilirlik orani testi

Klasik Modelin gegerliligini ayni F testi gibi sinayan Olabilirlik Oran testi H,
hipotezi klasik model gegerlidir, seklinde kurulmaktadir. Tesadiifi etkiler modeli ve
klasik model en ¢ok olabilirlik yontemi ile tahmin edilip elde edilen log-olabilirlik
degeri ile hesaplanan test istatistigi bu sekilde kullanilmaktadir. H, reddedilirse klasik
modelin uygun olmadigina karar verilir (Yerdelen Tatoglu, 2020b, :182).

2.9.4. Hausman testi

SE ve TE arasinda karar verirken Hausman’in (1978) gelistirdigi test uygulanir.
Panel veri modellerinin bireysel etkilerle hesaplanmasi i¢in bir dizi yontem mevcuttur.
Bu tiir bir tahminde ortaya ¢ikan yaygin bir husus, bireysel etkilerin sabit veya rassal
olarak disiiniiliip diistiniilmeyecegidir (Islam, 1995). Bu baglamda panel veri
modellerinde Hausman testi, SE ile TE arasinda ayrim yapmak i¢in kullanilmaktadir.
Hausman'in "Tesadiifi etkiler tahmincisi dogrudur." test istatistigi, sifir hipotezi altinda
k derecelik serbestlik ile bir ki-kare dagilimi gosterir. Uygulanirsa, rastgele etkiler
modelinin hata terimi bilesenlerinin bagimsiz degiskenlerle iligkisiz olduguna karar
verilebilir. Baska bir deyisle (Hy=aciklayici degiskenler ile hata terimi arasinda
korelasyon yoktur) reddedilerek korelasyon oldugu sonucuna varilir. Bu durumda

sabit etkiler modeli tercih edilir (Pazarlioglu ve Giiler, 2007).
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2.10. Panel Veri Modellerinin Varsayimlarinin Testi

PVA, uygulanan testler sonucunda modeller arasinda bir tercih yapilmasi
asamasindan sonra parametrelerin varsayimdan saplamalarimin test edilmesi gerekir.
Parametrelerin varsayimdan saplamalarinin test edilmesi ile kastedilen modelde;
otokorelasyon, degisen varyans (heteroskedastisite) ve birimler arasi korelasyonun
varligidir. Bu durumlarina gore testler ve tahmin yontemleri ¢ok genis yelpazede
sunulmaktadir. Bu varsayimlari dikkate almmmadan tahminlerin yapilmasi standart
hatalarin sapmali olmasina neden olacagindan modelin etkinligini engellemekte
boylelikle t istatistikleri ve giiven araliklar1 da gecerliliginin sorgulanmasina yol
acmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2020b s:225-235). Birim i¢inde ya da birimler arasinda
gozlemlenebilen heteroskedastisite ve otokolerasyon birim i¢i bir problem

niteligindedir.

2.10.1. Heteroskedastisite (degisen varyans)

PVA’da temel varsayimlarin etkinligini bozan varsayimdan sapmalar
gbzlenebilir. Panel veri modelinde hata teriminin birim igerisinde ve birimlere gore
esit varyansli olmasi durumuna “homoskedastik™ ad1 verilir. Ancak degil ise panel veri
modelinde heteroskedastisite vardir. Bir baska ifadeyle heteroskedastisite bagimsiz bir
degiskenin farkli degerleri {izerinden izlenen veya dnceki zaman periyotlariyla ilgili
olarak tahmin edilen bir degiskenin standart sapmalar1 sabit olmadiginda meydana
gelir (Investopedia, 2022). Bu dogrultuda heteroskedastisite sinamasina iliskin yokluk
hipotezi ve alternatif hipotez asagida yer almaktadir. Sekil 15 ise heteroskedastisite

icin kullanilan testler gosterilmistir.

H = g2 Varyans birimlere gore degisiklik gostermemektedir.

A2

H, o2 F 02 Varyans birimlere gore degisiklik géstermemektedir.
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HETEROSKEDASTISI

TE

4 Y 4 Y
. Sabit Etkiler Tesadufi Etkiler
Klesidichs [ Modeli ] Modeli
W I J I (. l J
4 1 (1 _ 2\
Breusch- T
Pagan Testi o Carpani Testi,
/Cook- -Degistirilmis
Weiesberg Wald Testi -Levene,
Testi Brown ve
-White Testi FTorstyIthfe
L ) L estleri )

Sekil 15: Heteroskedastisite icin kullanilan testler

PVA’da en temel noktalardan biri de§isen varyans ve otokorelasyon gibi
varsayimlara uygunlugun da incelenmesi gerekmektedir. Klasik modelde birim ayrimi
olmadig1 i¢in heteroskedastisite hem birim i¢i hem de birimlere gore birlikte
smanirken; sabit ve tesadiifi etkiler modelinde ise genellikle birimlere gore
gerceklestirilmektedir (Yerdelen Tatoglu, 2020b s:228). Sekil 14’te heteroskedastisite

sinamasi i¢in kullanilan testler;

» Eger Klasik Model elde edilmisse heteroskedastisite; Breusch-Pagan Testi
/Cook-Weiesberg Testi ve White Testi gibi cesitli testler ile smanmasi
gerceklestirilebilir,

» Sabit etkiler modeli elde edildiginde, bu modelin tahmini yapilirken kullanilan
en Onemli varsayimlardan biri heteroskedastisite sorununun ortaya
c¢ikmamasidir. Birimlere gore degisen varyansin sinanmasi i¢in sabit etkiler
modelinde birimlere gore degistirilmis (modifiye edilmis) Wald testi
uygulanmaktadir,

» Tesadiifi etki modellerinde degisen varyans modelin hata terimi, hata terimini
ve birim etkisini i¢eren vit = git + pi seklinde bilesik hata terimi oldugundan
sabit varyans yaklasimi, hata bilesenlerinin birinin ya da her ikisinin birden
varyansinin, panel birimler i¢in degigmesi sonucu kaynaklanmaktadir. Bu
modelde, degisen varyans varliginda Levene- Brown ve Forsythe Testi

uygulanmaktadir (Greene, 2003 s:428).
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2.10.2. Otokolerasyon

Panel veri analizinin temel varsayimlarindan heteroskedastisite (degisen
varyans) sorununa ek olarak, hata terimlerinin birbirleriyle iliskisiz olmasi
istenmektedir. Hata terimleri arasinda bir iliski mevcut ise bu duruma otokorelasyon
denilmektedir. Ardisik korelasyonun (otokorelasyon) varligi durumunda katsayilar
tutarl1 olacak fakat etkin olmayacaktir. Bu durumda standart hatalar sapmali
olusacaktir. Panel veri analizi uygulanmadan 6nce veri setinde otokorelasyon olup
olmadig1 mutlaka test edilmelidir. Otokorelasyon durumunda, parametrelerin en kiigiik
kareler tahmin edicileri yansiz ve tutarlidir ancak etkin degildir. Otokorelasyon pozitif
ise sapma negatiftir. Bu, sapmalarin kii¢iik oldugu anlamina gelir. Sonug olarak, t testi
istatistik degeri biiyiiktiir. Boylece, anlamli olmayan bir katsayinin anlamli olma
olasilig1 artar. R? de artar. Bu nedenle F degerinin oldugundan biiyiik oldugu belirlenir
panel veri kiimesinde otokorelasyonun varlig1 arastirilmaktadir. Sonug olarak, t- ve F-
testleri giivenilirligini kaybeder ve yamilticti sonuglar verir (Yavuz, 2010).
Otokorelasyon sinamasina iliskin yokluk hipotezi ve alternatif hipotez asagida yer

almaktadir.

H,: p = 0 Birinci dereceden otokorelasyon yoktur.
H,: p # 0 Birinci dereceden otokorelasyon vardir.

Sekil 16’da otokorelasyon i¢in kullanilan testler gosterilmistir.
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OTOKORELASYON
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Sekil 16: Otokorelasyon icin kullanilan testler

2.10.3. Korelasyon

PV A’da “birimlere ait yatay kesitlerin” korelasyonunun yani birimler arasi iligki
durumunun dogru bir sekilde analizinin ger¢eklesmesi i¢in sinanarak ortaya konmasi
gerekir. Yatay kesitleri olusturan birimlerin (6rnegin iilkeler, bolgeler, firmalar vb.)
arasindaki etkilesim olarak tanimlanan birimler arasi korelasyon, literatiirde; ‘yatay
kesit bagimlilik’ ya da “uzamsal korelasyon” olarak da bilinen korelasyonun sinanmasi
islemidir. (Yerdelen Tatoglu, 2020c¢ s:3) Panel veri modelinin her bir birimi i¢in
tahmin edile modellerden elde edilen kalintilar arasinda korelasyon oldugunu ifade

etmektedir. Temel Hipotez;

HO: COV( Uit, u]t) =pi= 0

Seklinde olup; tiim t’ler i¢in i#) ‘dir (Yerdelen Tatoglu, 2020c¢ s:238).

Birimler arast korelasyon, panel veri modellerinde kullanilacak tahmin
tekniklerinin se¢iminde etkilidir. Cesitli sebepleri olan birimler arasi korelasyon, yatay
kesit birimlerinin birbirinden bagimsiz olamamasindan kaynaklanmaktadir. Birimler
arasi korelasyonun varlig1 dikkate alinmadan yapilan tahminlerde tahmincilerin etkin
olmamas1 sorunu ile karsilasilmaktadir. (Yerdelen Tatoglu, 2020c s:237) Genelde
mekansal etkiler, bir birimden digerine tasinan etkiler, gozlemlenemeyen genel

faktorler sebebiyet vermektedir. (Yerdelen Tatoglu, 2020b s:9)
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Literatiirde panel verilerde birimler aras1 korelasyonu test etmek i¢in kullanilan
bir¢ok test vardir. Breusch ve Pagan (1980) LM testi, Pesaran (2004) CD testi ve
Perasan, Ullah, Yamagata (2008) NLM testi bunlara ornektir. Birim ve zaman

sayistyla iliski olan bu testlerde;

» LM Testi N sabit ve T—oo durumunda, kalintilarin korelasyon katsayilarini
temel alan bir Lagrange Carpan1 (LM) testidir. Testin N—oco durumlarinda
kullanilmas1 uygun degildir. Breusch ve Pagan testi N biiylik, T ise sonlu
oldugu durumda, tutarlilik 6zelligini kaybetmektedir. Egim homojenligi i¢in
LM testi her bir birim i¢in kurulan modelin kalintilarinda korelasyon olup
olmadigint sinar. (Yerdelen Tatoglu, 2020c¢ s:238; Su ve Chen, 2013 s:7). LM

testinin test istatistigi ise;

N(N-1) / 2 serbestlik derecesi ile y2 dagilmaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2020c
$:238). pij: 1. ve j. birimleri arasindaki kalintilarin korelasyonu gostermekte olup;
ayrica testin sifir hipotezi her bir birimden elde edilen kalintilarin arasinda korelasyon

olmadig1 anlamina gelmektedir.

» CD Testi ise Genellestirilmis Dickey Fuller (ADF) regresyonunun
tahmininden elde edilen kalintilar kullanilarak birimler arasindaki korelasyonu
sinayan Pesaran CD testi, yukarida bahsedilen duruma karsilik olarak; T nin
sayica kiiciik ve N’nin daha biiylik oldugu modellerde birimler arasi
korelasyonu test etmek icin Breusch ve Pagan testine alternatif olarak

gelistirmis olup; test

Dengeli Paneller i¢in

N-1 N
D = / z 157
N(N 1 TPy
i=1 j=i
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Dengesiz Panelleri icin

N-1 N
CD = Z+1 T:D..
,IN(N—l) /, iy Py

i=1 j=i

Sifir hipotezi yatay kesit bagimliliginin olmamasidir. LM testinden farkli olarak
CD testi; homojen / heterojen, dinamik modeller ve duragan olmayan modeller de
dahil birgok farkli panel veri modelinde kullanilir. CD testi, N — oo ve T yeterince

bliyiikse gecerlidir. (Mercan, 2014).

» NLM Testini Perasan, Ullah, Yamagata (2008), N kii¢iik ve T yeterince biiyiik
iken gecerli olan ve N—oo uygun olamayan LM testini N ve T’ nin biiylik

oldugu durumlar i¢in gelistirmislerdir (Baltagi, 2008 s:63). Test istatistigi ise;

NLM = /N(N—l) Z}Zﬂ(m] - 1)

Seklinde hesaplanmaktadir. Ancak N biiyiik T kiiciik iken simnama kabiliyeti
diisen bu testi, birimlerin ortalamasini ve varyansini dahil ederek elde ettikleri yeni

istatistik modelleri de mevcuttur (Yerdelen Tatoglu, 2020c¢ s:244).

Heteroskedastisite, otokolerasyon ve birimler arasi korelasyon varliginda, biiyiik
orneklerle ¢alisildig takdirde tutarsizlifa sebep olmasa bile, etkinligi etkilemektedir
(Yerdelen Tatoglu, 2020b s:303). Bir baska ifadeyle t ve F istatistiklerinin, R? nin
giiven araliklarmin gecerliligi etkilendiginden; heteroskadisite, otokorelasyon ve
birimler arasi korelasyonun en az birinin varliginda “Direnc¢li Hatalar Tahmincileri”

kullanilmalidir.
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2.11. Varsayimdan Sapmalar Durumunda Alternatif Testler

Uygun panel veri modeli genelden 6zele bir yaklasimla belirlenmekte olup eger
modelde; heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arasi korelasyonun en az
birinin varlig1 yani varsayimdan sapmalarin en a birsinin gerceklesmesi halinde, hata
terimlerinin varyans-kovaryans matrisi kalinti varyansi ile g¢arpilmis birim olma
ozelligini yitirdiginden uygun bir diizeltme yontemi sec¢ilmesi maksadiyla “Direncli
Hatalar Tahmincileri” kullanilmalhidir. Aksi takdirde analize ge¢mek ig¢in

tamamlanmis olarak kabul edilmesine yetmemektedir. Bu tahminciler;

Huber, Eicker ve White,

Arellano, Froot ve Rogers, Wooldrige ve Newey-West,

YV VYV VvV

AR(1) Kalintili Dogrusal Regresyon Modeli,

A\

Driscool-Kraay,
» Parks-Kmenta, Beck-Katz tahmincileri ve
» Genellestirilmis Tahmin Esitligi Kitle Ortalamas1 Modeli

tahmincileri kullanilabilmektedir. Hangi kosulda ve modelde hangi tahmincinin

kullanilacagi Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12: Kosul ve durumlara gore direncli hatalar tahmincileri kullanimi (Yerdelen

Tatoglu, 2020b)
KOSUL DURUM TAHMINCI KM SE TE
Heteroskedastisite ~ Var wﬁ;z’ Eicker ve Kullanilir Kullanilir Kullanilir
AR(1) Kalntilh
Otokorelasyon Var Dogrusal Kullanilmaz Kullantlir Kullantlir
Regresyon
Modeli
Otokorelasyon Var Newey-West Kullanilir Kullanilmaz Kullanilmaz
Heteroskedgatigite Var pirellanc gaggsot Kullanilir Kullanilir Kullanilir
& Otokorelasyon ve Rogers,
Heteroskedastisitd Var Wooldrige* Kullantlir Kullanilir Kullanilir
& Otokorelasyon
Heteroskedastisite Var Newey-West Kullanilir Kullanilmaz Kullanilmaz
& Otokorelasyon
Heteroskedastisite
& Otokorelasyon Driscool-
& Birimler Arast Var Kraay** Kullanilmaz Kullanilir Kullanilir
Korelasyon
Heteroskedastisite ~ Birim  etkinin
& thkorelasyon olmaal’zgz cesitli Parks-Kmenta Kullanilir Kullanilmaz Kullanilmaz
& Birimler Arasi  kombinasyonla
Korelasyon rda
Heteroskedastisite ~ Birim  etkinin
& thkorelasyon olmac{zgl cesitli Beck-Katz Kullanilir Kullanilmaz Kullanilmaz
& Birimler Arasi  kombinasyonla
Korelasyon rda
Heteroskedastisite ~ Birim  etkinin  Genellestirilmis
& Otokorelasyon olmadigt ¢esitli  Tahmin Esitligi
& Birimler Arast  kombinasyonla  Kitle Ortalamast Kullanthir Kullantlmaz Kullantlmaz
Korelasyon rda Modeli

*Wooldrige tahmincisinde izin verilen otokorelasyon tiirii hata terimlerinin birimler i¢cinde korelasyonlu
olmasi; ancak birimler arasinda korelasyonsuz olmasidir

**Driscool-Kraay N > T oldugu durumlarda giiclii bir tahmincidir.

PVA’nde, diger veri analiz siireglerinde oldugu gibi, analizden 6nce ilgilenilen

verilerin dikkatlice tanimlanmasi ¢ok onemlidir. Bir¢ok veri analizinde siklikla g6z

ard1 edilmesine ragmen, bu veri agiklamasi, arastirmacilarin veri ve analiz stratejileri

hakkinda fikir edinmeleri i¢in ¢ok onemli ve faydali olup; PVA’da panel verinin

ozellikleri ve kalitesi PVA’nde model se¢imini etkilediginden elde edilecek sonuglar
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dogrudan etkilenecektir (Park, 2011 s:16; Yerdelen Tatoglu, 2020a s:100; Yerdelen
Tatoglu, 2020b s:211).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik gostergelerinin analizlerinde kullanilabilen PVA, modern analiz
yontemlerinden biridir. Gerek lilkemizde gerekse diinyada saglik gostergelerinin
degerlendirildigi ve Insani gelismislik iizerine etkilerinin birim ve/veya zaman

yoniiyle ele alindig1 PVA temelli calisma sayisi literatiire bakildiginda sinirlidir.

Bu calisma, OECD iilkelerinde saglik gdstergelerinin insani gelismislik {izerine
etkisinin panel veri analizi ile incelenmesiyle iilkelerin saglik gostergelerini
istatistiksel yontemlerle analiz eden bilimsel caligmalara katki saglamaktadir. Hem
birimler hem de zaman serisi boyutlariyla beraber iki boyutlu bir degerlendirmeye
imkan sunmasi ile tek yonlii karsilastirmalarin yapabildigi metotlarin yarattigi

kisitlamalarin bir yoniiyle asilmasina da olanak vermistir.

Bu calisma; OECD iilkelerinde, saglik ile ilgili se¢ilmis gostergelerin, insani
gelismislik tizerine olan etkisinin panel veri analizi gibi modern istatistiksel bir
yaklasim ile degerlendirilmesi ile iilkemize ve OECD hiikiimetlerine verimli ve etkili
politikalar tasarlamalarinda yardimci; saglik hizmetlerine miidahale, saglik hizmeti ve
politikalar1 i¢in bir projeksiyon saglama ve saglik hizmeti ve politikalarina yonelik

stratejiler belirlemede yol gosterici bir ¢alisma olmasi1 amaglanmaistir.

Calisma bu nedenle, ilgili bilimsel literatiire 6nemli bir katki saglamakta olup;
yakin donemi kapsamasi acisindan da bilimsel literatiirdeki c¢alismalara gore

Onemlidir.
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3.2. Arastirmanin Kapsam

Belli bir kurumda gergeklestirilmeyen arastirmada, OECD Ulkelerine ait veriler,
ikincil veri kaynaklarindan elde edilmistir. ikincil arastirma verilerinin 2006- 2020
yillar1 arasinda elde edilen 15 yillik verilerle gerceklestirilen ekolojik nitelikteki bu
arastirma, bir PVA calismasidir. Veriler Eyliil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan; PVA analizinin saglikli sonu¢ vermesini saglayacak OECD
tilkelerine ait; WHO, OECD, Our World in Data, Worldometer, IHME-GHDXx,
Eurostat, Tuik, Unicef, UNPD vb. veri tabanlar1 ile ulagilan ve diger ikincil veriler (her
tiir yayn, istatistik, dokiimantasyon, mevzuat, 6lcek ve uygulamalarla ilgili siireli

ve/veya sliresiz yayinlar, raporlar vb.) kullanilarak toplanmistir.
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3.3. Arastirmanin Kisithhklar:

Ikincil veriler kullanilmasi bu verilerin tiim OECD iilkelerinde saglhikli gercegi
yansitan veriler olup olmamasmin kesin olmamasi ve flkelere ait verilerde
eksikliklerin bulunmasi arastirmanin kisithliklarindandir. Arastirmada OECD
iilkelerinin tamamina ulasilmak hedeflense de calismanin verilerinin 2006 yilindan
giiniimiize dogru elde edilmesi goz oniine alindiginda, 2006 y1l1 sonrast OECD’ye iiye
olan iilkeler arastirmanin sinirliliklart dogrultusunda arastirmaya dahil edilmemistir

(Tablo 13).

Tablo 13: Arastirmaya déhil edilmeyen iilkeler

Sili (2010) Estonya (2010) Letonya (2016)
Slovenya (2010) Israil (2010) Kosta Rika (2021)
Litvanya (2018) Kolombiya (2020)

38 OECD iilkesinden 30 iilke arastirma kapsamina alinmistir. Ancak olusturulan
4. Panelde Amerika Birlesik Devletleri, Liiksemburg ve Meksika’ya ait verilerde
bulunan eksik veriler sebebiyle diger bir¢ok iilkenin panelden dislanmasina sebebiyet
vereceginden, sayilan bu ii¢ iilke 4. Panelde arastirmaya dahil edilmemistir. ilk 3
panelde aragtirma 30 OECD f{ilkesini son 1 panelde ise 27 OECD iilkesini
kapsadigindan, calisma kapsaminda elde edilen bulgu ve sonuglar bagka iilkelere

genellenemez.
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3.4. Arastirmada Kullanilan Degiskenlerin Tespiti ve Degerlendirilmesi

Aragtirmanin temel yontemi olarak kullanilan Panel Veri Analizi yontem
bilimine uygun olacak sekilde bir algoritma izlenerek ve bu kapsamda belirlenen
saglik gostergeleri birer bagimsiz degisken olarak kabul edilmis; Insani gelismislik
endeksi bagimli degiskeni {izerine etkileri incelenmek iizere paneller olusturulmustur.
Bagimsiz gostergeler agisindan Saglik Gostergeleri, Diinya Saglik Orgiitiinii (DSO)

‘niin 2015 raporunda;

» Saglik Durumu
» Risk Faktorleri
» Hizmet Kapsami
» Saglik Sistemi

Olarak 4 ana baslik altinda verilen 100 temel saglik géstergesinden dengeli panel
veri olusturulabilecek veriler secilerek gerceklestirilirken; arastirmada bagiml
degisken olarak IGE kabul edilmistir. UNDP raporlarindan elde edilen endeks; UNPD
tarafindan sahiplenilen, uzun ve saglikli yasam, okullasma orani, egitim ve refah

diizeyini ele alan bir 6l¢timdiir.

Aragtirmanin evreni arastirmaya dahil edilen OECD iilkeleridir. OECD, WHO,
Our World in Data, Worldometer, IHME-GHDx, Eurostat, Tuik, Unicef, UNPD’nin
veri tabanlar1 kullanilarak OECD Ulkeleri ve Tiirkiye nin secilmis saglik gostergeleri
ve insani gelismislik endeksleri agisindan 2006-2020 yillar1 arasindaki verileri
kullanilmistir. Endiistriden, biyolojiye, finanstan sosyal bilimlere kadar hemen her
alanda farkli zaman serisi verileri 6l¢iilmektedir. Kaydedilen veri kiimelerinin kendisi

farkli olsa da ortak bir sorun eksik degerlerdir ( Moritz ve Bartz-Beielstein, 2017).

Arastirmada tilkelerin 2006-2020 donemine ait 15 yillik verileri zaman serisini
olusturmaktadir. Ancak; 15 yillik verinin 3°te 1’inden yani 5 yildan daha fazla yillik

verisi eksik olan iilkeler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirma kullanilacak bagimli ve bagimsiz degiskenlere ait verilerde bulunan
eksiklikler bir dizi yontem ile tamamlanmaya ¢alisilmistir. Keza literatiirde kayip
verilerin veri setinden c¢ikarilmasi veya tamamlanmasi gibi farkli ¢oziim yollar

onerilmektedir (Allison, 2002: 1).
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Y1l bazinda eksik verisi 5 yildan daha az olan iilkeler i¢in dengeli bir panel
(balance panel data) elde edebilmek i¢in; verinin konumu, ardisikligi, bahse konu
verinin nasil bir diizende var oldugu dikkate alinarak bu iilkelere ait kayip veriler; trend
analizi, aritmetik ortalama vb. gibi islemler kullanilarak, iterasyon/imputasyon

yontemiyle tamamlanmaya ¢alisilmistir.

Ozellikle zaman serilerinin kullanildig veri setlerinde cesitli yaklasik deger
atama yontemleri kullanilmaktadir (Cokluk ve Kayri, 2011). Bu yontemlerde ge¢mis
bilgileri kullanmak, ortalama deger atamak ve regresyon islemleri yapmak, son

gozlemin ileri taginmasi seklinde gergeklestirilebilir. (Giiris ve Kizilarslan, 2017).

1. Y1l bazinda eksik verisi 5 yildan daha az olan iilkeler i¢in dengeli bir panel
(balance panel data) elde edebilmek i¢in; verinin konumu, ardisikligi, bahse
konu verinin nasil bir diizende var oldugu dikkate alinarak bu tilkelere ait kayip
veriler; trend analizi, aritmetik ortalama vb. gibi islemler kullanilarak,
iterasyon/imputasyon yontemiyle tamamlanmaya c¢aligilmistir.

2. Eksik verinin 1 adet oldugu ve diger yillar arasinda yer almis ise kayip verinin
bulundugu hiicrenin yakinindaki ardisik iki degerlerin aritmetik ortalamasi
iizerinden atama islemleri seklinde gerceklestirilen; “Yakin Noktalarin
Ortalamasi (YNO) Yontemi” ile, bu veri/verilere komsu ardigik iki yilin
ortalamasi1 almarak eksik veri tahmin edilmeye calisilarak tamamlamasi
saglanmistir (Sayin ve ark., 2017).

3. Eger eksik veri 1 adet ve veri setinin sonunda yer aliyor ve bununla birlikte
kendinden onceki (eksik veriden 6nceki) iki yila ait verilerde dramatik sekilde
artis ya da azalig gorilmiis ise; eksik veri, mevcut son yil verisinin
tekrarlanmasiyla tamamlanarak tahmin edilmeye caligilarak verinin
tamamlanmasi saglanmaistir.

4. Eksik verinin yine 1 adet oldugu ancak arastirma igin segilen 15 yillik serinin
basinda ya da sonunda bulunmus ise; kendinden 6nce ya da sonra gelen yillarin
degerlerindeki artis veya azaliglarina gére mevcut yapinin sahip oldugu egilim
ile uyumlu olarak bir deger atama yontemi olan, “Noktanin Dogrusal Egimi
(NDE) Yontemi” ile, mevcut tam verilerin sahip oldugu yiikselis veya diisiis
egilimi dogrultusunda atama islemi gergeklestirilmistir. Ancak diizensiz bir

artis azalis gozlemlenmis ise Yakin noktalarin ortalamast (YNO) Yontemi ile
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10.

11.

bu veri/verilere komsu ardisik {i¢ yilin ortalamasi alinarak saglanmistir (Sayin
ve ark., 2017).

Veri seti igerisinde birbirini takip eden iki ya da daha fazla yil i¢in gerceklesen
eksik veriler i¢in; Oncelikle serini gelindeki artis ve azalislarin diizenli olup
olmamasina gore atama islemi yapilmistir. Eger serinin genelinde diizenli bir
artig/azalis mevcutsa, serideki verilerin tamaminin degisim oraninin ortalamasi
almarak degisim hesaplanmistir. Eger siirekli ve diizenli degil ise de eksik
verilere komsu ardisik en az ii¢ yillik verinin (eksik veri sayisindan bir fazla
yil olacak sekilde) degisim oranin ortalamasi alinarak tamamlanmasi
saglanmustir.

Veri tabanlarindan iiger yillik ya da beser yillik araliklarla bulunan veri setleri
icin; mevcut iki yil arasindaki artis — azalis miktarlar1 arada kalan yillara
boliinerek; eklenip ya da ¢ikartilmak suretiyle tamamlanmaistir.

Paneli olusturacak gostergelere ait verilerde Tiirkiye’ye ait verilerin yetersiz
olmast ya da bulunmamasi s6z konusu ise ilgili bagimsiz degisken
arastirmadan ¢ikarilmistir.

Analizi yapilacak iilkeler arasinda birden ¢ok major (OECD kurucu iilkeler)
iilkenin analize dahil olmasini engelleyecek sekilde eksik verisi varsa ilgili
veriye ait bagimsiz degisken arastirmadan ¢ikarilmstir.

Ayrica, olusturulan paneldeki bagimsiz degiskenlerin bazilar1 birbiri ile
dogrusal iliskiye sahip oldugundan ¢oklu dogrusal baglanti sorununu ortadan
kaldirmak i¢in; bu bagimsiz degiskenlerden ilgili gostergeyi en iyi temsil
edenler modele dahil edilmistir.

Eger bir paneldeki degiskenlerden birinde bir iilke eksik veri i¢eriyor ve panele
uygun hale getirilmesi saglanamiyor ise; bahse konu tilke ilgili panele dahil
edilmemistir.

Atama islemi esnasinda kayip verinin bulundugu hiicrenin altindaki ve
istiindeki tam degerlerden yararlanilmaktadir. Boylece yapilacak analizlerin
dengeli bir panel olusturulmaya c¢alisilmasiyla daha gilivenilir olmasi

amaglanmstir.
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3.5. Arastirmanin Yontemi

Arastirma analizi i¢in, DSO’niin 2015 raporunda yayinlanan “100 Temel Saglik
Gostergesi” verileri” ve UNPD’nin yaymladigi “IGE” verileri kullanilarak 4 adet
panel veri modeli olugturulmustur. 100 temel saglik gostergesi; “Saglik Durumu, Risk
Faktorleri, Hizmet Kapsami, Saglik Sistemi” olarak 4 farkli bashk altinda
toplanmaktadir. Bu bagliklara ait veriler birbirinden ayr1 paneller olusturacak sekilde
bagimsiz degiskenleri olustururken her bir panel i¢in bagimli degisken olarak IGE

verileri kullanilmistir. Bu baglamda olusturulan paneller;

1. “Saglik Durumu’ baslig1 altinda olusturulan panel “Panel 17,
2. “Risk Faktorleri” baslig1 altinda olusturulan panel “Panel 27,
3. “Hizmet Kapsami” baghigi altinda olusturulan panel “Panel 3,
4. “Saglik Sistemi” baslhig1 altinda olusturulan panel “Panel 4”
Olarak isimlendirilerek; arastirmanin analizi i¢in 4 farkli panel veri modeli

olusturulmustur.

100 temel saglik gostergesine ait “Saglik Durumu” bagligi altinda yer alan ve
panelin bagimsiz degiskenleri olarak kullanilan gostergelere ait elde edilen veriler
incelenmis olup; Tablo 14‘te gostergelere ait verilerin kisa kodlari, degerlendirilmesi

ve analize dahil edilip edilmediklerine iligkin kullanim durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 14: Saghk durumu gostergeleri

Gosterge Adi Kisa Kod Veri Tipi Degerlendirme Kullanim Durumu
Dogumdan beklenen . Panele uygun sekilde veriler
yasam siiresi DBYS Ortalama Siire elde edilmistir Evet
15 ile 60 yas aras1 v0O Oran Tiim tilkelere ait verilerde 2016 Havir
yetiskin 6liim orani ve sonrast mevcut degildir Y
S yas alt1 6liim oran1 BAOO Oran Pancle uyeun sekilde veriler Evet
elde edilmistir
Bebek oliim orant BOO Oran Panele | uygun sekilde veriler Evet
elde edilmistir
Yeni dogan 6lim YDOO Oran Panele _uygun sekilde veriler Hayir
orani elde edilmistir
Olii dogum orant ODO Oran Pancle uyeun sekilde veriler Evet
elde edilmistir
Anne 6liim hiz1 AOH Oran Panele | uygun sekilde veriler Evet
elde edilmistir
Tiiberkiiloz 6liim Tirkiye’ye ait  verilerde
orani TBOO Oran eksiklikler mevcuttur Hayr
AIDS'e bagli 6lim ABOO Oran Tirkiye’ye ait veri elde Havir
orant edilememistir y
s Sadece Kore, Meksika ve
Sttma 6lim orant SO0 Oran Tiirkiye verileri elde edilmistir Hayr
30 ile 70 yas aras1
kardiyovaskiiler
6liimler, hastaliklar, 0YOO Oran Panele uygun sekilde veriler Evet
kanser, diyabet veya elde edilmistir
kronik solunum yolu
hastaliklar1
intihar orant 10 Oran Sadece 2019 yilina ait verilere Hayir
ulagilmistir
Kara yolu trafik . .
kazalarindan 6liim TKOO Oran P uysun jgilde veriler Evet
oran elde edilmistir
Ergen dogurganlik EDO Oran Panele uygun sekilde veriler Evet
orant elde edilmigtir
Toplam dogurganlik Panele uygun sekilde veriler
orani DO Orag elde edilmistir Evet
Yeni as1 ile . ..
Onlenebilir hastalik AOHO Oran P? nele' uygun Jelillile ilkelere Hayir
vakalar ait verilere ulagilamamstir
Yeni UST ile
bildirimi zorunlu . .
hastalik vakalar1 ve USTH Oran P.a nele' uygun sckilde iilkelere Hay1r
diger bildirimi ait verilere ulagilamamigtir
zorunlu hastaliklar
L Tiirkiye’ye ait verilerde
HIV insidans orant HIO Oran cksiklikler meveuttur Hayir
Tirkiye’ye ait  verilerde
HIV yayginlik orani HYO Oran cksiklikler meveuttur Hayir
Hepatit B yiizey HBPO Oran Ulkelere ait yeterli sayida H avir
antijeni prevelansi veriye ulagilamamistir y
Cinsel yolla bulasan e, . .
enfeksiyonlarin CYBEO Oran Tl]('l r11<(11y Elye ait  verilerde Hayir
goriilme orant eksiklikler mevcuttur
Tiiberkiiloz insidans TBIO Oran Panele uygun sekilde veriler Evet
orant elde edilmistir
Tiiberkiiloz bildirim TBBO Oran Panele _uygun sekilde veriler Hayir
orani elde edilmistir
Tiiberkiiloz prevelans TBPO Oran Panele uygun sekilde iilkelere Havir
orant ait verilere ulagilamamstir y
06- 59 aylik gocuklar Major Ulkelere ait veriler 0
arasinda sitma AESP Oran . Hay1r
paraziti prevelansi olarak elde edilmistir
e Tiirkiye’ye ait verilerde
Sitma goriilme orani SIO Oran cksiklikler meveuttur Hayir
Kanser tiiriine gore KIO Oran Panele uygun sekilde veriler Hayir

kanser insidansi

elde edilmistir
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Saglik Durumu basligi altinda yer alan gostergelerden;

Dogumdan beklenen yasam siiresi
5 yas alt1 6liim oran1

Bebek 6liim orani

Yeni dogan 6liim orani

Olii dogum oran1

Anne 6lim hiz1

YV V. V V V V V

30 ile 70 yas aras1 kardiyovaskiiler 6liimler, hastaliklar, kanser, diyabet veya
kronik solunum yolu hastaliklar

Kara yolu trafik kazalarindan 6liim oram

Ergen dogurganlik oran

Toplam dogurganlik orani

Tuberkiloz insidans orani

YV V V VYV V

Tuberkiiloz bildirim orani

Gostergelerine ait veriler dengeli bir panel veri modeli olusturabilecek sekilde

elde edilmistir.

Ancak; bagimsiz degiskenlerin bazilar1 birbiri ile dogrusal iliskiye sahip
oldugundan ¢oklu dogrusal baglanti sorununu ortadan kaldirarak analizin sadelesmesi

amaciyla;

¢ Yeni dogan 6liim orani
e Tiiberkiiloz bildirim orani

e Kanser tiirline gore kanser insidansi

Panele dahil edilmemistir. Diger gostergelere ait veriler dengeli bir panel veri
modeli yapmaya uygun olmadigi veya bahse konu veriye ulasilamadigi ya da
Tiirkiye’ye ait verinin uygun olmamasindan dolay1 panel disinda birakilmislardir
(Bknz Tablo 15). Panel 1’e ait olan bu gostergeler panelin bagimsiz degiskenlerini

olustururken IGE verileri ise bagiml1 degisken olarak kullanilacaktir.

“Risk Faktorleri” bashigi altinda yer alan ve panelin bagimsiz degiskenleri
olarak kullanilan gostergelere ait elde edilen veriler incelenmis olup; Tablo 15°te
gostergelere ait verilerin kisa kodlari, degerlendirilmesi ve analize dahil edilip

edilmediklerine iligkin kullanim durumlar1 gdsterilmistir.
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Tablo 15: Risk faktorleri gostergeleri

Gosterge Ad1 Kisa Kod Veri Tipi Degerlendirme Kullanim Durumu
Tirkiye’ye ait yeterli veri elde
0-3 gyhk sadece SEO Oran edilememistir (sadece 2008, Hayir
emzirme orani
2014 yillar1 mevcut)
Emzirmeve erken Tiirkiye’ye ait yeterli veri elde
Y EEBO Oran edilememistir (sadece 2008, Hayir
baglama
2013 yillar mevcut)
Yeni doganlar arasinda Tirkiye’ye ait yeterli veri elde
diisiik dogum agirlig: YDDDO Oran edilememistir (5 yildan fazla Hayir
goriilme insidansi eksik yil verisi)
Bodur olan 5 yasindan Tirkiye’ye ait veri elde
kiigiik cocuklar BCO Oran edilemedi Hayr
5 yasindan kiigiik asir1 7C0 Oran Turklye ve Major L.llkelere' al.t Hayir
zay1f gocuklar yeterli veri elde edilememigtir
Cocuklarda anemi CAO Oran Tu_rklye ye ait veri elde Hayir
prevelansi edilememistir
Ureme ¢agindaki . .
kadmlarda anemi KAO Oran Tu_rklye yeait veri elde Hayir
edilememistir
prevelansi
Yiiksek riskli partnerle L e .
son cinsel iligkide KKO Oran Tu_rklye ye ait verl elde Hayir
edilememigstir
kondom kullanim1
Gtivenli bir sekilde
yonetilen igme suyu GSKO Oran Tiirkiye’ye ait veri elde Havir
hizmetlerini kullanan edilememigstir y
niifus orani
Gtivenli bir sekilde
yfinetilen'sqnitasyon GSHKO Oran Panele uygun sekilde veriler Evet
hizmetlerini kullanan elde edilmigtir
niifus orani
Modern yakatlar
Is1tma, pisirme ve MYKN Oran Tqulye ye ait veri elde Hayir
aydmlatma igin edilememistir
kullanan niifus
Ullk'e!c?dekll ha\{a HKS indeks Panele uygun sekilde veriler Evet
kirliligi seviyesi elde edilmistir
Kisi basina toplam . .
alkol (15+ yas TAT Kisi Basi Litre Panele uygun sekilde veriler Evet
O elde edilmistir
tiiketimi)
1"8 yas iizeri kisilerde TKO Oran Panele uygun sekilde veriler Evet
tiitiin kullanimi orani elde edilmistir
5 yas alt1 agir1 kilolu AKCO Oran Tu_rklye ye ait veri elde Hayir
¢ocuklar edilememistir
Yetlsklr‘llerde astri1 kilo YKOO Oran Panele uygun sekilde veriler Evet
ve obezite elde edilmistir
Yetiskinler arasinda Tiirkiye dahil bir¢ok iilkeye ait
yiiksek kan basmc1 YKBO Oran yeterli veri elde edilememigtir Hayir
Yetiskinler arasinda Diyabetin varlig1 ya da
yiiksek kan sekeri / YSDO Oran yokluguna iligkin veriye Hayir
diyabet ulagilmigtir
Tuz Tiiketimi TT Oran Sadece 2008 veri bulunmakta Hay1r
Yetiskinlerde yetersiz Ulkelere ait yeterli veriye
fiziksel aktivite YEA Oran ulagilamadi Hayir
Yakin pzirtner siddeti PSY Oran Panele uygun sekilde veriler Evet
yaygimligi elde edilmistir

“Risk Faktorleri” bagligr altinda yer alan gostergelerden;

» Giivenli bir sekilde yonetilen sanitasyon hizmetlerini kullanan niifus orani

» Ulkelerdeki hava kirliligi seviyesi

» Kisi bagina toplam alkol (15+ yas tiiketimi)

» 18 yas lizeri kisilerde tiitiin kullanimi1 orani
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» Yetigkinlerde asir1 kilo ve obezite

» Yakin partner siddeti yayginligi

Gostergelerine ait veriler dengeli bir panel veri modeli olusturabilecek sekilde
elde edilmistir. Diger gostergelere ait veriler dengeli bir panel veri modeli yapmaya
uygun olmadig1 veya bahse konu veriye ulagilamadigi ya da Tirkiye’ye ait verinin
uygun olmamasindan dolay1 panel disinda birakilmislardir (Bknz Tablo 15). Dengeli
bir panel veri modeli olusturabilecek Panel 2’e ait olan gostergeler panelin bagimsiz
degiskenlerini olustururken; IGE verileri ise Panel 1°de oldugu gibi bagimli degisken

olarak kullanilacaktir.

“Hizmet Kapsami” baslig1 altinda yer alan ve panelin bagimsiz degiskenleri
olarak kullanilan gostergelere ait elde edilen veriler incelenmis olup; Tablo 16’da
gostergelere ait verilerin kisa kodlari, degerlendirilmesi ve analize dahi edilip

edilmediklerine iligkin kullanim durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 16: Hizmet kapsam gostergeleri

Gosterge Adi Kisa Kod VeriTipi  Degerlendirme Kullanim
Durumu
Modern yontemlerle N . .
karsilanan aile planlamasi APT Oran Tirkiye’ye ait yeterlll(Sadec§ 2.013 yil Hayir
talebi mevcut), veri elde edilememistir
Tiirkiye Tiirkiye’ye ait yeterli veri (2008,
Kontraseptif yaygimlik orani KYO Oran 2013, 2014 ve 2018 yillar1 mevcut) elde Hayir
edilememistir
Dogum oncesi bakim kapsami ABO Oran Tirkiye’ye ait yeter'h (Sadeu?e 2008.‘16. 2014 Hayir
yillart mevcut), veri elde edilememistir
Nitelikli saglik personelinin Tiirkiye ve Major iilkelerden UK, Isvigre,
katildig1 dogumlar SPKDO Oran Ispanya’ya ait yeterli veri elde edilememistir Hayr
Dogum sonrasi bakim DSBO Oran Tiirkiye’ye ait yeter_h (Sade(;e 2008ye_2014 Hayir
kapsami yillart mevcut), veri elde edilememistir.
Pinomoni semptomlart i¢in PBA Oran Tirkiye’ye ait veri elde edilememistir Hayir
bakim arayis1
Oral rehidrasyon soliisyonu Tiirkiye’ye ait yeterli (Sadece 2008 y1l1
(ORS) alan ishalli cocuklar ORS Oran mevcut), veri elde edilememistir Hayr
A vitamini takviyesi kapsami AVT Oran Tirkiye’ye ait veri elde edilememistir Hayir
Ulusal programdaki her as1
(dlfterl,"tetanczs, bogmaca) igin BKOI Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
astya gore bagisiklama
kapsami orani - 1
Ulusal programdaki her as1
(kizamik) i¢in asiya gore BKO2 Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
bagisiklama kapsami orani - 2
Teshis k"‘.‘m“ HIVI3 HYO Oran Tiirkiye’ye ait veri elde edilememistir Hayir
yasayan kisiler p
énneden gocuga bulagmanin ACBO Oran Ulkplere ait yetevrll saylda} (2015—. 2_020 arast Hayir
onlenmesi veri mevcut) veri elde edilememistir
HIV bakim kapsami HBK Oran Tirkiye’ye ait veri elde edilememistir Hayir
Antiretroviral tedavi (ART) pr % . . .
kapsam ART Oran Tiirkiye’ye ait veri elde edilememistir Hayir
HIV viral yiik bastirma HVY Oran Ulkelere ait elde edilememistir Hayir
HIV bakimina yeni kaydolan
hiv pozitif kisiler i¢in tb HTOB Oran Ulkelere ait elde edilememistir Hayir
Onleyici tedavi
Kayith yeni ve niiks tb Tiirkiye verisi yeterli olmasina ragmen
hastalar1 i¢in HIV testi KTBHT Oran analizde kullanilabilecek iilke say1s1 ¢ok kisitl Hayir
sonuglari oldugundan yeterli veri elde edilemedi
TB tedavisi sirasinda ART Tiirkiye verisi yeterli olmasina ragmen
kullanan HIV pozitif ve yeni TBART Oran analizde kullanilabilecek iilke say1s1 ¢ok kisitl Hayir
niikseden tb hastalari oldugundan yeterli veri elde edilemedi
llag duyarlihik testi sonuclart DTTB Oran Ulkelere ait veri elde edilememistir Hayir
olan TB hastalar1
TB vaka tespit orani TVTO Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
Coklu ilaca direngliler
arasinda ikinci basamak tedavi MDRTB Oran Ulkelere ait veri elde edilememistir Hayir
kapsamu tiiberkiiloz (MDR- ¥ Y
TB) vakalari
Hamilelik sirasinda sitma icin IPTP Oran Ulkelere ait veri elde edilememistir Hayir
aralikli onleyici tedavi (IPTP) § y
Bocek ilacr ile iglenmis aglarin - . . . .
(ITN'ler) kullanim: ITNS Oran Ulkelere ait veri elde edilememistir Hayir
gggililsl?nm@ sitma vakalarinin SVTO Oran Ulkelere ait veri elde edilememistir Hayir
Kapal1 alan artik piiskiirtme - . . . .
(IRS) kapsami bulunamads IRS Oran Ulkelere ait veri elde edilememistir Hayir
Thmal edilmis secilmis kisiler
i¢in koruyucu kemoterapi THKO Oran Ulkelere ait veri elde edilememistir Hayir
kapsamu tropikal hastaliklar
Tiirkiye’ye ait yeterli veri (2015, 2017, 2019
Rahim agz1 kanseri taramasi RKT Oran yillart mevcut), elde edilememis ve veriler Hayir
kategoriktir
Agir ruh saglig e .
bozukluklarina yonelik RSTK Oran Tirkiye’ye ait yeterli (Sadece 2016 yilt Hayir

hizmetlerin kapsami

mevcut), veri elde edilememistir
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“Hizmet Kapsam1” baglig1 altinda yer alan gostergelerden;

» Ulusal programdaki her as1 i¢in astya gore bagisiklama gostergesi

» TB vaka tespit oran

Gostergelerine ait veriler dengeli bir panel veri modeli olusturabilecek sekilde

elde edilmistir.

Ulusal programdaki her as1 icin agiya gore bagisiklama gostergesine ait iki veri
seti bulunmakta olup; bunlardan birincisi difteri, tetanos, bogmaca asisina ait veriler

olup; digeri ise kizamik asisina ait verileridir.
Ancak;
» “Kayith yeni ve niiks TB hastalar1 i¢in HIV testi sonuglar1”

gostergesine ait verilerde Tirkiye verisi yeterli olmasina ragmen analizde
kullanilabilecek {iilke sayisi ¢ok kisithh oldugundan (Avustralya, Belgika, Kanada,
Cekya, Irlanda, Japonya, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Portekiz, Tiirkiye, ABD
verisi uygun) analiz i¢in yeterli veri elde edilemediginden bu gosterge panel disi

birakilmastir.

» “TB tedavisi sirasinda ART kullanan HIV pozitif ve yeni niikseden TB

hastalar”

gostergesine ait Tiirkiye verisi yeterli olmasina ragmen analizde kullanilabilecek
iilke sayist ¢cok kisith oldugundan (sadece Meksika ve Tiirkiye verisi uygun) yeterli

veri elde edilemediginden panel dis1 birakilmistir.

Diger gostergelere ait veriler dengeli bir panel veri modeli yapmaya uygun
olmadig1 veya bahse konu veriye ulagilamadig1 ya da Tiirkiye’ye ait verinin uygun

olmamasindan dolay1 panel disinda birakilmislardir.

“Saglik Sistemi” baglig1 altinda yer alan ve panelin bagimsiz degiskenleri olarak
kullanilan gostergelere ait elde edilen veriler incelenmis olup; Tablo 17°de
gostergelere ait verilerin kisa kodlari, degerlendirilmesi ve analize dahil edilip

edilmediklerine iliskin kullanim durumlar1 gdsterilmistir.
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Tablo 17: Saghk sistemi gostergeleri

Gosterge Ad1 Kisa Kod Veri Tipi Degerlendirme Kullanéim Durumu
Perioperatif Oliim Orani POO Oran Bulunamad: Hayir
Ku%"taj nedsnlyle obstetric JYO Oran Tirkiye verisi yeterli bulunamadi. Hayir
ve jinekolojik yatiglar
Kurumsal anne 6liim orant KAOO Oran Anne Oliim Oraninin igerisinde meveuttur Hayir
Anne 6lim incelemeleri AOI Oran Oliim sebepleri igerisinde mevecuttur Hayir
ART saklama orant ASO Oran Tiirkiye’ye ait veri elde edilememistir Hayir
Fransa, Italya, Yunanistan, Luxemburg,
TB Tedavisi basari orant TBBOR Oran Isvigre iilkelerine ait veriler panele uygun  Hayir
olmay1p eksik veriler mevcuttur
Hizmete ozel
kullanilabilirlik ve hazir HKHD Oran Baka gostergeler igerisinde mevcut Hayir
olma durumu
Yunanistan, izlanda, irlanda, Italya, Yeni
Hizmet Kullanimi (Doktor, Zelanda, Portekiz, Ispanya, Isvigre, Ingiltere
polikilinik sayis1) DPO Oran ve ABD ﬁlkeleriri: yait veriler geksik Hayir
oldugundan panele uygun degildir
Hizmet Kullanimi (Taburcu TS Oran Kanada, Hollanda, ABD iilkelerine ait veriler Hayir
say1st) eksik oldugundan kullanilmadi
Hizmet  Erigimi - 1 Ingiltere, Danimarka, Polonya, Isve¢ ait
(Hastane) HHS Oran Ve%iler bulunmamaktadir g Hayrr
Hizmet Erisimi - 1 Mayaristan, "isvcg, ;Taponyg, Norvcg, Portcki;,
HTS Oran Ingiltere  ilkelerine ait veriler eksik  Hayir
(Tomografi) - o
oldugundan panele uygun degildir
Hastane yatak yogunlugu HYY Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
Temel ilag ve iirinlerin Yunani'stan,' Polo'nya, ABD, Fransa, Meksika
L TIM Oran iilkelerine ait veriler eksik oldugundan panele ~ Hayir
mevcudiyeti S
uygun degildir
Saglik ¢alisant yogunlugu
ve dagim - 1 (Tip SCOIl Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
Hekimi)
Saglik ¢alisan1 yogunlugu
ve dagilmm - 2 (Dis SCO2 Oran ABBD verilerine ulagilamadi Evet
Hekimi)
Saghlf calisamyogunlugu SCO3 Oran ABD ve Meksika verilerine ulasilamadi Evet
ve dagilimi - 3 (Eczaci)
Saglik ¢alisant yogunlugu
ve dagilimi - 4 (Hemsire ve ~ SCO4 Oran ABBD verilerine ulagilamadi Evet
Ebe)
?%;Ellr;HliE&rglan Ciktist - MO1 Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
g%g;:éii?;ﬁ;lan Ciktist - MO2 Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
Eg(gglag)u rumlart Ciktist - MO3 Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
A];:g(i-tll:r'lngrt;umlan Ciktist - MO4 Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
. Japonya, Portekiz ve Meksika verilerine
Egitim Kurumlari Ciktist - MO5 Oran Lllfl;ll;/madl, Giiney Kore'de ebelik yiiksek — Hayir
5 (Ebe) . 2 . S
lisans oldugundan veri mevcut degildir.
Dogum kayd: kapsami1 DKK Oran Ulkelere ait yeterli verilere ulasilamadi Hayir
Oliim kayd: kapsami OKK Oran Ulkelere ait yeterli verilere ulasilamadi Hayir
Tesislere L. B9 TRE Oran Ulkelere ait verilere ulagilamadi Hayir
raporlamanin eksiksizligi
Saglikla ilgili toplam cari
harcama (Gayrisafi yurt ici  STCH Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Evet
hasilanin yiizdesi)
Genel hiikiimet tarafindan
sagliga yapilan cari
harcamalar ve zorunlu HSH Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Hayir
planlar (Saglik igin yapilan
cari harcamalarin yiizdesi)
Saglik i¢in cepten ddeme
(Saghk i¢in yapilan cari CYSO Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Hayir
harcamalarin yiizdesi)
Dis kaynakli finansman
(Saglik i¢in cari  DKSF Oran Ulkelere ait yeterli verilere ulasilamadi Hayir
harcamalarin yiizdesi)
Saglikla  ilgili  toplam
sermaye harcamast (Cari + STSH Oran Panele uygun sekilde veriler elde edilmistir Hayir
sermaye harcamast
yiizdesi)
Katastrofik saglik KSHO Oran Ulkelere ait verilere ulagilamadi Hayir
harcamalarmin orant
Yoksullastirict saghk
harcamalarinin ~ personel ~ YSHO Oran Ulkelere ait verilere ulagilamadi Hayir
sayisina orant
Uluslararast Saglik
Diizenlemeleri (UST) UST Oran Bagka gostergeler igerisinde mevcut Hayir

¢ekirdek kapasite endeksi
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“Saglik Sistemi” baglig1 altinda yer alan gostergelerden;

Hastane yatak yogunlugu

Saglik ¢alisan1 yogunlugu ve dagilimi

Egitim Kurumlar1 Ciktis1

Saglikla ilgili toplam cari harcama (Gayrisafi yurt i¢i hasilanin ytizdesi)
Genel hiikiimet tarafindan sagliga yapilan cari harcamalar ve zorunlu planlar
(Saglik i¢in yapilan cari harcamalarin ytizdesi)

Saglik i¢in cepten 6deme (Saglik i¢in yapilan cari harcamalarin yiizdesi)

Saglikla ilgili toplam sermaye harcamasi (Cari + sermaye harcamasi yiizdesi)

Gostergelerine ait veriler dengeli bir panel veri modeli olusturabilecek sekilde

elde edilmistir. Saghik calisan1 yogunlugu ve dagilimi gostergesine ait 4 veri seti

bulunmakta olup; bunlardan birincisi tip hekimi, ikincisi dis hekimi, {i¢iinciisii eczaci,

dordiinciisii ise hemsire ve ebe oranlarina ait gdstergelerdir.

Ayni sekilde, Egitim Kurumlar1 Ciktis1 gostergesine ait 5 adet veri seti

bulunmakta olup; bunlardan birincisi tip hekimi, ikincisi dis hekimi, iiglinciisii eczaci,

dordiinciisii hemsire ve besincisi ebe oranlarina ait gostergelerdir.

Ayrica; Tirkiye verisi bulundugu halde, panelden ¢ok sayida iilkenin

dislanmasina sebebiyet verecek degiskenler panele dahil edilmemistir. Bu gostergeler;

TB Tedavisi basar1 oram; Fransa, Italya, Yunanistan, Luxemburg, Isvicre
iilkelerine ait veriler panele uygun olmayip eksik veriler mevcut oldugundan
bu iilkelerinin tiimiiniin panelden dislanmasina sebebiyet vereceginden modele
dahil edilmemistir.

Hizmet Kullanimi; bashg altinda Doktor poliklinik orani1 gostergelerinin
analize dahil edilmesi kararlastirilmis ancak; Yunanistan, Izlanda, irlanda,
Italya, Yeni Zelanda, Portekiz, Ispanya, Isvicre, Ingiltere ve ABD iilkelerine
ait veriler eksik oldugundan panele uygun olmayip bu iilkelerin tiimiiniin
panelden dislanmasina sebebiyet vereceginden modele dahil edilmemistir.
Hizmet Kullanimi; baslig1 altinda Taburcu orani gostergelerinin analize dahil
edilmesi kararlastirilmis ancak; Kanada, Hollanda, ABD f{ilkelerine ait veriler
eksik oldugundan panele uygun olmayip bu iilkelerinin tiimiiniin panelden

dislanmasina sebebiyet vereceginden modele dahil edilmemistir.
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e Hizmet Erisimi baslig1 altinda Hastane sayis1 gostergelerinin analize dahil
edilmesi kararlastirilmis ancak; ingiltere, Danimarka, Polonya, Isveg ait veriler
bulunmamakta olup; bu iilkelerinin tiimiiniin panelden diglanmasina sebebiyet
vereceginden modele dahil edilmemistir.

e Hizmet Erisimi baghgi altinda Tomografi oran1 gostergelerinin analize dahil
edilmesi kararlastirilmis ancak; Macaristan, Isveg, Japonya, Norveg, Portekiz,
Ingiltere iilkelerine ait veriler eksik oldugundan bu iilkelerinin tiimiiniin
panelden dislanmasina sebebiyet vereceginden modele dahil edilmemistir.

e Temel ila¢ ve iiriinlerin mevcudiyeti; Yunanistan, Polonya, ABD, Fransa,
Meksika iilkelerine ait veriler eksik oldugundan bu iilkelerinin tiimiiniin
panelden dislanmasina sebebiyet vereceginden modele dahil edilmemistir.

e Egitim Kurumlan ciktis1 basligi altinda yer alan Ebe Mezuniyet oraninin;
Japonya, Meksika, Portekiz verilerinin olmamasi bunun yaninda Giiney
Kore’de hemsireligin bir alt uzmanlig1 seklinde veriliyor olmasi sebebiyle bu
iilkelerinin tiimiiniin panelden dislanmasina sebebiyet vereceginden modele

dahil edilmemistir.
Panele uygun seklide ulasilan verilerden;

e Genel hiikiimet tarafindan sagliga yapilan cari harcamalar ve zorunlu planlar
(Saglik i¢in yapilan cari harcamalarin yiizdesi)
e Saglik icin cepten 6deme (Saglik i¢in yapilan cari harcamalarin yiizdesi)

e Saglikla ilgili toplam sermaye harcamasi (Cari + sermaye harcamasi ytizdesi)

verileri birbiri ile dogrusal iligskiye sahip oldugundan ¢oklu dogrusal baglanti

sorununu ortadan kaldirmak i¢in panele dahil edilmemistir.

Bunun yaninda bazi gdostergelerin diger panellerdeki gostergeler igerisindeki
verilerde mevcut olmasindan kaynakli olarak ¢oklu dogrusal regresyon problemini

onlemek i¢in panele dahil edilmemistir. Bunlar;

¢ Kurumsal anne 6liim orani; anne 6liimlerinin i¢erisinde mevcuttur,
e Anne oliim incelemeleri; 6liim sebepleri igerisinde mevcuttur,
e Hizmete 6zel kullanilabilirlik ve hazir olma durumu; aile planlamasi, gocuk

saglig1 hizmetleri, temel ve kapsamli acil obstetrik bakim, HIV, verem, sitma
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ve bulasict olmayan hastaliklarla ilgili temel saglik miidahaleleri bu kapsamda
degerlendirilir,

e Uluslararasi Saghk Diizenlemeleri (UST) ¢ekirdek kapasite endeksi; 2010
yilindan bu yana hesaplanan bu endeks icerisinde 13 temel kapasite
bulunmaktadir;

1. Ulusal mevzuat, politika ve finansman,

. Koordinasyon ve Ulusal Odak Noktasi iletigimleri,

. GOzetim,

. Yanit,

. Hazirlik,

. Risk iletigimi,

. Insan kaynaklari,

. Laboratuvar,

O 0 I N U kB~ W DN

. Giris noktalari,

10. Zoonotik olaylar,
11. Gida giivenligi,
12. Kimyasal olaylar,

13. Radyo niikleer acil durumlar

gostergelerin bagka alanlarda da bulunabilmesinden hem de UST indeksine ait
yapilan arastirmada bir¢ok iilkeye ait eksik ve/veya panele uygun olmayan veriler

tespit edildiginden panele dahil edilmemistir.
Ayrica; Saglik calisan1 yogunlugu ve dagilimi gostergelerinden,

e Dis Hekimi, Hemsire ve Ebe oraninda ABD’ye ait verilerin,

e Eczaci oranina ait verilerde de hem ABD’nin hem de Meksika’nin verilerinin,

bulunmamasi sebebiyle 4BD ve Meksika’ya ait tim bagimsiz degiskenler 4.

panel modeline dahil edilmeyerek bu iki {ilke panel disinda birakilmstir.

e Egitim Kurumlar1 ¢iktis1 gostergelerinden; tip hekimi, dis hekimi ve eczaci
sayilarina ait panele dahil edilen tiim yillarda veriler “0” oldugundan analizin
degerlendirilmesinde hatalara sebebiyet verebileceginden Liiksemburg’a ait
tim bagimsiz degiskenler 4. panel modeline dahil edilmeyerek panel disinda

birakilmistir.
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Panele dahil edilmeyen diger gostergelere ait veriler ise dengeli bir panel veri
modeli yapmaya uygun olmadigi veya bahse konu veriye ulasilamadigi ya da
Tirkiye’ye ait verinin panele uygun olmamasindan dolayr panel disinda

birakilmiglardir (Bknz. Tablo 17).
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3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Bu ¢alismada, 30 OECD iilkesinin saglik gostergeleri ve IGE’nin tammlayici
istatistik verilerini de analiz edip; 30 OECD iilkesinin saglik gdstergelerinin insani
gelismislik tizerine etkisinin panel veri analizi yontemleri ile, sadece birimlere gore
farkliliklarin dikkate alindigi tek yonlii modellerin analizinde kullanilan yontemlerle
incelenmesi gerceklestirilmistir. Calismada, 2006-2020 yillar1 arasindaki son 15 yillik
zaman dilimi diisiiniilerek toplanmis calismada panellere ait tanimlayict istatistiki
veriler Microsoft Excel paket programi ile gergeklestirilmistir. PVA’ne iliskin
bulgular ise Stata 14.1 paket programi kullanilmistir. PVA y6ntemi ile analize modele
dahil edilen OECD iilkelerinin saglik gostergelerinin yasadigi degisimin son 15 yillik

slirecte insani gelisimin iizerine olan etkisinin incelenmesi gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde olusturulan panellere ait tanimlayici istatistik
bulgular ile PVA ile ilgili bulgular sunulmustur. 30 OECD iilkesi i¢in analize dahil
edilen saglik gostergelerinin insani gelismislik {izerine etkisi panel veri analizi

yontemleri ile incelenmistir.

4.1. Tammlayici Istatistik Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde 2006-2020 yillar1 verilerine dayanan ve ¢aligmanin
bagimsiz degiskenlerini olusturan, DSO’niin 2015 raporunda yayinlanan “100 Temel
Saglik Gostergesi” verileri ile c¢alismanin bagimli degiskeni olan, UNPD’nin

yaymladig1 “IGE” verilerine ait tanimlayici istatistiki bulgular sunulmustur.

4.1.1.Bagimh degisken

Calismanin bagimli degiskeni olarak IGE kullanilmistir. Her bir panelde
bagimli degisken olarak IGE kullanilacak olup, degiskene ait tammlayici istatistik

verileri Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18: IGE’ye ait tammlayic istatistikler

Ulke Ulke Ad1 Ortalama Standart En K,u ¢iik En B?yuk Arahk
Kodu Sapma Deger Deger
AUS Avustralya 0,9326 0,010802 0,909 0,946 0,037
AUT  Avusturya 0,9068 0,014800 0,870 0,924 0,054
BEL Belgika 0,9173 0,009998 0,904 0,932 0,028
CAN  Kanada 0,9126 0,013141 0,896 0,931 0,035
CZE Cekya 0,8805 0,016353 0,852 0,902 0,050
DNK  Danimarka 0,9283 0,010913 0,911 0,942 0,031
FIN Finlandiya 0,9254 0,009826 0,912 0,940 0,028
FRA  Fransa 0,8875 0,010710 0,871 0,903 0,032
DEU  Almanya 0,9345 0,009877 0,918 0,949 0,031
GRC  Yunanistan 0,8716 0,010534 0,857 0,893 0,036
HUN  Macaristan 0,8363 0,012970 0,815 0,858 0,043
ISL izlanda 0,9229 0,020731 0,898 0,952 0,054
IRL frlanda 0,9252 0,021180 0,901 0,959 0,058
ITA ftalya 0,8821 0,006781 0,870 0,895 0,025
JPN Japonya 0,9001 0,015080 0,879 0,921 0,042
LUX  Liikksemburg 0,9021 0,010532 0,884 0,918 0,034
MEX  Meksika 0,7606 0,012699 0,745 0,783 0,038
NLD  Hollanda 0,9277 0,013636 0,903 0,947 0,044
NZL  Yeni Zelanda 0,9151 0,011689 0,898 0,934 0,036
NOR  Norveg 0,9452 0,008248 0,934 0,959 0,025
POL  Polonya 0,8529 0,021287 0,819 0,884 0,065
PRT Portekiz 0,8405 0,018928 0,811 0,867 0,056
SVK  Slovakya 0,8408 0,017363 0,805 0,863 0,058
KOR  Giiney Kore 0,8976 0,016317 0,868 0,918 0,050
ESP Ispanya 0,8837 0,017645 0,856 0,905 0,049
SWE  isveg 0,9260 0,016397 0,905 0,947 0,042
CHE Isvicre 0,9419 0,011643 0,920 0,958 0,038
TUR  Tirkiye 0,7714 0,044209 0,704 0,823 0,119
GBR  Ingiltere 0,9160 0,012812 0,896 0,935 0,039
USA ABD 0,9180 0,007181 0,903 0,927 0,024
TOPLAM 0,8934 0,0145 0,704 0,959 0,255

Calismada yer alan 30 iilkenin 2006-2020 doénemi IGE agisindan
degerlendirildiginde, IGE agisindan ortalama en yiiksek deger 0,9419 ile Isvigre
olurken; ortalamasi 0,7606’lik bir degerle Meksika en diisiik IGE’ye sahiptir. Secilen
zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum
degerler arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiyiik oldugu iilke 0,119 ile

Tiirkiye olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise 0,024 y1l ile ABD’ye aittir.

4.1.2.Bagimsiz degiskenler

Calismanin  bagimsiz degiskenleri olarak sec¢ilmis saglik gostergeleri
kullanilmistir. Her bir panelde bagimsiz degisken olarak kullanilacak degiskene ait

tanimlayic istatistik verileri asagidaki gibi olup; Panellerde kullanilan bagimsiz
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degiskenlere ait tanimlayici istatistiki veriler; Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21 ve Tablo
22’de gosterilmistir.
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Tablo 19: Panel 1°de saghk durumu bagimsiz degiskenine ait tanimlayici istatistikler

Dogumdan beklenen yasam siiresi

5 yas alt1 6liim oram

Bebek 6liim orani

- En En En En En En
Ulke Adt ) falama  S2MAArt ik Biyik  Arahk  Ortalama  SP"9%C icik  Biyik  Arabk  Ortalama OGN gedik  Biyik  Arahk
Sapma x 4 Sapma x " Sapma . ~
Deger Deger Deger Deger Deger Deger
Avusturalya 82,1800 0,614352 81,1000 83,2000 2,1000 4,3702 0,670109 3,6964 5,5864 1,8900 3,6400 0,492515 3,1000 4,7000 1,6000
Avusturya 81,1067 0,611166 80,0000 82,0000 2,0000 4,0160 0,434442 3,5637 4,7479 1,1842 3,2800 0,393156 2,7000 3,9000 1,2000
Belgika 80,7867 0,776316 79,5000 82,1000 2,6000 4,3287 0,250136 4,0653 4,8283 0,7630 3,6200 0,233605 3,2000 4,0000 0,8000
Kanada 81,4133 0,625490 80,3000 82,1000 1,8000 5,5101 0,332034 4,9935 6,0348 1,0413 4,7667 0,255417 4,4000 5,1000 0,7000
Cekya 78,2067 0,837911 76,7000 79,3000 2,6000 3,3366 0,343916 2,9200 4,1406 1,2206 2,7200 0,236643 2,4000 3,3000 0,9000
Danimarka 80,1400 1,110856 78,4000 81,6000 3,2000 4,1145 0,284139 3,6148 4,7594 1,1446 3,5133 0,354293 3,0000 4,0000 1,0000
Finlandiya 80,9267 0,907482 79,5000 82,2000 2,7000 2,7841 0,435298 2,3106 3,6116 1,3010 2,2533 0,331375 1,7000 2,8000 1,1000
Fransa 82,1467 0,625490 81,0000 82,9000 1,9000 4,2641 0,126736 4,1036 4,5183 0,4147 3,6933 0,148645 3,5000 3,9000 0,4000
Almanya 80,6800 0,461674 79,8000 81,4000 1,6000 4,0582 0,276651 3,6524 4,6071 0,9547 3,4067 0,218654 3,2000 3,9000 0,7000
Yunanistan 80,9467 0,659942 79,7000 81,9000 2,2000 4,1428 0,162310 3,9226 4,3828 0,4602 3,5467 0,397971 2,7000 4,2000 1,5000
Macaristan 75,2200 0,946573 73,5000 76,4000 2,9000 5,4696 1,007074 4,0474 7,2037 3,1563 4,6067 0,859790 3,3000 5,9000 2,6000
izlanda 82,3533 0,622055 81,2000 83,2000 2,0000 2,4710 0,375531 1,9343 3,1217 1,1874 1,6867 0,610464 0,7000 2,7000 2,0000
irlanda 81,2400 1,180073 79,3000 83,7000 4,4000 3,8882 0,538873 3,0238 4,8686 1,8448 3,2733 0,336933 2,7000 3,9000 1,2000
italya 82,4800 0,727226 81,4000 83,6000 2,2000 3,6598 0,445956 2,9084 4,3415 1,4331 2,8667 0,258199 2,3000 3,2000 0,9000
Japonya 83,4800 0,753279 82,4000 84,7000 2,3000 2,9794 0,381233 2,4900 3,6330 1,1430 2,1800 0,273078 1,9000 2,6000 0,7000
Likksemburg 81,4667 1,094575 79,4000 82,8000 3,4000 2,8564 0,131109 2,7562 3,2050 0,4488 3,2667 0,980282 1,8000 4,7000 2,9000
Meksika 75,0067 0,208624 74,7000 75,5000 0,8000 17,5398 2,665783 13,6746 22,0892 8,4146 14,8200 1,733370 12,9000 17,8000 4,9000
Hollanda 81,2533 0,644611 79,9000 82,2000 2,3000 4,3275 0,345601 4,0369 5,1130 1,0761 3,7133 0,264215 3,3000 4,4000 1,1000
;:E:nda 81,2400 0,638972 80,1000 82,1000 2,0000 5,7137 0,577560 47197 6,5000 1,7803 4,9000 0,405322 4,2000 5,7000 1,5000
Norveg 81,8533 0,910154 80,6000 83,3000 2,7000 2,9741 0,522966 2,1992 3,8911 1,6919 2,5200 0,437852 1,9000 3,3000 1,4000
Polonya 76,8733 0,959514 75,3000 78,0000 2,7000 5,4789 0,977005 4,3626 7,3000 2,9374 4,6400 0,819233 3,7000 6,0000 2,3000
Portekiz 80,5800 0,892989 79,0000 81,8000 2,8000 3,7485 0,272555 3,3039 4,3604 1,0565 3,0733 0,312745 2,5000 3,6000 1,1000
Slovakya 76,2667 1,088030 74,4000 77,8000 3,4000 6,6284 0,684785 5,7545 7,9249 2,1704 5,4800 0,540106 4,5000 6,6000 2,1000
Giiney Kore 81,2867 1,521685 78,8000 83,6000 4,8000 3,8543 0,636674 3,0331 5,1757 2,1426 3,0533 0,383344 2,7000 4,1000 1,4000
Ispanya 82,6133 0,874942 81,1000 83,9000 2,8000 3,6414 0,444942 3,2461 4,5394 1,2933 2,9533 0,313657 2,6000 3,5000 0,9000
Isveg 82,0000 0,621059 81,0000 83,2000 2,2000 2,9633 0,236449 2,6373 3,4489 0,8116 2,3933 0,252039 2,0000 2,8000 0,8000
Isvigre 82,9267 0,687092 81,7000 84,0000 2,3000 4,4092 0,289510 3,9989 4,9418 0,9429 3,7933 0,312745 3,3000 4,4000 1,1000
Tiirkiye 76,3067 2,186474 73,4000 79,0000 5,6000 15,5524 4,678991 9,4864 24,2660 14,7796 11,9133 2,941542 9,0000 17,0000 8,0000
Ingiltere 80,7400 0,643428 79,5000 81,4000 1,9000 4,8535 0,570776 4,2091 5,9059 1,6968 4,1133 0,390726 3,6000 4,9000 1,3000
ABD 78,4800 0,457009 77,3000 78,9000 1,6000 7,0425 0,483152 6,3450 7,8606 1,5156 6,0600 0,397851 5,5000 6,8000 1,3000
TOPLAM 80,4067 0,3622 73,4000 84,7000 11,3000 5,0326 0,8880 1,9343 24,2660 22,3317 4,1916 0,5513 0,7000 17,8000 17,1000
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Tablo 19: Panel 1°de saghk durumu bagimsiz degiskenine ait tanimlayici istatistikler (devam)

Olii dogum oram

Anne 6liim hiz1

30 ile 70 yas aras1 kardiyovaskiiler 6liimler, hastaliklar,
kanser, diyabet veya kronik solunum yolu hastaliklari

Ulke Ads Standart oo En Standart En En Standart En En
Ortalama Kiiciik Biiyiik Aralk Ortalama Kiiciik Bilyiik Aralik Ortalama Kiiciik Biiyiik Arahk
Sapma > " Sapma 2 " Sapma Z -
Deger Deger Deger Deger Deger Deger
Avusturalya 2,5593 0,292415 2,2100 2,9300 0,7200 5,6667 0,487950 5,0000 6,0000 1,0000 9,4973 0,762510 8,5400 10,8900 2,3500
Avusturya 2,3853 0,128889 2,1500 2,5800 0,4300 5,0000 0,000000 5,0000 5,0000 0,0000 11,6367 0,767544 10,1600 12,5300 2,3700
Belgika 3,0333 0,128656 2,8000 3,2200 0,4200 5,8000 0,774597 5,0000 7,0000 2,0000 11,9300 1,042333 10,3400 13,4000 3,0600
Kanada 2,8980 0,109688 2,7500 3,1000 0,3500 10,8000 0,676123 10,0000 12,0000 2,0000 10,7367 0,906269 9,4000 12,2600 2,8600
Cekya 2,6180 0,055831 2,5000 2,6800 0,1800 3,9333 0,703732 3,0000 5,0000 2,0000 16,4747 1,706897 13,9400 19,0700 5,1300
Danimarka 2,1287 0,144512 1,9900 2,4900 0,5000 4,7333 0,883715 4,0000 6,0000 2,0000 12,6193 1,412381 10,5700 15,1000 4,5300
Finlandiya 2,0707 0,098884 1,9800 2,2700 0,2900 3,5333 0,516398 3,0000 4,0000 1,0000 11,0873 1,067490 9,2900 12,5200 3,2300
Fransa 4,3640 0,113566 4,1800 4,5300 0,3500 8,5333 0,516398 8,0000 9,0000 1,0000 11,3580 0,628413 10,4700 12,4100 1,9400
Almanya 2,4807 0,181638 2,2800 2,7300 0,4500 6,3333 1,543033 5,0000 10,0000 5,0000 12,6973 0,535943 12,0300 13,6300 1,6000
Yunanistan 3,1687 0,087249 3,0200 3,2800 0,2600 3,0000 0,000000 3,0000 3,0000 0,0000 13,1780 0,545687 12,4600 13,9300 1,4700
Macaristan 3,5900 0,195339 3,1900 3,9100 0,7200 12,6667 0,975900 12,0000 15,0000 3,0000 23,7960 1,387983 21,6800 26,1700 4,4900
izlanda 2,0340 0,125345 1,8800 2,3000 0,4200 4,4667 0,516398 4,0000 5,0000 1,0000 9,4587 0,765738 8,5100 11,0100 2,5000
irlanda 3,4013 0,468933 2,7700 4,1700 1,4000 5,9333 0,703732 5,0000 7,0000 2,0000 11,2900 1,302772 9,4200 13,4200 4,0000
italya 2,4453 0,105144 2,3400 2,6600 0,3200 2,0000 0,000000 2,0000 2,0000 0,0000 10,0493 0,822726 8,7700 11,3500 2,5800
Japonya 1,8433 0,222057 1,4500 2,1600 0,7100 5,4667 0,639940 5,0000 7,0000 2,0000 9,0387 0,601675 8,0900 9,9700 1,8800
Liikksemburg 3,4327 0,102223 3,2700 3,5700 0,3000 6,3333 1,397276 5,0000 9,0000 4,0000 10,7880 1,212661 9,5200 13,0200 3,5000
Meksika 7,0773 0,355035 6,7300 7,7700 1,0400 40,2000 7,561179 30,0000 51,0000 21,0000 15,7840 0,358306 15,1600 16,4000 1,2400
Hollanda 2,7467 0,518882 2,3000 3,8300 1,5300 6,6000 1,404076 5,0000 9,0000 4,0000 11,7040 1,107364 10,2200 13,5100 3,2900
;(:Eilnda 3,0573 0,277835 2,6300 3,4100 0,7800 9,9333 0,798809 9,0000 11,0000 2,0000 11,3660 0,949795 9,9400 13,0700 3,1300
Norveg 2,7427 0,240133 2,4100 3,1000 0,6900 3,1333 0,833809 2,0000 4,0000 2,0000 10,2933 1,210216 8,4400 11,9900 3,5500
Polonya 2,7627 0,432377 2,3100 3,5300 1,2200 2,7333 0,798809 2,0000 4,0000 2,0000 19,6207 1,880226 16,3900 22,4100 6,0200
Portekiz 2,6367 0,173644 2,4800 3,0400 0,5600 8,6000 0,507093 8,0000 9,0000 1,0000 11,9727 0,794863 10,8500 13,4900 2,6400
Slovakya 3,1627 0,344891 2,7800 3,7600 0,9800 5,7333 0,593617 5,0000 7,0000 2,0000 18,7260 2,481287 14,9900 22,4400 7,4500
Giiney Kore 1,9993 0,249928 1,6900 2,4600 0,7700 12,9333 1,791514 11,0000 16,0000 5,0000 9,4360 1,849632 7,0300 12,7200 5,6900
Ispanya 2,5180 0,229197 2,2200 2,8000 0,5800 4,0000 0,000000 4,0000 4,0000 0,0000 10,6007 0,788873 9,4100 11,9700 2,5600
Isveg 2,7907 0,200765 2,3600 2,9900 0,6300 4,5333 0,516398 4,0000 5,0000 1,0000 9,7247 1,058266 8,1000 11,4200 3,3200
Isvigre 2,2900 0,088318 2,2000 2,5100 0,3100 5,6000 0,632456 5,0000 7,0000 2,0000 9,0907 0,898367 7,7200 10,4400 2,7200
Tiirkiye 5,6927 1,320928 4,3700 8,4800 4,1100 21,1333 4926121 14,0000 30,0000 16,0000 16,7467 0,876044 15,4900 17,9800 2,4900
Ingiltere 3,4553 0,446268 3,0000 4,1700 1,1700 8,6000 1,594634 7,0000 11,0000 4,0000 11,7687 1,165767 10,0800 13,8200 3,7400
ABD 2,9987 0,032484 2,9600 3,0800 0,1200 16,9333 2,685056 14,0000 22,0000 8,0000 14,2973 0,697859 13,4500 15,6900 2,2400
TOPLAM 3,0128 0,2404 1,4500 8,4800 7,0300 8,1622 1,5357 2,0000 51,0000 49,0000 12,5589 1,4623 7,0300 26,1700 19,1400
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Tablo 19: Panel 1°de saghk durumu bagimsiz degiskenine ait tanimlayici istatistikler (devam)

Kara yolu trafik kazalarindan 6liim oram

Toplam dogurganlhik orani

Ergen dogurganlik orani

i En En En En En En
Ulke Adt ) talama  SARMArt i Biiyiik Aralk  Ortalama S@MAt ik Biyik  Arahk  Ortalama  SPMATC ik Biyiik Aralik
Sapma : 4 Sapma < . Sapma M -
Deger Deger Deger Deger Deger Deger
Avusturalya 5,9667 1,091962 4,8000 8,0000 3,2000 1,8447 0,122350 1,6200 2,0200 0,4000 8,5949 4,102603 7,2835 10,5500 3,2665
Avusturya 6,3000 1,508074 4,8000 9,1000 4,3000 1,4493 0,041139 1,3900 1,5300 0,1400 6,3185 3,807462 5,2357 7,7854 2,5498
Belgika 7,5000 1,813048 5,4000 10,8000 5,4000 1,7267 0,102027 1,5400 1,8600 0,3200 5,2625 4,037977 4,2057 7,1070 2,9014
Kanada 6,5800 1,268970 5,2000 9,1000 3,9000 1,5767 0,070778 1,4600 1,6800 0,2200 7,3534 4,131727 5,6762 8,9353 3,2592
Cekya 7,6600 2,020184 5,6000 12,2000 6,6000 1,5433 0,122163 1,3300 1,7200 0,3900 7,6622 3,220359 7,3760 7,9860 0,6100
Danimarka 4,5000 1,523624 3,1000 7,7000 4,6000 1,7660 0,074527 1,6700 1,8900 0,2200 4,3607 3,331861 4,0615 5,0094 0,9479
Finlandiya 5,1867 1,070959 3,7000 7,5000 3,8000 1,6733 0,201872 1,2900 1,8700 0,5800 5,6090 3,702709 4,6783 6,7515 2,0732
Fransa 6,0667 0,978823 4,9000 7,9000 3,0000 1,9353 0,068751 1,8200 2,0200 0,2000 5,0262 3,517368 4,3635 5,6919 1,3284
Almanya 4,7733 0,919990 3,7000 6,6000 2,9000 1,4547 0,088226 1,3300 1,5900 0,2600 6,2357 3,413472 5,6955 7,1454 1,4499
Yunanistan 11,4133 3,002824 8,2000 16,1000 7,9000 1,3807 0,067662 1,2900 1,5000 0,2100 6,3149 3,827007 5,1920 7,6565 2,4646
Macaristan 9,4267 2,591323 7,6000 15,3000 7,7000 1,3887 0,088226 1,2400 1,4900 0,2500 12,8568 4,002879 11,7720 14,4372 2,6652
izlanda 4,6933 2,382216 1,6000 10,8000 9,2000 1,9427 0,182384 1,7100 2,2200 0,5100 6,6687 4,630935 4,6070 9,4450 4,8381
irlanda 4,7133 1,831029 3,0000 8,9000 5,9000 1,9007 0,134985 1,6600 2,0600 0,4000 7,3964 4,785204 5,0914 10,3906 5,2993
italya 6,8400 1,674941 5,1000 10,3000 5,2000 1,3567 0,054336 1,2500 1,4200 0,1700 4,9382 3,363714 4,4275 5,5073 1,0799
Japonya 4,8333 1,308580 3,5000 8,6000 5,1000 1,3913 0,041553 1,3200 1,4500 0,1300 4,1651 3,292598 3,7193 4,6115 0,8922
Likksemburg 6,3667 1,828218 4,1000 9,9000 5,3000 1,5007 0,109444 1,3200 1,6400 0,3200 5,2856 3,972327 4,1812 7,0205 2,8394
Meksika 13,9867 1,027387 12,7000 15,8000 3,1000 2,2647 0,119335 2,0700 2,4600 0,3900 34,2982 5,231770 30,8267 37,7320 6,9054
Hollanda 4,1267 0,481763 3,5000 5,1000 1,6000 1,6880 0,078939 1,5500 1,8000 0,2500 4,2001 3,328726 3,7677 4,8312 1,0636
;:;:nda 8,6600 1,266491 6,2000 10,5000 4,3000 1,9720 0,178334 1,6800 2,1900 0,5100 13,5345 5,153515 10,6544 17,0505 6,3962
Norveg 3,4600 1,244301 2,1000 5,5000 3,4000 1,7733 0,163168 1,4900 1,9800 0,4900 5,2230 3,729690 4,5164 6,5629 2,0465
Polonya 11,6533 2,629738 9,1000 16,6000 7,5000 1,3513 0,065451 1,2600 1,4500 0,1900 8,5458 4,182259 6,7256 9,9705 3,2449
Portekiz 9,9267 2,516649 7,4000 16,1000 8,7000 1,3500 0,068348 1,2100 1,4500 0,2400 7,6947 4,615319 5,6349 10,5143 4,8795
Slovakya 8,3333 3,020564 5,2000 14,4000 9,2000 1,4153 0,110510 1,2400 1,6000 0,3600 13,7432 3,990533 12,5128 15,2207 2,7079
Giiney Kore 11,8800 2,655506 8,2000 15,9000 7,7000 1,1413 0,130814 0,8600 1,3000 0,4400 2,8263 3,139844 2,6035 3,0186 0,4151
ispanya 5,2067 1,827358 3,3000 9,6000 5,3000 1,3233 0,065538 1,1900 1,4500 0,2600 6,6753 3,963611 5,5160 8,3700 2,8540
Isveg 3,6533 0,834837 2,7000 5,3000 2,6000 1,8487 0,089272 1,6600 1,9800 0,3200 4,7308 3,171207 4,5380 5,0439 0,5059
Isvigre 3,6600 1,081533 2,0000 5,3000 3,3000 1,5060 0,033764 1,4400 1,5400 0,1000 3,7183 3,367439 3,2066 4,3338 1,1272
Tirkiye 8,3133 1,822034 5,7000 11,0000 5,3000 2,0700 0,107770 1,7900 2,1800 0,3900 17,5004 5,582320 13,8035 21,9319 8,1284
Ingiltere 3,7667 1,175747 2,9000 6,6000 3,7000 1,8060 0,107225 1,5800 1,9200 0,3400 10,9994 5,458352 7,6219 14,8035 7,1816
ABD 12,6467 1,224084 11,3000 15,6000 4,3000 1,8847 0,139584 1,6800 2,1200 0,4400 15,6699 7,074344 10,0400 22,1006 12,0606
TOPLAM 7,0864 0,6830 1,6000 16,6000 15,0000 1,6409 0,0431 0,8600 2,4600 1,6000 8,4470 0,8926 2,6035 37,7320 35,1285
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Tablo 19: Panel 1’de saghk durumu bagimsiz degiskenine ait tanimlayici istatistikler
(devam)

Tiiberkiiloz insidans oram

Ulke Ads Ortalama Standart Sapma Eli)ljgﬁ;ﬁk Eri)fgeyruk Arahk
Avusturalya 6,5400 0,315776 6,0000 7,3000 1,3000
Avusturya 8,3067 1,889621 4,9000 12,0000 7,1000
Belgika 9,5933 0,822424 7,7000 11,0000 3,3000
Kanada 5,3533 0,350238 4,6000 5,9000 1,3000
Cekya 6,3200 1,908702 3,9000 11,0000 7,1000
Danimarka 6,3067 0,872162 4,9000 7,5000 2,6000
Finlandiya 5,7667 1,249952 3,6000 8,7000 5,1000
Fransa 9,2067 0,830204 8,2000 11,0000 2,8000
Almanya 6,5067 0,864760 5,5000 8,0000 2,5000
Yunanistan 5,1733 0,700476 4,4000 6,4000 2,0000
Macaristan 12,0533 4,708331 4,6000 19,0000 14,4000
izlanda 3,6533 1,493733 2,1000 7,9000 5,8000
Irlanda 8,6800 2,160754 5,3000 12,0000 6,7000
italya 6,9467 0,986963 5,4000 8,8000 3,4000
Japonya 17,9333 3,473711 12,0000 23,0000 11,0000
Liiksemburg 7,0933 1,505450 5,0000 9,7000 4,7000
Meksika 22,0000 0,925820 21,0000 24,0000 3,0000
Hollanda 6,0400 0,959017 4,1000 7,8000 3,7000
Yeni Zelanda 7,6400 0,584074 6,9000 9,5000 2,6000
Norveg 6,2600 1,629987 3,1000 8,2000 5,1000
Polonya 19,7067 3,989892 9,6000 24,0000 14,4000
Portekiz 25,2000 5,387817 16,0000 35,0000 19,0000
Slovakya 7,8667 3,160621 3,2000 14,0000 10,8000
Giiney Kore 81,5333 14,826938 49,0000 99,0000 50,0000
Ispanya 13,9467 3,961036 7,3000 20,0000 12,7000
Isveg 6,6067 1,336556 3,6000 9,2000 5,6000
Isvigre 6,7200 0,915111 4,7000 7,9000 3,2000
Tiirkiye 22,0667 5,824415 15,0000 33,0000 18,0000
Ingiltere 11,9000 3,069900 6,9000 15,0000 8,1000
ABD 3,7067 0,872981 2,4000 5,3000 2,9000
TOPLAM 12,2209 2,8035 2,1000 99,0000 96,9000

Calismada yer alan 30 iilkenin 2006-2020 donemi saglik durumu bagimsiz

degiskenleri acisindan degerlendirildiginde;

» Dogumdan beklenen yasam siiresi (y1l) acisindan panelde yer alan 30 iilkenin
ortalamasi 80,4067 (£0,3622) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 83,4800
ile Japonya olurken; ortalamas1 75,0067’ lik bir degerle Meksika en diisiik
orana sahiptir. Secilen zaman araligi olan 2006-2020 yillar1 arasinda
kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim
araliginin en biiyiik oldugu tilke 5,6000 ile Tiirkiye olurken, dagilim arali1 en

dar olan tilke ise 0,8000 y1l ile Meksika’ya aittir.
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» 5 yas alti 6liim orani (binde) agisindan panelde yer alan 30 {ilkenin ortalamasi
5,0326 (+0,8880) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 17,5398 ile Meksika
olurken; ortalamas1 2,4710’luk bir degerle Izlanda en diisiik orana sahiptir.
Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar arasinda kaydedilen maksimum
ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araligmin en biiyilik
oldugu iilke 14,7796 ile Tiirkiye olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise
0,4147 oran ile Fransa’ya aittir.

» Bebek éliim oranmt (binde) agisindan panelde yer alan 30 iilkenin ortalamasi
4,1916 (+0,5513) seklindedir. Ortalama en yliksek deger 14,8200 ile Meksika
olurken; ortalamas1 1,6867’lik bir degerle Izlanda en diisiik orana sahiptir.
Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar arasinda kaydedilen maksimum
ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araligimin en biiyiik
oldugu iilke 8,000 ile Tirkiye olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise
0,4000 orani ile Fransa’ya aittir.

> Olii dogum oram (binde) agisindan panelde yer alan 30 iilkenin ortalamasi
3,0128 (+0,2404) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 7,0773 ile Meksika
olurken; ortalamas1 1,8433’liik bir degerle Japonya en diisiik orana sahiptir.
Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum
ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araligimin en biiyiik
oldugu tilke 4,1100 ile Tiirkiye olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise
0,1200 oran1 ile ABD’ye aittir.

» Anne oliim hizi (yiiz binde) acisindan panelde yer alan 30 iilkenin ortalamasi
8,1622 (£1,5357) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 40,2000 ile Meksika
olurken; ortalamasi 2,0000°lik bir degerle Japonya en diislik orana sahiptir.
Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar arasinda kaydedilen maksimum
ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araligmin en biiyilik
oldugu iilke 21,0000 ile Meksika olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise
0,0000 oran1 ile Avusturya, Yunanistan, Italya ve Ispanya’ya aittir.

» 30ile 70 yas arasi kardiyovaskiiler oliimler, hastaliklar, kanser, diyabet veya
kronik solunum yolu hastaliklar: (on binde) agisindan panelde yer alan 30
iilkenin ortalamast 12,5589 (+£0,4623) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger
23,7960 ile Macaristan olurken; ortalamasi 9,0387’luk bir degerle Japonya en
diisiik orana sahiptir. Se¢ilen zaman araligir olan 2006-2020 yillar1 arasinda

kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim
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araliginin en biiylik oldugu tilke 7,4500 ile Slovakya olurken, dagilim aralig
en dar olan {ilke ise 1,2400 oran1 ile Meksika’ya aittir.

» Kara yolu trafik kazalarindan oliim orani hastaliklar: (yiiz binde) agisindan
panelde yer alan 30 iilkenin ortalamas1 7,0864 (£0,6830) seklindedir. Ortalama
en yiiksek deger 13,9867 ile Meksika olurken; ortalamasi 3,4600°lik bir
degerle Norveg en diisiik orana sahiptir. Se¢ilen zaman aralig1 olan 2006-2020
yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin
yani dagilim araligimmn en biiyiik oldugu iilke 9,2000 ile izlanda olurken,
dagilim aralig1 en dar olan iilke ise 1,6000 orani ile Hollanda’ya aittir.

» Toplam dogurganhk orami (kadin basina dogum) agisindan panelde yer alan
30 iilkenin ortalamas1 1,6409 (£0,0431) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger
2,2647 ile Meksika olurken; ortalamasi 1,1413’liik bir degerle Giiney Kore en
diisiik orana sahiptir. Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda
kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim
araliginin en biiyiik oldugu iilke 0,5800 ile Finlandiya olurken, dagilim aralig
en dar olan iilke ise 0,1000 orani ile Isvigre’ye aittir.

» Ergen dogurganhik oramt (15-19 yas arast 1000 kadin basma dogum)
acisindan panelde yer alan 30 {ilkenin ortalamasi 8,4470 (+0,8926) seklindedir.
Ortalama en yliksek deger 34,2982 ile Meksika olurken; ortalamasi 2,8263’liik
bir degerle Giiney Kore en diisiik orana sahiptir. Secilen zaman aralig1 olan
2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler
arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiylik oldugu iilke 12,0606 ile
ABD olurken, dagilim arali§i en dar olan iilke ise 0,4151 oram ile Giiney
Kore’ye aittir.

» Tiiberkiiloz insidans orani (yliz binde) agisindan panelde yer alan 30 {ilkenin
ortalamasi 12,2209 (£2,8035) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 81,5333
ile Giiney Kore olurken; ortalamas: 3,6533’liik bir degerle Izlanda en diisiik
orana sahiptir. Secilen zaman araligi olan 2006-2020 yillar1 arasinda
kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim
araliginin en biiyiik oldugu iilke 50,0000 ile Giiney Kore olurken, dagilim

aralig1 en dar olan iilke ise 1,3000 orani ile Avusturalya’ya aittir.

111



Tablo 20: Panel 2°de risk faktorleri bagimsiz degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler

Giivenli bir sekilde yonetilen sanitasyon hizmetlerini

kullanan niifus

Ulkelerdeki hava kirliligi seviyesi

Kisi basina toplam alkol (15+ yas tiiketimi)

Ulke Adr Standart En En Standart En En Standart En En
Ortalama Kiiciik Bilyiik Arallk  Ortalama Kiiciik Bilyiik Arallk  Ortalama Kiiciik Bilyiik Arahk
Sapma z " Sapma x " Sapma . ~
Deger Deger Deger Deger Deger Deger

Avusturalya 67,4911 4324164 60,7227 74,2595 13,5368 6,7984  0,091169 6,6727 7,0013 0,3286 10,0018  0,579456 9,2143 10,8000 1,5857
Avusturya 99,6440 0,007539 99,6376 99,6611 0,0235 14,5027  2,106486 12,0227 17,8849 5,8622 12,3153 0,340102 11,9000 12,9000 1,0000
Belgika 82,6547 3,939380 76,4883 88,8207 12,3324 15,2519  2,799107 12,4366 20,4326 7,9960 9,9933  0,576277 9,2000 10,9000 1,7000
Kanada 81,9967 1,706095 79,2807 84,3684 5,0877 7,4937  0,579156 6,2074 8,3961 2,1887 8,2067  0,148645 8,0000 8,4000 0,4000
Cekya 79,1270 4,575009 71,4141 85,2044 13,7903 19,2778  2,210045 16,8855 23,0598 6,1743 11,7578  0,238203 11,4000 12,1000 0,7000
Danimarka 89,4707 1,856054 86,8021 91,8892 5,0871 11,9017  2,349472 9,3021 16,1234 6,8213 10,0489  0,992661 9,1000 12,2000 3,1000
Finlandiya 83,1579 0,929627 81,5309 84,0999 2,5690 6,6978  1,145131 5,3344 8,8325 3,4981 9,1889  0,815005 8,2000 10,5000 2,3000
Fransa 78,8069 0,169502 78,5885 79,0804 0,4919 13,4873  2,109369 11,3571 17,0854 5,7283 12,0978  0,523339 11,4000 13,1000 1,7000
Almanya 96,6957 0,345538 96,1138 97,1254 1,0116 14,4789  2,685269 11,8884 19,3219 7,4335 11,1733 0,319523 10,6000 11,8000 1,2000
Yunanistan 86,2896 3,427548 81,1624 91,7187 10,5563 17,3470  2,720923 14,2273 21,7075 7,4802 7,4733  0,912193 6,3000 8,9000 2,6000
Macaristan 79,8705 7,131661 67,8538 87,7805 19,9267 18,7457  2,208347 15,8546 22,3021 6,4475 11,4237 0,725115 10,6000 13,2000 2,6000
izlanda 69,5065 9,946959 54,1980 83,6880 29,4900 6,9624  0,646179 6,0961 8,0492 1,9531 7,2870  0,378130 6,8000 7,7036 0,9036
Irlanda 74,8834 6,919732 63,4626 82,8990 19,4364 9,1146  1,231062 7,6570 11,2018 3,5448 11,3867  0,928799 10,1000 13,4000 3,3000
Italya 95,7251 0,039026 95,6686 95,7834 0,1148 18,4295 2,371631 15,5574 21,8654 6,3080 7,5556  0,452097 7,0000 8,4000 1,4000
Japonya 78,5855 1,843274 75,6619 81,4299 5,7680 12,7043  1,292314 10,3296 13,9236 3,5940 7,3244  0,226592 7,1000 7,9000 0,8000
Liiksemburg 94,1658 2,271473 91,0806 96,7840 5,7034 11,9162  1,971278 9,8550 15,4078 5,5528 11,6289  0,415353 11,0000 12,4000 1,4000
Meksika 41,1076 10,058228 25,8735 57,3411 31,4676 21,4998  1,293746 19,9803 24,5902 4,6099 43136 0,379341 3,9000 5,2000 1,3000
Hollanda 97,4762 0,015015 97,4522 97,4971 0,0449 14,1378  2,403403 11,5234 18,4511 6,9277 8,8111  0,572750 8,2000 9,7000 1,5000
;{:ﬁilrlda 80,4548 1,317661 77,7110 82,1909 4,4799 6,1951  0,179967 5,9844 6,5276 0,5432 9,1067 0,305817 8,7000 9,6000 0,9000
Norveg 62,9691 1,537479 60,5748 65,3881 48133 7,6631  0,932233 6,6394 9,1405 2,5011 6,3600 0,364104 6,0000 7,2000 1,2000
Polonya 87,4504 2,620464 83,0626 90,5420 7,4794 25,4852  3,169955 21,9157 31,3595 9,4438 10,4711  0,317197 9,9000 11,0000 1,1000
Portekiz 73,1224 9,525491 57,7265 85,0814 27,3549 9,1514  0,953286 7,8279 10,5167 2,6888 10,6867  0,688546 9,5000 11,8000 2,3000
Slovakya 82,9518 0,929863 81,9310 84,6279 2,6969 20,4827 1,975529 18,0302 23,6082 5,5780 10,2467  0,396172 9,7000 11,2000 1,5000
Giiney Kore 92,4027 5,612096 83,3962 99,9423 16,5461 25,2198 2,977750 19,8734 28,2092 8,3358 8,8733  0,321751 8,3000 9,5000 1,2000
Ispanya 94,9688 0,688294 93,7632 95,6661 1,9029 11,0849  1,076819 9,8202 12,7415 2,9213 10,2956 0,731477 9,2000 11,9000 2,7000
Isveg 94,2470 0,537705 93,3950 94,9312 1,5362 6,8245  1,180871 5,5310 8,9383 3,4073 7,1467  0,155226 6,8000 7,4000 0,6000
Isvigre 99,6280 0,010843 99,6164 99,6516 0,0352 12,1765  1,719468 9,9865 14,4923 4,5058 9,7133  0,434029 9,1000 10,4000 1,3000
Tirkiye 71,7283 4916183 63,9044 78,4284 14,5240 28,7679  1,283532 26,7007 30,2861 3,5854 1,4111  0,106657 1,2000 1,6000 0,4000
Ingiltere 97,9790 0,086797 97,8243 98,0951 0,2708 11,5762 1,499208 9,8917 14,1731 42814 9,9556  0,568298 9,4000 11,1000 1,7000
ABD 98,1932 0,142648 97,8926 98,3376 0,4450 8,6723  0,911548 7,3906 10,1416 2,7510 8,7867  0,112546 8,6000 8,9000 0,3000
TOPLAM 83,7583 3,1398 25,8735 99,9423 74,0688 13,8016 0,8329 5,3344 31,3595 26,0251 9,1681 0,2457 1,2000 13,4000 12,2000
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Tablo 20: Panel 2’de risk faktorleri bagimsiz degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler (devam)

18 Yas Uzeri Kisilerde Tiitiin Kullanimi Oram

Yetiskinlerde Asiri Kilo ve Obezite

Yakin Partner Siddeti Yayginhgi

i En En En En En En
Ulke Adt ) talama ~ SRart gk Biyik  Arabk  Ortalama  SPM2T gicik Biyiik  Arabk  Ortalama  S2PAMC ik Biyik  Arahk
Sapma ¢ " Sapma M - Sapma < ~
Deger Deger Deger Deger Deger Deger
Avusturalya 18,9940  2,689142 15,2800 24,6000 9,3200 27,3731 2,552924 23,5000 31,5452 8,0452 3,2973 0,056072 3,2120 3,3950 0,1830
Avusturya 33,7707  4,482847 27,5400 43,2100 15,6700 18,9075 1,858423 16,1000 21,9659 5,8659 4,1428 0,124879 3,9580 4,3760 0,4180
Belgika 26,3807 1,432288 24,5200 30,0300 5,5100 21,1160 1,479958 18,9000 23,5270 4,6270 6,9311 0,132970 6,7150 7,1100 0,3950
Kanada 22,2013 4,485279 16,0600 31,2000 15,1400 27,7677  2,583404 23,8000 31,9933 8,1933 59178 0,063645 5,8160 6,0170 0,2010
Cekya 32,5300 1,170982 31,1700 35,9500 4,7800 24,9548 1,569105 22,6000 27,4993 4,8993 5,6123 0,156698 5,3850 5,9130 0,5280
Danimarka 22,9867 4221475 17,2200 31,5400 14,3200 18,5953 1,714233 16,0000 21,4097 5,4097 5,6931 0,128567 5,4900 5,8920 0,4020
Finlandiya 22,0987  2,388741 18,8700 27,2800 8,4100 21,1174 1,692566 18,5000 23,8798 5,3798 6,5463 0,185682 6,2410 6,7590 0,5180
Fransa 34,7160  0,622825 34,5000 36,9600 2,4600 20,4984 1,706956 17,9000 23,2862 5,3862 6,7061 0,153946 6,4570 6,9140 0,4570
Almanya 29,5893 1,625188 27,4500 33,7100 6,2600 21,1476 1,801391 18,4000 24,0825 5,6825 4,8257 0,140022 4,6070 5,0450 0,4380
Yunanistan 42,0327  2,945770 38,0700 49,0900 11,0200 23,6736 1,888570 20,8000 26,7581 5,9581 7,2781 0,090435 7,1450 7,4570 0,3120
Macaristan 33,1087  2,492632 29,7300 38,9400 9,2100 25,0155 2,169289 21,7000 28,5539 6,8539 7,8413 0,225237 7,5210 8,2900 0,7690
izlanda 17,4820  3,510790 12,6700 24,5400 11,8700 20,7779 1,723740 18,2000 23,5829 5,3829 5,0911 0,118733 4,9130 5,3030 0,3900
irlanda 26,6487  2,939086 22,5700 32,9800 10,4100 23,5224 2,828154 19,3000 28,1935 8,8935 4,8515 0,152254 4,6140 5,0860 0,4720
italya 24,2827  0,996712 23,1000 27,0400 3,9400 19,0156 1,377865 16,9000 21,2444 4,3444 7,4490  0,142154 7,2440 7,7320 0,4880
Japonya 24,8187  2,860621 20,9000 30,9300 10,0300 3,8436  0,769513 2,7000 5,1822 2,4822 5,4065 0,135863 5,1980 5,6290 0,4310
Likksemburg 23,8387  2,063627 20,9700 28,4800 7,5100 21,3483 1,986370 18,3000 24,5910 6,2910 3,6539 0,079354 3,5400 3,8110 0,2710
Meksika 16,4127  2,378843 13,0800 21,3200 8,2400 27,3852 2,353024 23,8000 31,2340 7,4340 4,4439 0,019856 4,4260 4,4830 0,0570
Hollanda 25,7913 2,294904 22,5900 30,8900 8,3000 19,1147  2,115899 15,8000 22,5961 6,7961 6,6559 0,161050 6,3970 6,8790 0,4820
;:;:nda 18,2740  3,280509 13,7200 24,8900 11,1700 29,0709  2,730362 24,9000 33,5346 8,6346 9,5367 0,337735 8,9850 9,9390 0,9540
Norveg 16,4120  3,260520 11,9500 22,9700 11,0200 21,7782 2,086988 18,6000 25,1917 6,5917 5,3415 0,139140 5,1180 5,5290 0,4110
Polonya 29,7220  3,562265 24,7500 37,3100 12,5600 21,9894 1,705266 19,4000 24,7708 5,3708 3,4688 0,161195 3,2370 3,7730 0,5360
Portekiz 27,1320  0,719178 26,1000 28,2400 2,1400 19,5175  2,079769 16,3000 22,9311 6,6311 6,7108 0,236311 6,3600 7,1350 0,7750
Slovakya 32,2173 0,558793 31,9000 34,1500 2,2500 19,4930 1,534604 17,2000 21,9911 4,7911 7,8516  0,276023 7,4490 8,3630 0,9140
Giiney Kore 25,2980  3,102483 20,9100 31,8600 10,9500 4,3167  0,577805 3,5000 5,2889 1,7889 5,6185 0,205175 5,3140 5,9810 0,6670
ispanya 30,4067  2,497538 27,0200 36,1700 9,1500 22,7652 1,601235 20,3000 25,3638 5,0638 3,6089 0,095371 3,4790 3,8130 0,3340
Isveg 34,5960 5,536249 26,9300 45,9600 19,0300 19,4442 1,814253 16,7000 22,4042 5,7042 7,0992 0,035770 7,0570 7,1580 0,1010
Isvigre 26,1493 1,126293 24,7500 29,2100 4,4600 18,4137 1,684157 15,9000 21,1590 5,2590 52640  0,108322 5,1050 5,4650 0,3600
Tirkiye 30,9187 1,695523 28,7400 35,2200 6,4800 30,2322 2,974939 25,7000 35,0863 9,3863 12,6170  0,607509 11,7690 13,8750 2,1060
Ingiltere 23,6807  4,608282 17,6800 33,6000 15,9200 26,0784  2,741604 21,9000 30,5835 8,6835 6,1705 0,032606 6,1220 6,2440 0,1220
ABD 26,9853 1,889519 24,4300 31,3800 6,9500 34,3188  2,995226 29,7000 39,1826 9,4826 2,5175 0,148402 2,3870 2,8160 0,4290
TOPLAM 26,6492 1,2882 11,9500 49,0900 37,1400 21,7531 0,5833 2,7000 39,1826 36,4826 5,9383 0,1104 2,3870 13,8750 11,4880
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» Giivenli bir sekilde yonetilen sanitasyon hizmetlerini kullanan niifus (niifus
&) acisindan panelde yer alan 30 iilkenin ortalamasi 83,7583 (£3,1398)
seklindedir. Ortalama en yiliksek deger 99,6440 ile Avusturya olurken;
ortalamas1 41,1076’lik bir degerle Meksika en diisiik orana sahiptir. Segilen
zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve
minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiytik oldugu
iilke 31,4676 ile yine Meksika olurken, dagilim araligi en dar olan {ilke ise
0,0235 orani ile Avusturalya’ya aittir.

> Ulkelerdeki hava kirliligi seviyesi (Partikiil Metre: Caplar1 2,5 mikrondan
kiigiik olan ince asili pargaciklarin yillik ortalama konsantrasyonu, hava
kirliliginin yaygin bir Slgiisiidiir. Ortalama, bir tlilkedeki kentsel niifus icin
niifus agirlikl ortalamadir) agisindan panelde yer alan 30 tilkenin ortalamasi
13,8016 (+0,8329) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 28,7679 ile Tiirkiye
olurken; ortalamast 6,1951°lik bir degerle Yeni Zelanda en diisiik orana
sahiptir. Segilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen
maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araliginin en
biiyiik oldugu tilke 9,4438’lik bir deger ile Polonya olurken, dagilim aralig1 en
dar olan tilke ise 0,3286 orani ile Avusturalya’ya aittir.

» Kisi basina toplam alkol (15+ yas tiikketimi) agisindan panelde yer alan 30
iilkenin ortalamas1 9,1681 (£0,2457) seklindedir. Ortalama en yliksek deger
12,3153 ile Avusturya olurken; ortalamasi 1,4111°lik bir degerle Tiirkiye en
diisiik orana sahiptir. Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda
kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim
araliginm en biiyiik oldugu iilke 3,3000’lik bir deger ile Irlanda olurken,
dagilim aralig1 en dar olan iilke ise 0,3000 orani ile ABD’ye aittir.

» 18 yas iizeri kisilerde tiitiin kullanimi orani (yetigkin &) acisindan panelde
yer alan 30 {ilkenin ortalamasi 26,6492 (+1,2882) seklindedir. Ortalama en
yuksek deger 42,0327 ile Avusturya olurken; ortalamasi 16,4120°lik bir
degerle Norveg en diislik orana sahiptir. Se¢ilen zaman araligi olan 2006-2020
yillart arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin
yani dagilim araligmin en biiyiik oldugu iilke 19,0300’liik bir deger ile Isvec
olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise 2,1400 orani ile Portekiz’e aittir.

» VYetiskinlerde asir1 kilo ve obezite (Beden kitle endeksi 30 ya da daha biiyiik

olan niifusun ylizdesi) agisindan panelde yer alan 30 iilkenin ortalamasi
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21,7531 (£0,5833) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 34,3188 ile ABD
olurken; ortalamas1 3,8436’lik bir degerle Japonya en diisiik orana sahiptir.
Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar arasinda kaydedilen maksimum
ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiyiik
oldugu tilke 9,4826’lik bir deger ile yine ABD olurken, dagilim aralig1 en dar
olan iilke ise 1,7889 orani ile Gliney Kore’ye aittir.

Yakin partner siddeti yayginligi (Belirli bir popiilasyonda, birlikte oldugu bir
partner tarafindan simdiye kadar fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmas,
hi¢ birlikte olmus kadinlarin yiizdesi) agisindan panelde yer alan 30 iilkenin
ortalamast 5,9383 (£0,1104) seklindedir ortalama en yliksek deger 12,6170 ile
Tiirkiye olurken; ortalamasi 2,5175’lik bir degerle ABD en diisiik orana
sahiptir. Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen
maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araliginin en
biiyiik oldugu iilke 2,1060’lik bir deger ile yine Tiirkiye olurken, dagilim

aralig1 en dar olan iilke ise 0,0570 orani1 ile Meksika’ya aittir.
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Tablo 21: Panel 3’te hizmet kapsam1 bagimsiz degiskenlerine ait tammlayici istatistikler

Ulusal programdaki her as1 (difteri, tetanos, bogmaca)
icin astya gore bagisiklama kapsami orani - 1

Ulusal programdaki her as1 (kizamik) icin asiya gore
bagisiklama kapsami orani - 2

TB vaka tespit oram

Ulke Ad1 En En En En En En
Ortalama SPMATt  yicik  Biyik  Arapk  Or@lam  Standart gl Biyik  Arabk  Ortalama 29U heik Biyik  Arahk
Sapma > " a Sapma * " Sapma . -
Deger Deger Deger Deger Deger Deger
Avusturalya 93,0000  1,447165 91,4000 95,6000 4,2000 94,4000 0,507093 94,0000 95,0000 1,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Avusturya 87,4733  5,181901 80,2000 98,0000 17,8000 88,3400  7,253157 76,0000 96,0000 20,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Belgika 98,3333 0,487950 98,0000 99,0000 1,0000 95,0667  1,486447 92,0000 96,0000 4,0000 87,0000  0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Kanada 91,1333 1,807392 87,0000 95,0000 8,0000 90,4667  1,675737 88,0000 94,0000 6,0000 86,4667  2,065591 79,0000 87,0000 8,0000
Cekya 97,3733 1,383302 95,8000 99,0000 3,2000 97,4000  1,454058 94,0000 99,0000 5,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Danimarka 91,8667  3,270357 87,0000 98,0000 11,0000 89,5533 4,246489 84,0000 98,2000 14,2000 86,1333  3,356586 74,0000 87,0000 13,0000
Finlandiya 95,4933  4,419513 87,3000 99,0000 11,7000 96,4667  1,290441 94,0000 98,0000 4,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Fransa 97,8000 1,310398 95,8000 99,0000 3,2000 89,8667 0,815621 89,0000 91,0000 2,0000 83,0000 0,000000 83,0000 83,0000 0,0000
Almanya 94,9333 1,980861 93,0000 98,0000 5,0000 96,2667  1,099784 94,0000 97,0000 3,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Yunanistan 98,9333  0,258199 98,0000 99,0000 1,0000 98,0000  1,000000 97,0000 99,0000 2,0000 86,5333  1,807392 80,0000 87,0000 7,0000
Macaristan 99,8867  0,074322 99,8000  100,0000 0,2000  100,0000 0,000000 100,0000 100,0000 0,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
izlanda 92,8467  3,406059 87,0000 98,0000 11,0000 92,8000  1,740279 90,0000 96,0000 6,0000 89,2000 8,520563 87,0000  120,0000 33,0000
irlanda 94,2000 1,327188 91,0000 95,5000 4,5000 91,0000 2,171241 86,0000 93,0000 7,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
italya 95,5467  0,958322 93,2000 97,0000 3,8000 90,5067  3,466465 85,0000 98,8000 13,8000 84,8000 8,520563 54,0000 87,0000 33,0000
Japonya 97,6667 1,175139 96,0000 99,0000 3,0000 96,0000 1,351718 94,0000 98,0000 4,0000 87,0000  0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Liikksemburg 99,0000  0,000000 99,0000 99,0000 0,0000 97,7333 1,624221 95,0000 99,0000 4,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Meksika 91,9200 5,384661 82,7000 98,8000 16,1000 94,9333 5,700459 76,0000 99,0000 23,0000 78,4667 5,938574 57,0000 80,0000 23,0000
Hollanda 95,4733 1,620611 92,2000 96,9000 4,7000 94,8667 1,601636 91,7000 96,0000 4,3000 87,0000  0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
;(:Eilnda 92,0133  1,865808 88,0000 94,5000 6,5000 90,0000 4,305976 79,0000 93,0000 14,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Norveg 94,6000 1,183216 93,0000 96,0000 3,0000 94,1333 1,552264 92,0000 96,0000 4,0000 87,0000  0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Polonya 97,6133 1,890150 93,4000 99,0000 5,6000 96,2733 2,533903 91,1000 99,0000 7,9000 87,0000  0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Portekiz 97,6667  1,623782 94,0000 99,7000 5,7000 97,0667  1,944467 92,0000 99,0000 7,0000 87,0667 0,258199 87,0000 88,0000 1,0000
Slovakya 97,7667  1,261330 96,0000 99,2000 3,2000 97,3333 1,437094 95,0000 99,0000 4,0000 87,0000  0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Giiney Kore 95,1867  3,795837 86,3000 98,2000 11,9000 96,4667  2,503331 92,0000  100,0000 8,0000 94,0000  0,000000 94,0000 94,0000 0,0000
Ispanya 95,6667  1,899875 91,3000 98,0000 6,7000 96,8000  0,925048 95,0000 98,0000 3,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Isveg 97,6000  0,608276 96,3000 98,0000 1,7000 97,0000  0,534522 96,0000 98,0000 2,0000 87,0000 0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Isvigre 95,4667  0,758445 94,0000 96,5000 2,5000 93,0733  2,975727 87,0000 97,4000 10,4000 87,0000  0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
Tiirkiye 96,6067  2,062061 90,0000 98,7000 8,7000 96,6067 1,162796 94,0000 98,0000 4,0000 85,8000 4,647580 69,0000 87,0000 18,0000
Ingiltere 93,8667 1,125463 92,0000 95,0000 3,0000 90,2000  2,980892 85,0000 93,0000 8,0000 89,0000 0,000000 89,0000 89,0000 0,0000
ABD 94,8667  0,898941 93,3000 96,0000 2,7000 91,8000  0,560612 90,0000 92,0000 2,0000 87,0000  0,000000 87,0000 87,0000 0,0000
TOPLAM 95,3933 1,3979 80,2000 100,0000 19,8000 94,3473 1,5992 76,0000 100,0000 24,0000 86,7822 2,4902 54,0000 120,0000 66,0000
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» Ulusal programdaki her asi (difteri, tetanos, bogmaca) icin asiya gore
bagisiklama kapsami orani — 1 (belirli bir yilda difteri, tetanos, bogmaca
asisinin herhangi bir dozunu alan 12-23 aylik ¢ocuklarin yiizdesi) agisindan
panelde yer alan 30 iilkenin ortalamasi 95,3933 (+1,3979) seklindedir.
Ortalama en yiliksek deger 99,8867 ile Macaristan olurken; ortalamasi
87,4733’liik bir degerle Avusturya en diisiikk orana sahiptir. Se¢ilen zaman
aralig1 olan 2006-2020 yillan arasinda kaydedilen maksimum ve minimum
degerler arasindaki farkin yani dagilim araligimin en biiyiik oldugu tilke
17,8000’lik bir deger ile yine Avusturya olurken, dagilim araligi en dar olan
iilke ise 0,0000 orani ile Liiksemburg’a aittir.

» Ulusal programdaki her as1 (kizamik) icin asiya gore bagisiklama kapsami
orani — 2 (1 yasindakiler arasinda as1 kapsami (%)) acisindan panelde yer alan
30 iilkenin ortalamasi 94,3473 (£1,5992) seklindedir. Ortalama en yliksek
deger 100,0000 ile Macaristan olurken; ortalamasi1 88,3400’liikk bir degerle
Avusturya en diisiik orana sahiptir. Se¢ilen zaman aralig1 olan 2006-2020
yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin
yani dagilim araliginin en biiyiik oldugu iilke 23,0000 bir deger ile Meksika
olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise 0,0000 oran1 ile Macaristan’a aittir.

» TB vaka tespit orani (ylizde) acisindan panelde yer alan 30 tilkenin ortalamasi
86,7822 (£2,4902) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 94,0000 ile Giiney
Kore olurken; ortalamasi 78,4667 bir degerle Meksika en diisiik orana sahiptir.
Secilen zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum
ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araligmin en biiyiik
oldugu iilke 33,0000 bir deger ile izlanda olurken, dagilim aralig1 en dar olan

iilke ise 0,0000 orani ile Avusturalya’ya aittir.
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Tablo 22: Panel 4’te saghk sistemi bagimsiz degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler

Hastane yatak yogunlugu

Saglik ¢alisani yogunlugu ve dagihimi- 1 (Tip Hekimi)

Saglik ¢alisani yogunlugu ve dagilimi- 2 (Dis Hekimi)

o En En En En En En
Ulke Adi Ortalama Standaik Kiigiik Biiyiik Arahk Ortalama Standggt Kiigiik Biiyiik Aralik Ortalama Standart Kiigiik Biiyiik Arahk
Sapma o . Sapma o “ Sapma L .
Deger Deger Deger Deger Deger Deger
Avusturalya 3,8243  0,054145 3,7400 3,9300 0,1900 34,0779 3,518020 28,3380 41,2920 12,9540 5,5817 0,430741 4,8720 6,2650 1,3930
Avusturya 7,5267 0,203844 7,1100 7,7500 0,6400 49,3709 2,668091 44,6840 52,9330 8,2490 5,6048  0,115255 5,3910 5,7490 0,3580
Belgika 5,9293  0,266310 5,5400 6,3500 0,8100 31,8386 8,056745 28,6640 60,7890 32,1250 7,4989  0,985137 7,0160 11,0020 3,9860
Kanada 2,7153  0,159771 2,5200 3,0200 0,5000 24,4533 2,315126 20,8000 27,6000 6,8000 6,1168  0,335950 5,7000 6,6000 0,9000
Cekya 6,9007 0,316532 6,5500 7,4500 0,9000 37,9472 2,353400 35,4150 41,5330 6,1180 7,1463  0,369951 6,6890 7,9810 1,2920
Danimarka 3,0360 0,467651 2,5300 3,7900 1,2600 38,7265 2,933342 34,1920 43,7660 9,5740 7,7569  0,476696 7,0060 8,4990 1,4930
Finlandiya 49713  1,307811 3,2800 6,9900 3,7100 36,8331 7,111492 30,2620 47,4900 17,2280 8,8279  1,592886 7,2590 10,9690 3,7100
Fransa 6,3333  0,431123 5,7500 7,1100 1,3600 32,7815 0,995408 31,4910 34,3570 2,8660 6,6120  0,274968 6,3540 7,0930 0,7390
Almanya 8,1613  0,160039 7,8700 8,3800 0,5100 39,7039 3,161407 34,7480 44,3480 9,6000 8,3277  0,250222 7,8380 8,5770 0,7390
Yunanistan 4,4407  0,293488 4,1700 4,9300 0,7600 59,6267 2,777116 53,2840 63,7570 10,4730 12,9518 0,354159 12,4590 13,4810 1,0220
Macaristan 7,0953  0,272026 6,7500 7,9800 1,2300 33,4912 7,759383 28,1210 60,6360 32,5150 5,9252  1,027387 4,0030 7,7010 3,6980
izlanda 3,3600 0,470213 2,8000 4,3400 1,5400 37,7075 2,388754 34,5600 42,2630 7,7030 8,7868  0,541416 8,2920 9,6820 1,3900
Irlanda 3,2400  0,962222 2,5400 5,2600 2,7200 36,3897 3,872154 30,3210 41,3260 11,0050 6,1395  0,378666 5,7060 6,8530 1,1470
Italya 3,4320 0,301738 3,1400 3,9900 0,8500 38,7274 0,879879 36,9850 39,9580 2,9730 7,0286  1,296951 4,8480 8,5800 3,7320
Japonya 13,3233 0,360747 12,7600 13,9700 1,2100 23,0979 1,528103 20,7460 25,5440 4,7980 7,7866  0,221124 7,3670 8,0640 0,6970
Hollanda 3,7153  0,470150 3,0000 4,4000 1,4000 33,0509 4,032733 27,7240 40,7940 13,0700 4,9937  0,448513 4,2850 5,6170 1,3320
gzglrlda 2,5853  0,222128 2,1400 2,8300 0,6900 28,8107 4,406439 22,7070 36,1830 13,4760 5,6893  0,854368 4,0830 6,6120 2,5290
Norveg 4,0413  0,524116 3,3700 5,0300 1,6600 43,5901 4,022916 37,2160 50,4700 13,2540 8,8019  0,124818 8,6540 9,0440 0,3900
Polonya 6,5220  0,200862 5,9600 6,6500 0,6900 24,5479 4,733501 21,4820 37,7080 16,2260 42886  2,069812 3,1730 10,2740 7,1010
Portekiz 3,4140 0,064454 3,3200 3,5700 0,2500 44,9051 6,939111 35,6540 56,6840 21,0300 8,6625 1,700604 6,4210 11,7520 5,3310
Slovakya 6,0793  0,410287 5,7000 6,7800 1,0800 34,0333 1,175959 31,5630 36,4220 4,8590 5,0067  0,171320 4,7700 5,3340 0,5640
Gliney Kore 10,3020  2,164091 6,4800 13,0900 6,6100 21,3269 2,714850 16,7070 25,6150 8,9080 4,5039  0,464707 3,7880 5,2950 1,5070
Ispanya 3,0507 0,119551 2,9400 3,2900 0,3500 38,5987 3,341998 35,3600 47,5810 12,2210 6,8420  1,129288 5,2090 8,6080 3,3990
Isveg 2,5167 0,297001 2,0200 2,8900 0,8700 44,1390 12,113677 35,3770 75,4560 40,0790 8,1975  0,065989 8,0740 8,2880 0,2140
Isvigre 49133  0,286373 4,5600 5,3900 0,8300 40,5112 2,293443 37,9180 43,8040 5,8860 4,9907 0,482690 3,6120 5,2620 1,6500
Tirkiye 2,7000 0,122358 2,5200 2,9200 0,4000 17,4962 1,278406 15,1950 19,6810 4,4860 3,1739  0,466249 2,6660 4,2280 1,5620
Ingiltere 2,8487 0,368915 2,4200 3,5400 1,1200 26,9829 1,461151 24,5900 30,0370 5,4470 5,1226  0,190265 4,6900 5,3610 0,6710
TOPLAM 5,0733 0,4177 2,0200 13,9700 11,9500 35,2876 3,7345 15,1950 75,4560 60,2610 6,7543 0,6230 2,6660 13,4810 10,8150
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Tablo 22: Panel 4’te saghk sistemi bagimsiz degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler (devam)

Saghk calisam yogunlugu ve dagilimi - 3 (Eczaci) Saghk calisam yogunlugu ve dagilimi - 4 (Hemsire ve Ebe) Egitim Kurumlar1 Ciktisi - 1 (Tip Hekimi)
i En En En En En En
Ulke Adt () talama  StARArt  poin Biyiik  Aralk Ortalama S2Mdart  Loik  Biyik  Aralik Ortalama SBMAart ik Biyik  Aralik
Sapma & < Sapma < X Sapma < X
Deger Deger Deger Deger Deger Deger

Avusturalya 8,5714 0,861537 6,7540 10,7120 3,9580 5,5817 0,430741 4,8720 6,2650 1,3930 13,7807 2,423007 9,2100 16,0700 6,3600
Avusturya 6,8272 0,330486 6,2670 7,2350 0,9680 5,6048 0,115255 5,3910 5,7490 0,3580 16,6347 2,977774 13,8000 22,0500 8,2500
Belgika 12,4303 2,073231 11,4030 19,8000 8,3970 7,4989 0,985137 7,0160 11,0020 3,9860 12,2787 5,722926 6,4600 28,7200 22,2600
Kanada 9,3693 0,859464 7,6000 10,4500 2,8500 6,1168 0,335950 5,7000 6,6000 0,9000 7,3033 0,627246 6,0100 7,8900 1,8800
Cekya 6,2763 0,615224 5,5850 7,3580 1,7730 7,1463 0,369951 6,6890 7,9810 1,2920 13,8633 2,065453 10,1700 17,1300 6,9600
Danimarka 5,0139 0,377611 4,5200 5,6430 1,1230 7,7569 0,476696 7,0060 8,4990 1,4930 18,5593 4,417574 14,4800 28,4100 13,9300
Finlandiya 14,2267 4,131676 10,4970 19,7550 9,2580 8,8279 1,592886 7,2590 10,9690 3,7100 10,9947 1,215835 7,8800 12,7300 4,8500
Fransa 11,1341 0,543548 10,5670 12,0610 1,4940 6,6120 0,274968 6,3540 7,0930 0,7390 7,7367 1,930528 5,2000 10,8400 5,6400
Almanya 6,3374 0,204048 5,9800 6,7190 0,7390 8,3277 0,250222 7,8380 8,5770 0,7390 11,8540 0,472513 10,5900 12,5000 1,9100
Yunanistan 10,2411 0,688206 8,7950 10,9680 2,1730 12,9518 0,354159 12,4590 13,4810 1,0220 11,5647 2,055626 8,9100 14,8400 5,9300
Macaristan 6,8563 1,196349 5,3340 8,7150 3,3810 5,9252 1,027387 4,0030 7,7010 3,6980 12,8773 2,456134 9,2100 16,5100 7,3000
izlanda 5,5310 1,705171 4,5760 11,5120 6,9360 8,7868 0,541416 8,2920 9,6820 1,3900 13,4213 1,821945 10,0600 16,1900 6,1300
irlanda 11,0581 1,082995 9,7100 13,7040 3,9940 6,1395 0,378666 5,7060 6,8530 1,1470 20,1847 4,218095 14,9900 25,7600 10,7700
italya 10,5483 1,486903 7,5160 12,3860 4,8700 7,0286 1,296951 4,8480 8,5800 3,7320 13,0287 2,709565 10,5700 18,9600 8,3900
Japonya 16,6352 2,006905 13,5660 19,9370 6,3710 7,7866 0,221124 7,3670 8,0640 0,6970 6,2973 0,481359 5,8000 7,1400 1,3400
Hollanda 2,0651 0,098641 1,9170 2,2100 0,2930 4,9937 0,448513 4,2850 5,6170 1,3320 14,1373 1,400451 11,2700 15,9400 4,6700
;(:Eilnda 6,6758 0,420566 6,0770 7,5730 1,4960 5,6893 0,854368 4,0830 6,6120 2,5290 8,4073 1,128320 6,7200 10,3400 3,6200
Norveg 7,0695 1,040863 5,5060 8,7580 3,2520 8,8019 0,124818 8,6540 9,0440 0,3900 10,9900 0,591560 9,8900 12,3300 2,4400
Polonya 7,2781 1,084508 5,8840 9,6510 3,7670 4,2886 2,069812 3,1730 10,2740 7,1010 9,1107 1,651871 6,0500 10,9500 4,9000
Portekiz 7,8029 1,211808 5,6520 9,5260 3,8740 8,6625 1,700604 6,4210 11,7520 5,3310 13,4407 2,873966 7,7200 17,1100 9,3900
Slovakya 6,7250 1,057081 5,1430 8,3760 3,2330 5,0067 0,171320 4,7700 5,3340 0,5640 13,6013 3,421010 7,8200 17,6600 9,8400
Giiney Kore 6,7707 0,481998 6,3760 7,7910 1,4150 4,5039 0,464707 3,7880 5,2950 1,5070 8,0280 0,642208 7,3100 9,0800 1,7700
Ispanya 10,8199 1,332932 9,1590 12,9090 3,7500 6,8420 1,129288 5,2090 8,6080 3,3990 11,1353 2,431636 8,3700 14,4800 6,1100
Isveg 9,4014  4,739298 7,5290 24,6080 17,0790 8,1975 0,065989 8,0740 8,2880 0,2140 11,5460 1,317003 10,0200 13,8500 3,8300
Isvigre 6,5429 0,273084 6,0580 6,9970 0,9390 4,9907 0,482690 3,6120 5,2620 1,6500 10,1540 1,308755 7,9400 12,2100 4,2700
Tirkiye 3,6357 0,264974 3,3650 4,3590 0,9940 3,1739 0,466249 2,6660 4,2280 1,5620 8,6280 2,682869 6,5400 14,6200 8,0800
Ingiltere 7,5585 0,987957 6,2000 8,6240 2,4240 5,1226 0,190265 4,6900 5,3610 0,6710 13,1147 0,457241 12,1500 13,8800 1,7300
TOPLAM 8,2742 1,150 1,9170 24,6080 22,6910 6,7543 0,6230 2,6660 13,4810 10,8150 11,9508 2,0556 5,2000 28,7200 23,5200
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Tablo 22: Panel 4’te saghk sistemi bagimsiz degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler (devam)

Egitim Kurumlan Ciktisi- 2 (Dis Hekimi) Egitim Kurumlar Ciktisi- 3 (Eczaci) Egitim Kurumlar1 Ciktisi- 4 (Hemsire)
i En En En En En En
Ulke Adt ) falama  SMAATt ik Biyik  Aralk  Ortalama  OPM2MC gicik Biiyik  Arabk  Ortalama  SPMAU hicik Biyik  Arahk
Sapma ¢ o Sapma < . Sapma M -
Deger Deger Deger Deger Deger Deger
Avusturalya 3,3787 0,679505  2,0500  4,1100 2,0600 8,3453  0,650526  6,6000 9,0800 2,4800 77,9813  19,114860 53,0700  123,5800 70,5100
Avusturya 1,7620 0,611149  1,1200  3,1400  2,0200 29187 0477387  2,1000 3,6700 1,5700 35,9967 3,577109 31,7500 45,1900 13,4400
Belgika 1,7807 0,480973  1,1300  2,5500  1,4200 4,7900  0,579926  3,5000 5,5800 2,0800 43,4900 9,872297 31,0600 63,0300 31,9700
Kanada 1,5067 0,076594  1,3000  1,6400  0,3400 3,2520  0,309774  2,4200 3,6500 1,2300 52,1667 4,680875 44,9400 58,7200 13,7800
Cekya 2,8113  0,799704  1,3300  3,9000 2,5700 3,0073  0,288307  2,4900 3,4800 0,9900 22,4307 10,357193 12,2500 49,1200 36,8700
Danimarka 2,1720  0,189330  1,9200  2,6200  0,7000 3,2347 0,861144  2,1300 5,3100 3,1800 41,3320 3,623395 34,5800 45,4700 10,8900
Finlandiya 2,1493  0,882128  0,9800  3,6900 2,7100 7,5480  0,869460  6,1200 9,3200 3,2000 67,6693  11,785816 46,5800 82,0400 35,4600
Fransa 1,5973  0,187863  1,3100  1,9200 0,6100 4,1527  0,430904  3,4700 4,8800 1,4100 39,2347 2,254177 35,7100 42,7200 7,0100
Almanya 2,6347 0,353955  1,9100  3,1300 1,2200 2,4653  0,230802  2,1600 2,8100 0,6500 50,6900 4,659030 43,6900 56,2400 12,5500
Yunanistan 2,4213  0,678768  1,5200  3,7000  2,1800 2,9987  0,229187  2,5300 3,3500 0,8200 47,7527 24297184 17,2400 81,5600 64,3200
Macaristan 2,8907 0,697039  1,7200  3,9900  2,2700 3,0313  0,511941  2,0000 3,8700 1,8700 40,0880  11,324777 25,5100 61,9200 36,4100
izlanda 1,9767 0,280985  1,3200  2,5700  1,2500 5,8560  1,358880  3,6300 7,2800 3,6500 71,9500 12,961000 54,5800 103,0200 48,4400
irlanda 1,7200 0,170713  1,4800  2,0400  0,5600 3,4333 0276681  2,9200 3,8300 0,9100 31,9313 2,971397 28,7500 37,5500 8,3000
italya 1,4660  0,380090  0,5700  2,0900  1,5200 5,0040 0,675053  4,1700 6,1000 1,9300 18,8927 1,687176 16,1500 21,7100 5,5600
Japonya 1,8107  0,143401 1,6100  2,0200 0,4100 7,7020  2,436418 1,0700 9,5500 8,4800 48,7933 3,011757 44,9300 52,8600 7,9300
Hollanda 1,3800 0,182248  1,0100 1,6800 0,6700 1,1340  0,235700  0,7600 1,5000 0,7400 43,2993 9,411471 34,0300 61,7600 27,7300
Yeni Zelanda 2,1373  0,168670  1,8300  2,4000  0,5700 4,8133  0,346094  4,4600 5,8900 1,4300 38,6887 5,819066 31,2000 45,9500 14,7500
Norveg 24287 0265918  2,1200  2,9700  0,8500 2,6353  0,729617  1,7800 3,9700 2,1900 74,0913 4,528803 66,6800 80,1400 13,4600
Polonya 2,5020 0,277236  1,8900  3,0400  1,1500 3,0920  0,272690  2,5100 3,4200 0,9100 26,1727 7,511673 17,9400 45,5100 27,5700
Portekiz 6,5573  0,816294 54300  8,2400 2,8100 10,2560  1,624547  8,0000 12,9300 4,9300 29,2060 4,241952 24,4800 35,8800 11,4000
Slovakya 1,9180 0,792926  0,8200  3,2000  2,3800 54573  1,631110  2,9000 7,6000 4,7000 40,8647  14,596505 18,2100 69,4600 51,2500
Giiney Kore 1,5873  0,097722  1,3900  1,7500  0,3600 3,0160  1,045287  0,3800 3,7900 3,4100 88,5780  15,877556 58,2300  103,4000 45,1700
ispanya 3,2240 0,424866  2,4100  3,8400  1,4300 5,3687  0,461223  4,5000 6,1800 1,6800 21,3080 2,154212 17,5200 25,1700 7,6500
Isveg 2,3567 0282708  1,8600  2,9100  1,0500 43180  0,569150  3,4400 5,4300 1,9900 8,9433 0,282986 8,5500 9,4300 0,8800
Isvigre 1,4420 0,148910  1,1700  1,6600  0,4900 2,3220  0,426986  1,5000 2,8500 1,3500 86,0593  16,946318 60,7800  112,1000 51,3200
Tirkiye 2,1860  1,034731 1,1000  4,1000  3,0000 1,6113  0,356648 1,1100 2,2500 1,1400 21,6893  16,438129 5,6800 71,9500 66,2700
Ingiltere 1,8320 0,115462  1,6500  2,0600 0,4100 5,1693  0,293926  4,6700 5,5400 0,8700 29,9187 2,090929 27,0000 33,8300 6,8300
TOPLAM 2,2826 0,4156  0,5700  8,2400  7,6700 4,3308 0,6733  0,3800 12,9300 12,5500 44,4155 8,3732 5,6800 123,5800 117,9000
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Tablo 22: Panel 4’te saghk sistemi bagimsiz degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler
(devam)

Saghkla ilgili toplam cari harcama (Gayrisafi yurt ici hasilanin yiizdesi)

I“jlke Adl e e PR
Ortalama Standart Sapma El})ljgu;uk El;)l:gg:k Arahk
Avusturalya 8,8156 0,500518 7,9890 9,4960 1,5070
Avusturya 10,2313 0,463664 9,5310 11,4980 1,9670
Belgika 10,3072 0,544668 9,1610 10,7850 1,6240
Kanada 10,4305 0,542497 9,3420 11,0230 1,6810
Cekya 7,1802 0,754480 5,9860 9,0680 3,0820
Danimarka 10,0533 0,422878 9,1690 10,6740 1,5050
Finlandiya 9,1531 0,536604 8,0840 9,8050 1,7210
Fransa 11,2066 0,511392 10,3160 12,3770 2,0610
Almanya 11,0595 0,623646 10,0510 12,5300 2,4790
Yunanistan 8,4587 0,593819 7,7090 9,5970 1,8880
Macaristan 7,0462 0,449321 6,1560 7,7870 1,6310
izlanda 8,4311 0,427425 8,0700 9,8130 1,7430
frlanda 8,6095 1,596745 6,6790 10,6770 3,9980
Italya 8,7663 0,334375 8,1360 9,7160 1,5800
Japonya 10,0523 1,247112 7,8080 11,1600 3,3520
Hollanda 10,1083 0,587672 9,0530 11,2180 2,1650
Yeni Zelanda 9,1957 0,369122 8,3290 9,6520 1,3230
Norveg 9,3783 1,057156 7,9130 11,3440 3,4310
Polonya 6,3761 0,310321 5,8030 7,1500 1,3470
Portekiz 9,5708 0,302163 9,2520 10,1310 0,8790
Slovakya 7,1931 0,407654 6,7050 7,9480 1,2430
Giiney Kore 6,4519 1,028022 4,9440 8,4050 3,4610
Ispanya 8,8805 0,454507 7,8280 9,2210 1,3930
Isveg 10,0067 1,298452 7,9960 11,4470 3,4510
Isvigre 10,4777 0,730108 9,3640 11,4810 2,1170
Tiirkiye 4,6261 0,465845 4,1170 5,4940 1,3770
Ingiltere 9,8837 0,919712 8,6080 12,7540 4,1460
TOPLAM 8,9611 0,6474 4,1170 12,7540 8,6370

Panel 4’e¢ ait bagimsiz degiskenlere iligkin veriler tanimlayici istatistikler

degerlendirildiginde;

» Hastane yatak yogunlugu (10 000 niifus basina) agisindan panelde yer alan 27
iilkenin ortalamas1 5,0733 (£0,4177) seklindedir. Ortalama en yliksek deger
13,3233 ile Japonya olurken; ortalamasi 2,5167’lik bir degerle Isveg en diisiik
orana sahiptir. Seg¢ilen zaman araligi olan 2006-2020 yillar1 arasinda
kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim
araliginin en biiytlik oldugu iilke 6,6100’1ik bir deger ile Giiney Kore olurken,
dagilim aralig1 en dar olan iilke ise 0,1900 orani ile Avusturalya’ya aittir.

» Saghk calisant yogunlugu ve dagilimi- 1 (Tip Hekimi) (1 000 niifus basina)
acisindan panelde yer alan 27 {ilkenin ortalamasi 35,2876 (£3,7345)
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seklindedir. Ortalama en yliksek deger 59,6267 ile Yunanistan olurken;
ortalamast 17,4962’lik bir degerle Tiirkiye en diisiik orana sahiptir. Segilen
zaman aralifi olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve
minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiyiik oldugu
iilke 40,0790’1ik bir deger ile Isveg olurken, dagilim aralii en dar olan iilke
ise 2,8660 orani ile Fransa’ya aittir.

Saghk calisani yogunlugu ve dagilimi- 2 (Dis Hekimi) (1 000 niifus basina)
acisindan panelde yer alan 27 {ilkenin ortalamasi 6,8336 (£0,6230) seklindedir.
Ortalama en yiiksek deger 12,9518 ile Yunanistan olurken; ortalamasi
3,1739’luk bir degerle Tiirkiye en diisiik orana sahiptir. Secilen zaman aralig1
olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler
arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiyiik oldugu tilke 7,1010’luk bir
deger ile Polonya olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise 0,2140 orani ile
Isveg’e aittir.

Saghk calisant yogunlugu ve dagilimi- 3 (Eczacy) (1 000 niifus basina)
acisindan panelde yer alan 28 {ilkenin ortalamasi 8,2322 (£1,1540) seklindedir.
Ortalama en yiiksek deger 16,6352 ile Japonya olurken; ortalamasi 2,0651°lik
bir degerle Hollanda en diisiik orana sahiptir. Secilen zaman aralig1 olan 2006-
2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki
farkin yani dagilim araligiin en biiyiik oldugu iilke 17,0790’lik bir deger ile
Isvec olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke ise 0,2930 orani ile Hollanda’ya
aittir.

Saghk calisant yogunlugu ve dagilimi- 4 (Hemgire ve Ebe) (1 000 niifus
basina) acisindan panelde yer alan 27 {ilkenin ortalamasi 6,7543 (£0,6230)
seklindedir. Ortalama e yiiksek deger 12,9518 ile Yunanistan olurken;
ortalamast 3,1739’luk bir degerle Tiirkiye en diisiik orana sahiptir. Segilen
zaman aralig1 olan 2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve
minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiyiik oldugu
iilke 7,1010’luk bir deger ile Polonya olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke
ise 0,2140 oram ile Isve¢’e aittir.

Egitim Kurumlar: Ciktisi- 1 (Tip Hekimi) (son akademik yilda 1000 niifus
basina) agisindan panelde yer alan 27 iilkenin ortalamasi 11,9508 (£2,0556)
seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 20,1847 ile Irlanda olurken; ortalamasi

en diisiik orana sahip iilke 6,2973 ile Japonya’dir. Se¢ilen zaman aralig1 olan

122



2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler
arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiyiik oldugu iilke 22,2600’lik bir
deger ile Belgika olurken, dagilim araligi en dar olan iilke ise 1,3400 ile
Japonya olmustur.

» Egitim Kurumlar: Cikusi- 2 (Dis Hekimi) (son akademik yilda 1000 niifus
basina) acisindan panelde yer alan 27 iilkenin ortalamasi 2,2826 (+0,4156)
seklindedir. Ortalama en yliksek deger 6,5573 ile Portekiz olurken; ortalamasi
1,3800 bir degerle Hollanda en diisiik orana sahiptir. Secilen zaman aralig1 olan
2006-2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler
arasindaki farkin yani dagilim araliginin en biiyiik oldugu tilke 3,0000°lik bir
deger ile Tiirkiye olurken, dagilim araligi en dar olan iilke ise 0,3400 orani ile
Kanada’ya aittir.

» Egitim Kurumlar: Ciktisi- 3 (Eczact) (son akademik yilda 1000 niifus basina)
acisindan panelde yer alan 27 iilkenin ortalamasi 4,3308 (+0,6733) seklindedir.
Ortalama en yliksek deger 10,2560 ile Portekiz olurken; ortalamasi 1,1340’lik
bir degerle Hollanda en diisiik orana sahiptir. Secilen zaman araligi olan 2006-
2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki
farkin yani dagilim araligimin en biiyiik oldugu iilke 8,4800’lik bir deger ile
Japonya olurken, dagilim araligi en dar olan iilke ise 0,6500 oram ile
Almanya’ya aittir.

» Egitim Kurumlart Ciktsi- 4 (Hemgire) (son akademik yilda 1000 niifus
basina) agisindan panelde yer alan 27 {ilkenin ortalamasi 44,4155 (£8,3732)
seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 88,5780 ile Giiney Kore olurken;
ortalamas1 8,9433liik bir degerle Isvec en diisiik orana sahiptir. Secilen zaman
aralig1 olan 2006-2020 yillan arasinda kaydedilen maksimum ve minimum
degerler arasindaki farkin yani dagilim araligimin en biiyiik oldugu iilke
70,5100’1iik bir deger ile Avusturalya olurken, dagilim aralig1 en dar olan iilke
ise 0,8800 orani ile Isvec’e aittir.

» Saglkla ilgili toplam cari harcama (Gayrisafi yurt i¢i hasilanin ylizdesi)
acisindan panelde yer alan 27 iilkenin ortalamasi 8,9611 (+0,6474) seklindedir.
Ortalama en yiiksek deger 11,2066 ile Fransa olurken; ortalamasi 4,6261’lik
bir degerle Tiirkiye en diisiik orana sahiptir. Secilen zaman aralig1 olan 2006-
2020 yillar1 arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki

farkin yani dagilim araligimin en biiyiik oldugu iilke 4,1460’lik bir deger ile
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Ingiltere olurken, dagilim araligi en dar olan iilke ise 0,8790 orani ile

Portekiz’e aittir.
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4.2. Panel Veri Analizi Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde panel veri analizi ile ilgili bulgular sunulacaktir.
2006-2020 yillar1 verilerine dayanan ve DSO’niin 2015 raporunda yayinlanan “100
Temel Saglik Gostergesi” verileri bagimsiz degisken olarak; UNPD’nin yayinladigi

“IGE” verileri ise her bir panelde bagiml1 degisken olarak kullanilmistir.

Dort baslik altinda toplanan saglik gostergeleri (Saglik Durumu, Risk Faktorleri,
Hizmet Kapsami, Saglik Sistemi) her biri ayr1 bir panel olacak sekilde analiz
edilmigtir. 1. 2. ve 3. panellerde 30 OECD iilkesi panele alinirken; 4. panelde Amerika
Birlesik Devletleri, Meksika ve Liiksemburg’un bagimsiz degiskenlerinde olan eksik
veri problemi dengeli bir PVA yapmay1 engelleyip bir¢ok iilkenin de analizden
dislanmasina sebebiyet vereceginden, bu ii¢ iilke 4. panelden ¢ikartilarak analiz 27

OECD iilkesinin verileri ile ger¢eklestirilmistir.

4.2.1.Panel 1

Calismanin 1. Panelini olusturan ve “Saglik Durumu” bashigi altinda yer alan
saglik gostergelerine ait veriler arasindan dengeli bir panel veri modeli olusturabilecek
olan gostergeler segilerek 1. Panelin bagimsiz degiskenlerini olusturulmustur. IGE
verileri ise panelin bagimli degiskenidir. 2006-2020 y1llarin1 kapsayan ¢alismaya 2006
yil1 sonras1t OECD’ye katilan tilkeler analiz disinda birakilarak 30 tilke calismaya dahil
edilmistir. Panel 1°de yer alan 30 iilke i¢in 2006-2020 donemi olmak iizere her iilke

icin 15, toplamda ise 450 ayr1 gozlem olarak incelenmistir.

Model i¢in Oncelikle tahmin yontemlerinin belirlenmesine yonelik F Testi

gerceklestirilmis olup; F Testine ait hipotez asagidaki gibidir,
HO: 0l1= az _ e = OlN - O

Calismada Panel 1’1 olusturan degiskenlere ait F testi sonuglar1 Tablo 23’te su

sekilde gosterilmistir.
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Tablo 23: Panel 1 F testi

F test thatallu 1=0: F (29,407) = 93.96 Prob> F = 0.0000

F istatistigi ve olasilik degeri sonuglart (N-1 =29, (N(T-1)-K+1) =407) serbestlik
derecesi ile, test istatistigi F dagilim tablosu karsilastirilarak test edilmis olup; birim
etkilerin 0’a esit oldugu ; Hy reddedilmis (p< 0.05) ve dolayisiyla parametreler

birimlere (iilkeler) gore degistigi ve klasik yonteminin test icin uygun olmadigi ya da

daha az etkin oldugu, bu sebeple modelde birim etkilerin var oldugu anlagilmaktadir.

Ancak; modelde birim etkilerinin var oldugunu anlamak icin bir baska yol da
klasik modelin uygunlugunu tesadiifi etkiler modeline karsi test etmek i¢in klasik
modelin kalintilarina dayanarak gelistirilen ve birim etkilerin varyansinin 0’ a esit esit
oldugu hipotezi ile sinayan Breusch ve Pagan tarafindan gelistirilen LM Testi

uygulanmistir. LM Test sonuglari tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 24: Panel 1 LM testi

RSN
Il
o

LMyi=1426.37 Prob > y2=0.0000

LM test istatistigi ve 1 serbestlik derecesi ile y? tablosu ile karsilastiriimakta
olup; birim etkilerin varyansinin 0’ a esit oldugu Hy reddedilmistir ve Panel 1 de

olusturulan modelde klasik modelin uygun olmadig: anlagilmaktadir.

Klasik modelin ya da baska bir ifade ile HEKK yonteminin gecerli olup
olmadigini sinamak i¢in kullanilan bir diger test ile birim etkilerin standart hatalarinin
0 olup olmadigini sinayan Olabilirlik Oram (LR) Testidir. Panel 1 i¢in olusturulan
modelde LR test sonuglart Tablo 25°te gdsterilmistir;
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Tablo 25: Panel 1 olabilirlik orani (LR) testi

Hp:0f =0 (Klasik Model Gegerlidir)

x2=1810.35 Prob > y2=0.0000

Test istatistigi y? = 810.35 ve p degeri 0.000 (p< 0.05) oldugundan
birim etkinin standart hatasinin 0 oldugu Hy, reddedilmistir. Klasik modelin

uygun olmadig1 birim etkinin var oldugu anlasilmistir.

F testi, LM testi ve LR testi test istatistigi sonuglarina gore her ii¢ testte iilkelere
0zgl gozlemlenemeyen birim etkinin varligi karar verilerek Klasik Modelin uygun
olmadigr anlagilmistir. Ancak; birim etkinin modellenmesinde SE veya RE
modellerinden hangisinin daha uygun olacaginin karar verilmesi gerektiginden Panel
1’de modellenen degiskenler i¢in Hausman Testi uygulanmistir. Hausman testi i¢in

temel hipotezler;
H,: Kat sayilar arasindaki fark sistematik degildir.
H;: Kat sayilar arasindaki fark sistematiktir.

Panel 1 i¢in uygulanan birim etkiler modeline uygun Hausman test istatistigi

sonuclar1 Tablo 26°da su sekilde gosterilmistir;
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Tablo 26: Panel 1 birim etkiler modelinde Hausman testi (1)

Degisken SE (b) TE(B) Fark (b-B) Standart Hata
AOH -.0000231 .0003505 -.0003736 .0001522
BAOO -.0026885 -.0043037 .0016153 .0005758
BOO .0003996 .0007933 -.0003938

DBYS .0049952 .0046094 .0003858

EDO -.0008716 -.0006866 -.000185 .0000848
KIO .0000295 .0000541 -.0000246 .0000149
ODO -.0057456 -.0072772 .0015316 .0003826
O0YOO -.0045152 -.0039767 -.0005385 .0000973
TBBO .0000949 .0000899 4.98e-06

TBIO -.000173 -.0002874 .0001144 .0000403
TDO 0027434 0012224 .001521 .0010342
TKOO 0001584 -.0001422 .0003006 .0000458
YDOO -.0020833 .0002247 -.002308 .0008752

x*(13) = (b-B)[(V_b-V_B)"(-1)](b-B)
= 5.30
Prob>x? = 0.9681

(V_b-V_B is not positive definite)

Son siitunda SE ve TE modellerinden elde edilen asimptotik varyans kovaryans
matrislerinin kosegen elemanlar arasindaki farkin (varyanslar arasindaki farkin)
karekokii yer almaktadir. Bu farklarin yukaridaki gibi varyans kovaryans matrislerinin
pozitif olmadig1 durumlarda SE ve TE modelini karsilattirirken Hausman testine
kovaryans matrisleri liretme olasilig1 lizerine statada sigmamore veya sigmaless (her
iki komutta ayni sonucu vermektedir) komutuyla farklarin pozitif olmasi saglanmastir.

Buna gore sonuglar Tablo 27°de su sekilde gosterilmistir;
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Tablo 27: Panel 1 birim etkiler modelinde Hausman testi (2)

Degisken SE (b) TE(B) Fark (b-B) Standart Hata
AOH -.0000231 .0003505 -.0003736 .0001758
BAOO -.0026885 -.0043037 .0016153 .0006827
BOO .0003996 .0007933 -.0003938 .0001351
DBYS .0049952 .0046094 .0003858 .0001583
EDO -.0008716 -.0006866 -.000185 .0000976
KIO .0000295 .0000541 -.0000246 .0000158
ODO -.0057456 -.0072772 .0015316 .0006239
OYOO -.0045152 -.0039767 -.0005385 .0001716
TBBO .0000949 .0000899 4.98e-06 .0000101
TBIO -.000173 -.0002874 .0001144 .0000489
TDO 0027434 0012224 .001521 .0014391
TKOO 0001584 -.0001422 .0003006 .0000873
YDOO -.0020833 .0002247 -.002308 .0010793

x*(13) = (b-B)[(V_b-V_B)(-1)](b-B)
= 4295

Prob>x? = 0.0000

Hausman testi sonuglarina gore p degerinin 0.000°dir. Hy TE modelinin tutarsiz

olacag1 ve SE modelinin gegerli olduguna karar verilmistir.

Ancak model hakkinda nihai bir sonu¢ elde etmek icin sadece SE modeli
sonuglar1 yerli olamayacaktir. SE modelinin; objektif, tutarli ve etkin sonuglar
olabilmesi icin modelde heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arasi

korelasyonun da olmamasi1 gerekmektedir.

Oncelikle modelin  etkinligi ~ standart hatalar sapmali  olacagindan
engellenmektedir. SE modelinin uygun oldugunu belirledigimiz Panel 1 i¢in hata

bileseni varyansinin sabit oldugu varsayimiyla modele ait heteroskedastisitenin
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simanmast i¢in birimlere gore degistirilmis Wald Testi uygulanmistir. Wald testine

ait temel hipotez;
Hy. 6% = 0% “Birimlere gore heteroskedastisite yoktur.”

Seklindedir. Panel 1’e ait modelin Heteroskedastisite sinamasi1 Wald testi ile

yapilmis olup sonuclar Tablo 28°de su sekilde gosterilmistir;

Tablo 28: Panel 1 Heteroskedastisite icin Wald Testi

Hy.0? = o? Birimlere gore Heteroskedastisite yoktur

X50=350.80 Prob> y? = 0.0000

p degeri 0.0000 oldugundan Hgreddedilmis olup; Panel 1’e¢ ait modelde

heteroskedastisitenin oldugu saptanmistir.

Saptanan heteroskedastisite ardindan Panel 1° e ait SE modelinde otokorelasyon
sinamas1 Baltagi-Wu Testi ve Durbin-Watson testleri ile gerceklestirilmistir. Bu

testlere ait temel hipotez;

Hy: p = 0 “Otokorelasyon yoktur.’

Seklinde olup; testlere ait sonuglar Tablo 29°da su sekilde gosterilmistir.

Tablo 29: Panel 1 otokorelasyon icin Baltagi-Wu testi ve Durbin-Watson testleri

Hy:p=0
Baltagi-Wu Test Istatistigi = .71431736
Durbin-Watson Test Istatistigi = .47206456

Test istatistiginin degerlerinin 2 degerinden kiiclik olmasi sebebiyle Hj
reddedilmis olup; alternatif hipotez kabul edilmis Panel 1’¢ ait modelde

otokorelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Son olarak birimler arasi korelasyon smnamasi yapilmistir. Literatiirde
korelasyon testleri olarak; Breusch-Pagan Larange Carpani Testi, Pesaran CD 2004
Testi, Friedmann Testi ve Frees Testi birimler arasi1 korelasyon varligini test etmek
i¢cin kullanilmaktadir. Ancak Breusch-Pagan Larange Carpani Testi T"’nin biiyiik, N'in
kii¢iik oldugu durumlarda uygulanabilen bir test oldugu icin ¢alisma bu kosulu

saglamadigindan Breusch-Pagan Larange Carpani Testi analize dahil edilmemistir.

Panel 1’e ait korelasyon sinamasini gergeklestirmek icin yapilan testlerden
Pesaran CD (2004) Testi yapilmistir. Bu test Ancak Breusch-Pagan Larange Carpani
Testi’ne alternatif olarak 7 'nin kiiciik N’in biiyiik oldugu durumlarda daha iyi sonug

veren bir test olarak uygulanmaktadir. Bu teste ait temel hipotez;

Hy: p;j= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”

Seklinde olup; teste ait sonuglar Tablo 30’da su sekilde gosterilmistir.

Tablo 30: Panel 1 korelasyon icin Pesaran CD testi

HOI pl-j= 0
Pesaran Test Istatistigi = 7.394

Prob> y2 =0.0000

Pesaran test istatistigine gore y? 7.394 bulunmustur. p degeri 0.0000 oldugundan
Hyreddedilmis olup; Panel 1’e ait modelde birimler arasi korelasyon oldugu

saptanmistir.

Panel 1’e ait korelasyon sinamasini gergeklestirmek i¢in yapilan testlerden bir
digeri de “Friedmann Testi” dir. Bu teste ait temel hipotez Pesaran CD Test’i ile ayn1

olup;

Hy: pij= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”

Seklindedir. Test sonuclarina iliskin gostergeler Tablo 31°de su sekilde

gosterilmistir;
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Tablo 31: Panel 1 korelasyon icin Friedman R testi

HOI pl-j= 0
Friedman Test Istatistigi = 43.930

Prob =0.0373

Friedman test istatistigi 43.930 bulunmustur. p degeri 0.0373 olup; p<0.05’den
kiigiik oldugundan H,reddedilmis olup; Panel 1’e ait modelde birimler arast

korelasyon oldugu saptanmistir.

Panel 1’e ait korelasyon simamasini gerceklestirmek i¢in yapilan testlerden
Frees Testi de bir baska kullanilan testtir. Bu teste ait temel hipotez Pesaran CD Test’i

ile ayni1 olup;

Hy: p;j= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur.”

Seklindedir. Test sonucglarina iliskin gostergeler Tablo 32’de su sekilde

gosterilmistir;

Tablo 32: Panel 1 korelasyon icin Frees Q testi

HOZ pij:O

Frees Test Istatistigi = 4.647

Frees Q Dagilimi Kritik Degerleri:
a =0.10: 0.1719
a =0.05: 0.2262
a =0.10: 0.3351

Sonug ¢iktilarinda Frees Test istatistigi sirastyla %90, %95, ve %99 giiven
diizeyinde Frees’in Q dagilimindan elde edilen kritik degerler sunulmustur. Caligma
%95 giiven diizeyinde gergeklestiginden ( @ = 0.05) Frees test istatistigi degerinin
kritik degerden biiyiik oldugu i¢in ( 4.647>0.2262) Hy reddedilmis olup; Panel 1’e

ait modelde birimler arast korelasyon oldugu saptanmistir.
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Calismanin 1. Panelini olusturan ve tek yonlii birim etki barindiran SE modeline
uygun olarak objektif, tutarli ve etkin sonuglar olabilmesi i¢in ii¢ dnemli varsayim
olan; heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arasi korelasyon smanmis olup;
modelde bu ii¢ varsayiminda bulundugu tespit edilmistir. Bu varsayimlarin en az
birinin varliginda hata terimlerinin varyans-kovaryans matrisi kalinti varyansi ile
carpilmig birim olma 6zelligini yitirdiginden uygun bir diizeltme yontemi segilmesi
maksadiyla “Direngli Hatalar Tahmincileri” kullanilmalidir. Aksi takdirde analize

gecmek i¢in tamamlanmis olarak kabul edilmesine yetmemektedir.

Bu varsayim ihlallerini géz Oniine alinarak, Panel 1’ e ait veriler hangi
varsayimlarin gerceklestigi kosulu ile N > T durumunda daha iyi sonug¢ veren SE
modellinde kullanilan Driscool Kraay Tahmincisi Panel 1’e uygulanmis olup; test

sonuclarina iliskin gostergeler Tablo 33’°te su sekilde gosterilmistir;
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Tablo 33: Panel 1 Driscool Kraay tahmincisi

Bagimli Degisken: IGE F(13, 14) =10968.61

Gozlem Sayis1:450 Prob > F = 0.0000

Grup Sayisi: 30 R?=0.8820
Degisken Katsay1 SS t Istatistigi P>t
AOH -.0000231 .0002422 -0.10 0.925
BAOO -.0026885 .0009271 -2.90 0.012
BOO .0003996 .000867 0.46 0.652
DBYS .0049952 .0017464 2.86 0.013
EDO -.0008716 .0001798 -4.85 0.000
KIO .0000295 .0000222 1.33 0.206
ODO -.0057456 .0020302 -2.83 0.013
0YOO -.0045152 .000947 -4.77 0.000
TBBO .0000949 .000055 1.73 0.107
TBIO -.000173 .0001158 -1.49 0.157
TDO .0027434 .0049067 0.56 0.585
TKOO .0001584 .0004709 0.34 0.742
YDOO -.0020833 .0015143 -1.38 0.191
_cons .5700709 1584395 3.60 0.003

Calismada segilen iilkeler i¢in Driscool Kraay tahmincisi kullanilarak
olusturulan modelde, modelin anlamlilik degerine bakildiginda; %95 giiven diizeyinde
anlaml oldugu saptanmistir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerden; BAOO (5 yas alt1
6lim oran1), DBYS (dogumdan beklenen yasam siiresi), EDO (ergen dogurganlik
orani), ODO (6lii dogum orani), OYOO (30 ile 70 yas aras1 kardiyovaskiiler 6liimler,
hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik solunum yolu hastaliklar1) %95’lik giiven
diizeyinde bagimli degisken olan IGE (insani gelismislik endeksi) agiklamakta

anlamlidir.

BAOO’daki her bir birimlik artis IGE’de -0.0026885 birimlik bir azalis ya da
tam tersi sekilde diisiiniiliirse BAOQ’daki her bir birimlik artis IGE’de 0.0026885
birimlik bir artisa sebep olmaktadir. Modeli agiklamakta anlamli oldugu tespit edilen

bir diger degisken ise DBYS’dir. DBYS’ndeki her bir birimlik artis IGE’de 0.0049952

134



birimlik bir artisa sebep olmaktadir. Yine ayni sekilde anlamli oldugu gozlenen
EDO’daki her bir birimlik artis IGE’nde 0.0008716 birimlik bir azalmaya sebep
olmaktadir. ODO da model de anlamli olarak agiklanan diger bir degisken olup; her
bir birimlik artisi IGE’nde 0.0057456 birimlik bir azalisa sebebiyet verdigi
saptanmistir. Son olarak modeli anlamli olarak aciklayan degisken ise OYOO’daki her
bir birimlik artis ise IGE nde 0.0045152 birimlik bir azalisa sebebiyet vermektedir.

4.2.2.Panel 2

Calismanin 2. Panelini olusturan ve “Risk Faktorleri” basligi altinda yer alan
saglik gdstergelerine ait veriler arasindan dengeli bir panel veri modeli olusturabilecek
olan gostergeler secilmis ve bu secilen gostergeler 2. Panelin bagimsiz degiskenlerini
olusturulmustur. IGE verileri ise panelin bagimli degiskenidir. 2006-2020 yillarini
kapsayan ¢alismaya 2006 yili sonrasi OECD’ye katilan iilkeler analiz disinda
birakilarak 30 iilke ¢alismaya dahil edilmistir. Panel 2°de yer alan 30 iilke i¢in 2006-
2020 donemi olmak iizere her iilke icin 15, toplamda ise 378 ayr1 gozlem olarak

incelendi.

Model i¢in Oncelikle tahmin yontemlerinin belirlenmesine yonelik F Testi

gergeklestirilmis olup; F Testine ait hipotez asagidaki gibidir,
HO: 1= Uy =+ = Ay = 0

Calismada panel 2’yi olusturan degiskenlere ait F testi sonuglar1 Tablo 34’te su
sekilde gosterilmistir;

Tablo 34: Panel 2 F testi

F test thatallu 1=0: F (29,414) =276.20 Prob> F = 0.0000

F istatistigi ve olasilik degeri sonuglart (N-1 =29, (N(T-1)-K+1) =414) serbestlik
derecesi ile, test istatistigi F dagilim tablosu karsilastirilarak test edilmis olup; birim

etkilerin 0’a esit oldugu ; Hy reddedilmis ve dolayisiyla parametreler birimlere gore
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degistigi ve Klasik yonteminin test i¢in uygun olmadig1 ya da daha az etkin oldugu;

bu sebeple modelde birim etkilerin var oldugu anlasilmaktadir.

Ancak; modelde birim etkilerinin var oldugunu anlamak icin bir baska yol da
Klasik modelin uygunlugunu tesadiifi etkiler modeline karsi test etmek i¢cin Klasik
Modelin kalintilarina dayanarak gelistirilen ve birim etkilerin varyansinin 0’ a esit esit
oldugu hipotezi ile sinayan Breusch ve Pagan tarafindan gelistirilen “LM Testi”

uygulanmistir. LM Test sonuglar1 Tablo 35°te su sekilde gosterilmistir;

Tablo 35: Panel 2 LM testi

RSB N
Il
(e}

LM yi=2234.34 Prob > y2=0.0000

LM test istatistigi ve 1 serbestlik derecesi ile y? tablosu ile karsilastirilmakta
olup; birim etkilerin varyansinin 0’ a esit oldugu H, reddedilmistir ve Panel 2 de

olusturulan modelde klasik modelin uygun olmadig: anlasilmaktadir.

Klasik modelin ya da bagka bir ifade ile HEKK yonteminin gegerli olup
olmadigini sinamak i¢in kullanilan bir diger test ile birim etkilerin standart hatalarinin
0 olup olmadigini sinayan “Olabilirlik Orani (LR) Testi’dir. Panel 1 i¢in olusturulan
modelde LR test sonuglart Tablo 36°da gosterilmistir;

Tablo 36: Panel 2 olabilirlik orani (LR) testi

Hy:0f =0 (Klasik Model Gegerlidir)

x?=1086.75 Prob > x2=0.0000

x? degeri 1086.75 ve p degeri ise p< 0.005 (p=0.0000) oldugundan,
birim etkinin standart hatasinin 0 oldugu H, reddedilmistir. Klasik modelin

uygun olmadig birim etkinin var oldugu anlasilmistir.
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F testi, LM testi ve LR testi test istatistigi sonuglarina gore her iic testte iilkelere
0zgli gdzlemlenemeyen birim etkinin varlig1 karar verilerek Klasik Modelin uygun
olmadigi anlasilmistir. Ancak; birim etkinin modellenmesinde SE veya TE
modellerinden hangisinin daha uygun olacaginin karar verilmesi gerektiginden Panel
2’de modellenen degiskenler i¢in “Hausman Testi” uygulanmistir. Hausman testi i¢in

temel hipotezler;
H,: Kat sayilar arasindaki fark sistematik degildir.
H;: Kat sayilar arasindaki fark sistematiktir.

Panel 2 i¢in uygulanan Hausman test istatistigi sonuglar1 Tablo 37°de

gosterilmistir.
Tablo 37: Panel 2 birim etkiler modelinde Hausman testi (1)
Degisken SE (b) TE(B) Fark (b-B) Standart Hata
GSHKO .0005804 .0008008 -.0002204
HKS -.0002682 -.0005655 .0002972
PSY -.0397748 -.0251216 -.0146532 .0010693
TAT .0038367 .0026339 .0012028
TKO -.0010109 -.0010303 .0000194
YKOO .0025161 0027135 -.0001974
x*(6) = (b-B)[(V_b-V_B)*(-1](b-B)
= 4539
Prob>y? = 0.0000

(V_b-V_B is not positive definite)

Son siitunda SE ve TE modellerinden elde edilen asimptotik varyans kovaryans
matrislerinin kosegen elemanlar arasindaki farkin (varyanslar arasindaki farkin)
karekokii yer almaktadir. Bu farklarin yukaridaki gibi varyans kovaryans matrislerinin
pozitif olmadig1 durumlarda SE ve TE modelini karsilattirirken Hausman testine

kovaryans matrisleri liretme olasilig1 lizerine statada sigmamore veya sigmaless (her
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iki komutta ayn1 sonucu vermektedir) komutuyla farklarin pozitif olmasi saglanmistir.

Buna gore sonuglar Tablo 38’de gosterilmistir;

Tablo 38: Panel 2 birim etkiler modelinde Hausman testi (2)

Degisken SE (b) TE(B) Fark (b-B) Standart Hata
GSHKO .0005804 .0008008 -.0002204 .0000319
HKS -.0002682 -.0005655 .0002972 .0000748
PSY -.0397748 -.0251216 -.0146532 0016767
TAT .0038367 .0026339 0012028 .000247
TKO -.0010109 -.0010303 .0000194 .0000685
YKOO .0025161 0027135 -.0001974 .000202

x?(6) = (b-B)[(V_b-V_B) ~(-1)](b-B)
—126.43
Prob> y2 = 0.0000

Hausman testi sonuglarina gore p degerinin 0.000’dir. Hy reddedilerek TE

modelinin tutarsiz olacag1 ve SE modelinin gecerli olduguna karar verilmistir.

Ancak model hakkinda nihai bir sonu¢ elde etmek icin sadece SE modeli
sonuglar1 yerli olamayacaktir. SE modelinin; objektif, tutarli ve etkin sonuglar
olabilmesi icin modelde heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arasi

korelasyonun da olmamasi1 gerekmektedir.

Oncelikle modelin  etkinligi ~ standart hatalar sapmali  olacagindan
engellenmektedir. Sabit etkiler modelinin uygun oldugunu belirledigimiz Panel 2 i¢in
hata bileseni varyansinin sabit oldugu varsayimiyla modele ait heteroskedastisite
sinanmast i¢in birimlere gore degistirilmis “Wald Testi” uygulanmistir. Wald testine

ait temel hipotez;
Hy. 0% = 0% “Birimilere gire heteroskedasite yoktur.”

Seklindedir. Panel 2’e ait modelin Heteroskedastisite sinamasi1 Wald testi ile

yapilmis olup sonuclar Tablo 39°da su sekilde gosterilmistir;
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Tablo 39: Panel 2 Heteroskedastisite icin Wald testi

2

Hy.o0f =0 Birimlere gore heteroskedastisite yoktur

X3,=4828.00 Prob> y2 =0.0000

p degeri 0.0000 oldugundan Hg,reddedilmis olup; Panel 2’ye ait modelde

heteroskedastisitenin oldugu saptanmistir.

Saptanan heteroskedastisite ardindan Panel 2’ye ait SE modelinde otokorelasyon
sinamasi “Baltagi-Wu Testi ve Durbin-Watson Test’leri ile gerceklestirilmistir. Bu

testlere ait temel hipotez;
Hy: p = 0 “Otokorelasyon yoktur.

Seklinde olup; testlere ait sonuglar Tablo 40°ta su sekilde gosterilmistir.

Tablo 40: Panel 2 otokorelasyon icin Baltagi-Wu testi ve Durbin-Watson testleri

Hy:p=0
Baltagi-Wu Test Istatistigi = .57698588

Durbin-Watson Test Istatistigi = .3788284

Test istatistiginin degerlerinin 2 degerinden kiiclik olmasi sebebiyle Hj
reddedilmis olup; alternatif hipotez kabul edilmis Panel 2’ye ait modelde

otokorelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir.

Son olarak birimler aras1 korelasyon simamasi yapilmistir. Literatiirde
korelasyon testleri olarak; Breusch-Pagan Larange Carpani Testi, Pesaran CD (2004)
Testi, Friedmann Testi ve Frees Testi birimler arasi korelasyon varligini test etmek
i¢in kullanilmaktadir. Ancak Breusch-Pagan Larange Carpani Testi T nin biiyiik, N’in
kiiciik oldugu durumlarda uygulanabilen bir test oldugu i¢in calisma bu kosulu

saglamadiginda Breusch-Pagan Larange Carpani Testi analize dahil edilmemistir.
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Panel 2’ye ait korelasyon simnamasini gergeklestirmek igin yapilan testlerden
“Pesaran CD (2004) Testi” yapilmistir. Bu test Breusch-Pagan Larange Carpani
Testi’ne alternatif olarak T’ nin kii¢lik N’in biiyiik oldugu durumlarda daha 1yi sonug

veren bir test olarak uygulanmaktadir. Bu teste ait temel hipotez;

Hy: p;j= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”

Seklinde olup; teste ait sonuglar Tablo 41°de su sekilde gosterilmistir.

Tablo 41: Panel 2 korelasyon i¢in Pesaran CD testi

HOZ pij: 0
Pesaran Test Istatistigi = 1.386

Prob = 0.1659

Pesaran test istatistifine gore y2 1.386 bulunmustur. p degeri %95 giiven araligi
kosulu ile incelendiginde p degerinin 0.1659 olmasi sebebiyle Hy kabul edilmis olup;

Panel 2’ye ait modelde birimler aras1 korelasyonun olmadigi saptanmustir.

Panel 2’ye ait korelasyon sinamasini gerceklestirmek i¢in yapilan testlerden bir
digeri de “Friedmann Testi’dir. Bu teste ait temel hipotez Pesaran CD Test’i ile ayni

olup;

Hy: p;j= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”

Seklindedir. Test sonuclarina iliskin gostergeler Tablo 42’de su sekilde

gosterilmistir;

Tablo 42: Panel 2 korelasyon icin Friedman R testi

Hy: Py 0
Friedman Test Istatistigi = 21.260

Prob = 0.8495
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Friedman test istatistigi 21.260 bulunmustur. p degeri 0.8495 olup; %95 giiven
araliginda 0.05’den biiyiik oldugundan Hy kabul edilmis olup; Panel 2’ye ait modelde

birimler aras1 korelasyon olmadigi saptanmistir.

Panel 2’ye ait korelasyon sinamasini gergeklestirmek i¢in yapilan testlerden
“Frees Testi” de bir baska kullanilan testtir. Bu teste ait temel hipotez Pesaran CD

Test’1 ile ayni1 olup;

Hy: p;ij= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”
seklindedir. Test sonuglarmma iligkin gdstergeler Tablo 43’te su sekilde

gosterilmistir;

Tablo 43: Panel 2 korelasyon icin Frees Q testi

Hy: Py 0

Frees Test Istatistigi = 4.475

Frees Q Dagilim1 Kritik Degerleri:
a = 0.10: 0.1719
a = 0.05: 0.2262
a = 0.10: 0.3351

Sonug c¢iktilarinda Frees Test istatistigi sirastyla %90, % 95, ve %99 giiven
diizeyinde Frees’in Q dagilimindan elde edilen kritik degerler sunulmustur. Calisma
%095 gliven diizeyinde gergeklestiginden ( @« = 0.05) Frees test istatistigi degerinin
kritik degerden biiyiik oldugu i¢in ( 4.647>0.2262) H, reddedilmis olup; Panel 2’¢

ait modelde birimler arast korelasyon oldugu saptanmistir.

Panel 2 de olusturulan modele ait korelasyon sinamalarinda; Pesaran Testi ve
Frees Testi Hy’1 kabul edip birimler arasinda korelasyon olmadig1 yoniinde bir sonug
elde edilmis; ancak Friedman testi ise H, reddederek birimler arasi korelasyon
olmadig1 yoniinde bir sonug gostermistir. Ve fakat calismanin birim ve zaman sayilari
arasindaki iligki goz Oniline alindiginda (N> T) Pesaran Testi’nin ¢aligmaya daha
uygun olduguna karar verilerek H, kabul edilmis ve birimler aras1 korelasyonun

olmadigi kabul edilmistir.
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Calismanin 2. Panelini olusturan ve tek yonlii birim etki barindiran SE modeline
uygun olarak objektif, tutarli ve etkin sonuglar olabilmesi i¢in ii¢ dnemli varsayim
olan; heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arasi korelasyon smanmis olup;
modelde bu ii¢ varsayimdan, heteroskedastisite ve otokorelasyonun bulundugu
ancak birimler arast korelasyonun bulunmadig tespit edilmistir. Bu varsayimlarin
en az birinin varliginda hata terimlerinin varyans-kovaryans matrisi kalint1 varyansi
ile carpilmis birim olma 6zelligini yitirdiginden uygun bir diizeltme yontemi secilmesi
maksadiyla “Direngli Hatalar Tahmincileri” kullanilmalidir. Aksi takdirde analize

geemek i¢in tamamlanmis olarak kabul edilmesine yetmemektedir.

Bu varsayim ihlallerini goz oniine alinarak, Panel 2’de olusturulan modelde
hangi varsayimlarin gergeklestigi kosulu ile SE modellinde kullanilan Arellano, Froot
ve Roger Tahmincisi Panel 2’ye uygulanmis olup; test sonuglarina iligkin gostergeler

Tablo 44’te su sekilde gosterilmistir;

Tablo 44: Panel 2 Arellano, Froot ve Roger tahmincisi

Bagimli Degisken: IGE F(6,29)=94.08

Gozlem Sayis1:450 Prob > F = 0.0000
Grup Sayisi: 30 R? =(.8822
Degisken Katsay1 SS t Istatistigi P>t
GSHKO .0005804 .0002187 2.65 0.013
HKS -.0002682 .0005586 -0.48 0.635
PSY -.0397748 .0070352 -5.65 0.000
TAT .0038367 .0008761 438 0.000
TKO -.0010109 .000369 -2.74 0.010
YKOO .0025161 .0006947 3.62 0.001
_cons 1.021.753 .0382807 26.69 0.000

Calismada segilen iilkeler i¢in kullanilan Arellano, Froot ve Roger tahmincisi
kullanilarak olusturulan modelde, modelin anlamlilik degerine bakildiginda; %95
giiven diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerden;

GSHKO (Giivenli bir sekilde Sanitasyon Hizmetlerini Kullanan niifus Orani), PSY
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(Yakin Partner Siddeti Yayginligi), TAT (Kisi bast Toplam Alkol Tiiketimi (15+)),
TKO (18 yas iistii kisilerde Tiitiin Kullanim Orani), YKOO (Yetigkinlerde asir1 Kilo
ve Obezite Oran1) %95’lik giiven diizeyinde bagimli degisken olan IGE (insani

gelismislik endeksi) agiklamakta anlamlidir.

GSHKO’daki her bir birimlik artis IGE’de 0.0005804 birimlik bir artisa sebep
olmaktadir. Modeli agiklamakta anlamli oldugu tespit edilen bir diger degisken ise
PSY’dir. PSY’deki her bir birimlik artis IGE’de 0.397748 birimlik bir azalis sebep
olmaktadir. Yine ayn1 sekilde anlamli oldugu gézlenen TAT daki her bir birimlik artis
IGE’nde 0.0038367 birimlik bir artisa sebep olmaktadir. TKO da model de anlamli
olarak agiklanan diger bir degisken olup; her bir birimlik artis1 IGE’nde 0.0010109
birimlik bir azalisa sebebiyet verdigi saptanmistir. Son olarak modeli anlamli olarak
aciklayan diger bir degisken ise YKOO’dur. YKOO’daki her bir birimlik artis ise
IGE’nde 0.0025161birimlik bir artisa sebebiyet verdigi saptanmustir.

4.2.3.Panel 3

Calismanin 3. Panelini olusturan ve “Hizmet Kapsami1” baslig1 altinda yer alan
saglik gdstergelerine ait veriler arasindan dengeli bir panel veri modeli olusturabilecek
olan gostergeler secilmis ve secilen bu gostergeler 3. Panelin bagimsiz degiskenlerini
olusturulmustur. IGE verileri ise panelin bagimli degiskenidir. 2006-2020 yillarini
kapsayan c¢aligmaya 2006 yili sonrasi OECD’ye katilan iilkeler analiz disinda
birakilarak 30 iilke calismaya dahil edilmistir. Panel 1’de yer alan 30 iilke i¢in 2006-
2020 donemi olmak iizere her iilke i¢in 15, toplamda ise 450 ayr1 gozlem olarak

incelenmistir.

Model i¢in 6ncelikle tahmin ydntemlerinin belirlenmesine yonelik F Testi

gergeklestirilmis olup; F Testine ait hipotez asagidaki gibidir,
HO: 1= Uy =+ = Ay = 0

Calismada Panel 3’1 olusturan degiskenlere ait F testi sonuglari Tablo 45°te

gosterilmistir.
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Tablo 45: Panel 3 F testi

F test thatallu 1=0: F(29,417)=112.84 Prob> F = 0.0000

F istatistigi ve olasilik degeri sonuglart (N-1 =29, (N(T-1)-K+1) =417) serbestlik
derecesi ile, test istatistigi F dagilim tablosu karsilastirilarak test edilmis olup; birim
etkilerin 0’a esit oldugu ; Hy reddedilmis ve dolayisiyla parametreler birimlere

(iilkeler) gore degistigi ve klasik yonteminin test igin uygun olmadigi ya da daha az

etkin oldugu; bu sebeple modelde birim etkilerin var oldugu anlasilmaktadir.

Ancak; modelde birim etkilerinin var oldugunu anlamak icin bir baska yol da
Klasik modelin uygunlugunu tesadiifi etkiler modeline karsi test etmek i¢cin Klasik
Modelin kalintilarina dayanarak gelistirilen ve birim etkilerin varyansinin 0’ a esit esit
oldugu hipotezi ile smnayan Breusch ve Pagan tarafindan gelistirilen “LM Testi”

uygulanmistir. LM Test sonuglar1 Tablo 46’da gosterilmistir.

Tablo 46: Panel 3 LM testi

RSN
Il
o

LM x?=1778.53  Prob > y?=0.0000

LM test istatistigi ve 1 serbestlik derecesi ile y? tablosu ile karsilastirilmigtir.
Birim etkilerin varyansinin 0’ a esit oldugu H, reddedilmistir ve Panel 3 de

olusturulan modelde klasik modelin uygun olmadigr anlagilmaktadir.

Klasik modelin ya da baska bir ifade ile HEKK yonteminin gecerli olup
olmadigini sinamak i¢in kullanilan bir diger test ile birim etkilerin standart hatalarinin
0 olup olmadigini sinayan “Olabilirlik Orani (LR) Testi’dir. Panel 3 i¢in olusturulan
modelde LR test sonuglart Tablo 47°de gosterilmistir.

144



Tablo 47: Panel 3 olabilirlik orani (LR) testi

Hp:0f =0 (Klasik Model Gegerlidir)

x?=1351.11 Prob > x2=0.0000

x? degeri 1351.11 ve p degeri ise p< 0.005 ( p=0.0000) oldugundan,
birim etkinin standart hatasinin 0 oldugu, Hy reddedilmistir. Klasik modelin

uygun olmadigi birim etkinin var oldugu anlasilmistir.

F testi, LM testi ve LR testi test istatistigi sonuglarina gore her iic testte Ulkelere
0zgli gozlemlenemeyen birim etkinin varlig1 karar verilerek Klasik Modelin uygun
olmadigr anlasilmistir. Ancak; birim etkinin modellenmesinde SE veya RE
modellerinden hangisinin daha uygun olacaginin karar verilmesi gerektiginden Panel
3’te modellenen degiskenler i¢in “Hausman Testi” uygulanmistir. Hausman testi i¢in

temel hipotezler;
H,: Kat sayilar arasindaki fark sistematik degildir.
H;: Kat sayilar arasindaki fark sistematiktir.

Panel 3 i¢in uygulanan Hausman test istatistigi sonuclar1 tablo 48’de

gosterilmistir.
Tablo 48: Panel 3 birim etkiler modelinde Hausman testi
Degisken SE (b) TE(B) Fark (b-B) Standart Hata
BKO1 -.0014697 -.0014811 .0000115
BKO2 .0016444 .0015484 .000096
TVTO -.0002922 -.0002225 -.0000697

X5 = (b-B)'[(V_b-V_B)"(-1)](b-B)
= 755 x2<0
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)(g =-7.55 x? < 0 ==>hausman testinin asimptotik varsayimlarini

karsilamiyor.

x%’nin negatif ¢iktig1 durumlarda H, reddedilemez. Bu sebeple Panel 3’ye ait
modelde SE modelinin tutarsiz olacagi ve TE modelinin daha gilivenilir sonuglar

vereceginden TE modelinin gecerli olduguna karar verilmistir.

Ancak model hakkinda nihai bir sonu¢ elde etmek i¢in sadece TE modeli
sonuglar1 yerli olamayacaktir. TE modelinin; objektif, tutarli ve etkin sonuglar
olabilmesi icin modelde heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arasi

korelasyonun da olmamasi1 gerekmektedir.

TE modelinde heteroskedastisitenin varliginin sinanmasi i¢in uygulanacak

testlerden biri “Levene, Brown ve Forsythe’nin Testi’dir. Teste ait temel hipotez;
Hy : birimlerin varyanslar: esittir

Seklinde olup; Panel 3’te olusturulan modele ait uygulanan Levene, Brown ve

Forsythe’nin testine ait sonuglar Tablo 49°da gosterilmistir.

Tablo 49: Panel 3 Levene, Brown ve Forsythe testi

H, : birimlerin varyanslar esittir

W0 =14.3291356  df(29, 420) Prob> F = 0.0000
W50 =28.9090015 df(29, 420) Prob> F = 0.0000
W10 =13.741830 df(29,420 ) Prob> F = 0.0000

Panel 3’e ait caligmada 30 birim (iilke) i¢in gerceklestirilen Levene, Brown ve
Forsythe’nin test istatistikleri (W0, W50, W10) (29,420) serbestlik dereceli Snedecor
F tablosu ile karsilastirilarak verilmistir. %95 giiven diizeyinde her ii¢ sonu¢ p<<0.05
olmas1 (p=0.0000) sebebi ile Hy reddedilerek; heteroskedastisitenin varligi kabul

edilmistir.
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Saptanan heteroskedastisite ardindan Panel 3°e ait TE modelinde otokorelasyon
sinamasi “Baltagi-Wu Testi ve Durbin-Watson Test’leri ile gerceklestirilmistir. Bu

testlere ait temel hipotez;
Hy: p = 0 otokorelasyon yoktur.

Seklinde olup; testlere ait sonuglar Tablo 50°de su sekilde gosterilmistir.

Tablo 50: Panel 3 Baltagi-Wu testi ve Durbin-Watson testleri

Hy:p=0
Baltagi-Wu Test Istatistigi = .12570832

Durbin-Watson Test Istatistigi = 43406778

Test istatistiginin degerlerinin 2 degerinden kiigiik olmasi sebebiyle Hy
reddedilmis olup; alternatif hipotez kabul edilmis Panel 3’e ait modelde

otokorelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir.

Son olarak birimler arasi korelasyon sinamasi yapilmistir. Literatiirde
korelasyon testleri olarak; Breusch-Pagan Larange Carpani Testi, Pesaran CD (2004)
Testi, Friedmann Testi ve Frees Testi birimler arasi1 korelasyon varliginmi test etmek
icin kullanilmaktadir. Ancak Breusch-Pagan Larange Carpani Testi T nin biiyiik, N’in
kiigiik oldugu durumlarda uygulanabilen bir test oldugu i¢in ¢alisma bu kosulu

saglamadiginda Breusch-Pagan Larange Carpani Testi analize dahil edilmemistir.

Panel 3’e ait korelasyon sinamasini gergeklestirmek icin yapilan testlerden
Pesaran Testi yapilmistir. Bu test Breusch-Pagan Larange Carpani Testi’ne alternatif
olarak T’nin kii¢lik N’in biiylik oldugu durumlarda daha iyi sonug veren bir test olarak

uygulanmaktadir. Bu teste ait temel hipotez;

Hy: pij= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”

Seklinde olup; teste ait sonuglar Tablo 51°de su sekilde gosterilmistir.
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Tablo 51: Panel 3 Pesaran CD testi

HOI pl-j= 0
Pesaran Test Istatistigi = 66.749

Prob> y2 =0.0000

Pesaran test istatistigine gore y? 66.749 bulunmustur. p degeri 0.0000
oldugundan Hg reddedilmis olup; Panel 3’e ait modelde birimler arasi1 korelasyon

oldugu saptanmistir.

Panel 3’e ait korelasyon sinamasini gerceklestirmek i¢in yapilan testlerden bir

digeri de “Friedmann Testi’dir. Bu teste ait temel hipotez Pesaran Testi ile ayni olup;

Hy: p;j= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”

seklindedir. Test sonuglarina iliskin gostergeler Tablo 52°de de su sekilde

gosterilmistir;

Tablo 52: Panel 3 korelasyon icin Friedman R testi

HOZ pij: 0
Friedman Test Istatistigi = 341.244
Prob> x? = 0.0000

Friedman test istatistigi 341.244 bulunmustur. p degeri %95 giiven araliginda
0.05’den kiiciik (p=0.0000) oldugundan H, reddedilmis olup; Panel 3¢ ait modelde

birimler arasi korelasyon oldugu saptanmistir.

Panel 3’e ait korelasyon smamasini gercgeklestirmek i¢in yapilan testlerden
“Frees Testi” de bir baska kullanilan testtir. Bu teste ait temel hipotez Pesaran CD

Test’1 ile ayn1 olup;

Hy: pij= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”
seklindedir. Test sonuglarina iligkin gostergeler Tablo 53’te su sekilde

gosterilmistir;
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Tablo 53: Panel 3 korelasyon icin Frees Q testi

HOI pl-j=0

Frees Test Istatistigi = 18.851

Frees Q Dagilim1 Kritik Degerleri:
a =0.10: 0.1719
a =0.05: 0.2262
a =0.10: 0.3351

Sonug ¢iktilarinda Frees Test istatistigi sirasiyla %90, %95, ve %99 giiven
diizeyinde Frees’in Q dagilimindan elde edilen kritik degerler sunulmustur. Calisma
%095 giiven diizeyinde gerceklestiginden ( @« = 0.05) Frees test istatistigi degerinin
kritik degerden biiyiik oldugu i¢in ( 18.851>0.2262) H, reddedilmis olup; Panel 3’e

ait modelde birimler arasi (iilkeler) korelasyon oldugu saptanmistir.

Calismanin 3. Panelini olusturan ve tek yonlii birim etki barindiran TE modeline
uygun olarak objektif, tutarli ve etkin sonuglar olabilmesi i¢in {i¢ 6nemli varsayim
olan; heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arast korelasyon sinanmig olup;

modelde bu ii¢ varsayimin da bulundugu tespit edilmistir.

Bu varsayimlarin en az birinin varliginda hata terimlerinin varyans-kovaryans
matrisi kalintt varyansi ile carpilmis birim olma 6zelligini yitirdiginden uygun bir
diizeltme yontemi secilmesi maksadiyla “Direngli Hatalar Tahmincileri”
kullanilmahidir. Aksi takdirde analize ge¢mek i¢in tamamlanmis olarak kabul

edilmesine yetmemektedir.

Bu varsayim ihlallerini gbz Oniine alinarak, Panel 3’ e ait veriler hangi
varsayimlarin gerceklestigi kosulu ile N > T durumunda daha iyi sonu¢ veren TE
modellinde kullanilan Driscool Kraay Tahmincisi Panel 3’e uygulanmis olup; test

sonuglarma iligkin gostergeler Tablo 54’te su sekilde gosterilmistir;
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Tablo 54: Panel 3 Driscool Kraay tahmincisi

Bagimli Degisken: IGE Wald chi2(3) = 30.38
Gozlem Sayis1:450 Prob > F =0.0000
Grup Sayist: 30 R2=10.0206
Degisken Katsay1 SS t Istatistigi P>t
BKO1 -.0014811 .0005093 -2.91 0.011
BKO2 0015484 0003674 4.21 0.001
TVTO -.0002225 .000218 -1.02 0.325
_cons 9079445 .0389945 23.28 0.000

Calismada segilen {ilkeler i¢in Driscool Kraay tahmincisi kullanilarak
olusturulan modelde, modelin anlamlilik degerine bakildiginda; R? nin 0.0206 olmas1
zay1f bir iliskinin oldugu ancak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu saptanmustir.
Modeldeki bagimsiz degiskenlerden BKO1 (Ulusal programdaki her asi (difteri,
tetanos, bogmaca) i¢in asiya gore bagisiklama kapsami orant — 1), BKO2 (Ulusal
programdaki her as1 (kizamik) i¢in agiya gore bagisiklama kapsami orani — 2) %95°lik
giiven diizeyinde bagiml1 degisken olan IGE’yi agiklamakta anlamlidir. BKO1 deki
her bir birimlik artis IGE’nde 0.0014811birimlik bir azalisa sebebiyet vermektedir.
BKO2’de her bir birimlik artis {GE’nde 0.0015484 birimlik bir artisa sebebiyet

vermektedir.

4.2.4.Panel 4

Calismanin 4. Panelini olusturan ve “Saglik Sistemi” bashig1 altinda yer alan
saglik gdstergelerine ait veriler arasindan dengeli bir panel veri modeli olusturabilecek
olan gostergeler segilerek 1. Panelin bagimsiz degiskenlerini olusturulmustur. IGE
verileri ise panelin bagimli degiskenidir. 2006-2020 yillarini1 kapsayan ¢alismaya 2006
yil1 sonrasi OECD’ye katilan {ilkeler analiz disinda birakilmistir. Panelde Amerika
Birlesik Devletleri, Meksika ve Litksemburg’un bagimsiz degiskenlerinde olan eksik
veri problemi dengeli bir PVA yapmay1 engelleyip bir¢ok iilkenin de analizden

dislanmasina sebebiyet vereceginden, bu ii¢ iilke Panel 4’ten ¢ikartilarak analiz 27
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OECD iilkesinin verileri ile gerceklestirilmistir. Panel 4’te yer alan 27 iilke i¢in 2006-
2020 donemi olmak iizere her iilke icin 15, toplamda ise 405 ayr1 gozlem olarak

incelenmistir.

Model i¢in Oncelikle tahmin ydntemlerinin belirlenmesine yonelik F Testi

gergeklestirilmis olup; F Testine ait hipotez asagidaki gibidir,
HO: 1= Uy =+ = Ay = 0

Calismada Panel 4’1 olusturan degiskenlere ait F testi sonuglar1 Tablo 55°te su

sekilde gosterilmistir.

Tablo 55: Panel 4 F testi

F test thatallu_i=0: F (26,368) = 45.82 Prob> F = 0.0000

F istatistigi ve olasilik degeri sonuglart (N-1 =26, (N(T-1)-K+1) =368) serbestlik
derecesi ile, test istatistigi F dagilim tablosu karsilastirilarak test edilmis olup; birim
etkilerin 0’a esit oldugu ; Hy reddedilmis ve dolayisiyla parametreler birimlere
(iilkeler) gore degistigi ve Klasik yonteminin test i¢in uygun olmadigi ya da daha az

etkin oldugu; bu sebeple modelde birim etkilerin var oldugu anlasilmaktadir.

Ancak; modelde birim etkilerinin var oldugunu anlamak i¢in bir bagka yol da
Klasik modelin uygunlugunu tesadiifi etkiler modeline karsi test etmek i¢cin Klasik
Modelin kalintilarina dayanarak gelistirilen ve birim etkilerin varyansinin 0’ a esit esit
oldugu hipotezi ile sinayan Breusch ve Pagan tarafindan gelistirilen “LM Testi”

uygulanmistir. LM Test sonuclari tablo 56’da gosterilmistir.

Tablo 56: Panel 4 LM testi

RSN
Il
o

LM x1=907.21 Prob > y2=0.0000
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LM test istatistigi ve 1 serbestlik derecesi ile y? tablosu ile karsilastirilmigtir.
Birim etkilerin varyansinin 0’ a esit oldugu H, reddedilmistir ve Panel 4 de

olusturulan modelde klasik modelin uygun olmadig: anlagilmaktadir.

Klasik modelin ya da baska bir ifade ile HEKK yonteminin gegerli olup
olmadigini sinamak i¢in kullanilan bir diger test ile birim etkilerin standart hatalarinin
0 olup olmadigini sinayan “Olabilirlik orani (LR) Test’dir. Panel 4 i¢in olusturulan
modelde LR test sonuglart Tablo 57°de gosterilmistir.

Tablo 57: Panel 4 Olabilirlik Oram (LR) testi

Hp:07 =0 (Klasik Model Gegerlidir)

X2=720.53  Prob > x?=0.0000

x? degeri 720.53 ve p degeri ise p< 0.005 (p=0.0000) oldugundan,
birim etkinin standart hatasinin 0 oldugu H, reddedilmistir. Klasik modelin

uygun olmadigi birim etkinin var oldugu anlasilmistir.

F testi, LM testi ve LR testi test istatistigi sonuglarina gore her iic testte Ulkelere
0zgli gozlemlenemeyen birim etkinin varligi karar verilerek Klasik Modelin uygun
olmadigr anlasilmistir. Ancak; birim etkinin modellenmesinde SE veya RE
modellerinden hangisinin daha uygun olacaginin karar verilmesi gerektiginden Panel
4’te modellenen degiskenler i¢cin “Hausman Testi” uygulanmistir. Hausman testi i¢in

temel hipotezler;
H,: Kat sayilar arasindaki fark sistematik degildir.
H;: Kat sayilar arasindaki fark sistematiktir.

Panel 4 i¢in uygulanan Hausman test istatistigi sonuglar1 Tablo 58’de

gosterilmistir.
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Tablo 58: Panel 4 birim etkiler modelinde Hausman testi (1)

Degisken SE (b) TE(B) Fark (b-B) Standart Hata
HYY .0009317 .0009481 -.0000164 .0005204
MO1 .0020171 .0021688 -.0001517

MO2 .0080904 .0055883 .0025021 .0000715
MO3 .0020221 .0014544 .0005677 .0000469
MO4 .0001303 .0001428 -.0000125

SCO1 .0008078 .0005984 .0002095 .0000516
SCO2 .0019675 .001661 .0003064 .0001078
SCO3 -.0001413 -.0000675 -.0000737 .0002132
SCO4 .0000737 .0001966 -.0001229 .0000153
STCH .0017591 .0026618 -.0009027

xio = (b-B)[(V_b-V_B)*(-1)](b-B)
= 199.85
Prob>y%2 = 0.0000
(V_b-V_B is not positive definite)

Son siitunda SE ve TE modellerinden elde edilen asimptotik varyans kovaryans
matrislerinin kdsegen elemanlar arasindaki farkin (varyanslar arasindaki farkin)
karekokii yer almaktadir. Bu farklarin yukaridaki gibi varyans kovaryans matrislerinin
pozitif olmadig1 durumlarda SE ve TE modelini karsilattirirken Hausman testine
kovaryans matrisleri liretme olasilig1 lizerine statada sigmamore veya sigmaless (her
iki komutta ayni sonucu vermektedir) komutuyla farklarin pozitif olmasi saglanmastir.

Buna gore sonuglar Tablo 59’da gosterilmistir.
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Tablo 59: Panel 4 birim etkiler modelinde Hausman testi (2)

Degisken SE (b) TE(B) Fark (b-B) Standart Hata
HYY .0009317 .0009481 -.0000164 .0006352
MO1 .0020171 .0021688 -.0001517 .0000796
MO2 .0080904 .0055883 .0025021 .0004698
MO3 .0020221 .0014544 .0005677 0002419
MO4 .0001303 .0001428 -.0000125 .0000162
SCO1 .0008078 .0005984 .0002095 .0000873
SCO2 .0019675 .001661 .0003064 .0003441
SCO3 -.0001413 -.0000675 -.0000737 .0002895
SCO4 .0000737 .0001966 -.0001229 .0000238
STCH .0017591 .0026618 -.0009027 .0002634

x*(10) = (b-B)'[(V_b-V_B)*(-1)](b-B)
— 4824
Prob>y%2 = 0.0000

Hausman testi sonuglarina gore p degerinin 0.000’dir. Hy reddedilerek TE

modelinin tutarsiz olacag1 ve SE modelinin gecerli olduguna karar verilmistir.

Ancak model hakkinda nihai bir sonu¢ elde etmek icin sadece SE modeli
sonuglar1 yerli olamayacaktir. SE modelinin; objektif, tutarli ve etkin sonuglar
olabilmesi i¢in modelde heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arasi

korelasyonun da olmamasi gerekmektedir.

Oncelikle modelin  etkinligi ~ standart hatalar sapmali  olacagindan
engellenmektedir. Sabit etkiler modelinin uygun oldugunu belirledigimiz Panel 4 i¢in
hata bileseni varyansinin sabit oldugu varsayimiyla modele ait heteroskedastisite
sinamasi i¢in birimlere gore degistirilmis “Wald Testi” uygulanmistir. Wald testine

ait temel hipotez;

Hy.0f = 0? “Birimlere gire heteroskedastisite yoktur”

Seklinde sinanarak Wald testine ait sonuglar Tablo 60°ta gosterilmistir.
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Tablo 60: Panel 4 Heteroskedastisite icin Wald testi

2

Hy.0? =0 Birimlere gore heteroskedastisite yoktur

X3,=4739.03 Prob> y? = 0.0000

p degeri 0.0000 oldugundan Hg,reddedilmis olup; Panel 2’ye ait modelde

heteroskedastisitenin oldugu saptanmistir.

Saptanan heteroskedastisite ardindan Panel 4’e ait SE modelinde otokorelasyon
sinamasi “Baltagi-Wu Testi ve Durbin-Watson Testleri” ile gerceklestirilmistir. Bu

testlere ait temel hipotez;
Hy: p = 0 otokorelasyon yoktur.

Seklinde olup; testlere ait sonuglar Tablo 61°de su sekilde gosterilmistir.

Tablo 61: Panel 4 otokorelasyon icin Baltagi-Wu testi ve Durbin-Watson testleri

Hy:p=0
Baltagi-Wu Test Istatistigi = .56030379

Durbin-Watson Test Istatistigi = .32611353

Test istatistiginin degerlerinin 2 degerinden kiiclik olmasi sebebiyle Hj
reddedilmis olup; alternatif hipotez kabul edilmis Panel 4’e ait modelde

otokorelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir.

Son olarak birimler aras1 korelasyon simamasi yapilmistir. Literatiirde
korelasyon testleri olarak; Breusch-Pagan Larange Carpani Testi, Pesaran CD (2004)
Testi, Friedmann Testi ve Frees Testi birimler arasi korelasyon varligini test etmek
icin kullanilmaktadir. Ancak Breusch-Pagan Larange Carpani Testi T nin biiyiik, N’in
kiiciik oldugu durumlarda uygulanabilen bir test oldugu i¢in calisma bu kosulu

saglamadiginda Breusch-Pagan Larange Carpani Testi analize dahil edilmemistir.
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Panel 4’e ait olusturulan modelde korelasyon sinamasini gerceklestirmek icin
yapilan testlerden “Pesaran CD (2004) Testi” yapilmistir. Bu test Breusch-Pagan
Larange Carpani Testi’ne alternatif olarak T nin kii¢iik N’in biiyiik oldugu durumlarda

daha 1yi sonug veren bir test olarak uygulanmaktadir. Bu teste ait temel hipotez;

Hy: p;j= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”

Seklinde olup; teste ait sonuglar Tablo 62’de su sekilde gosterilmistir.

Tablo 62: Panel 4 Pesaran CD testi

Hy: Py~ 0
Pesaran Test Istatistigi = 16.490

Prob = 0.0000

Pesaran test istatistigine gore 2 16.490 bulunmustur. p degeri %95 giiven
aralig1 kosulu ile incelendiginde p degerinin 0.0000 olmas1 sebebiyle H reddedilmis

olup; Panel 4’¢ ait modelde birimler arasit korelasyonun oldugu saptanmistir.

Panel 4’ye ait korelasyon sinamasini gergeklestirmek i¢in yapilan testlerden bir
digeri de “Friedmann Testi’dir. Bu teste ait temel hipotez Pesaran CD Test’i ile ayni

olup;
Hy: pjj= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”

Seklindedir. Test sonuglarina iliskin gostergeler Tablo 63°te su sekilde

gosterilmistir;

Tablo 63: Panel 4 korelasyon icin Friedman R testi

HOZ pij: 0
Friedman Test Istatistigi = 79.878

Prob = 0.0000
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Friedman test istatistigi 79.878 bulunmustur. p degeri 0.0000 olup; %95 giiven
araliginda 0.05’den kii¢lik oldugundan H reddedilmis olup; Panel 4’¢ ait modelde

birimler arasi korelasyon oldugu saptanmistir.

Panel 4’e ait korelasyon sinamasini gergeklestirmek icin yapilan testlerden Frees
Testi de bir bagka kullanilan testtir. Bu teste ait temel hipotez Pesaran CD Test’i ile

ayni1 olup;

Hy: p;j= 0 “Birimler arasi korelasyon yoktur”
seklindedir. Test sonuglarma iligkin gdstergeler Tablo 64’te su sekilde

gosterilmistir;

Tablo 64: Panel 4 korelasyon icin Frees Q testi

Hy: Py 0

Frees Test Istatistigi = 6.377

Frees Q Dagilim1 Kritik Degerleri:
a =0.10: 0.1719
a =0.05: 0.2262
a =0.10: 0.3351

Sonug ¢iktilarinda Frees Test istatistigi sirasiyla %90, %95, ve %99 giiven
diizeyinde Frees’in Q dagilimindan elde edilen kritik degerler sunulmustur. Calisma
%095 giiven diizeyinde gergeklestiginden ( @« = 0.05) Frees test istatistigi degerinin
kritik degerden biiyiik oldugu i¢in ( 6.377>0.2262) H, reddedilmis olup; Panel 4’¢

ait modelde birimler arast korelasyon oldugu saptanmistir.

Calismanin 4. Panelini olusturan ve tek yonlii birim etki barindiran SE modeline
uygun olarak objektif, tutarli ve etkin sonuglar olabilmesi i¢in li¢ 6nemli varsayim
olan; heteroskedastisite, otokorelasyon ve birimler arast korelasyon sinanmig olup;
modelde bu ii¢ varsayiminda bulundugu tespit edilmistir. Bu varsayimlarin en az
birinin varliginda hata terimlerinin varyans-kovaryans matrisi kalinti varyansi ile

carpilmig birim olma 6zelligini yitirdiginden uygun bir diizeltme yontemi secilmesi
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maksadiyla “Direnc¢li Hatalar Tahmincileri” kullanilmalidir. Aksi takdirde analize

geemek i¢in tamamlanmis olarak kabul edilmesine yetmemektedir.

Bu varsayim ihlallerini gbz Oniine alinarak, Panel 4’e ait veriler hangi
varsayimlarin gergeklestigi kosulu ile N > T durumunda daha iyi sonu¢ veren SE
modellinde kullanilan Driscool Kraay Tahmincisi Panel 4’e uygulanmis olup; test

sonuglarma iligkin gostergeler Tablo 65°te su sekilde gosterilmistir;

Tablo 65: Panel 4 Driscool Kraay tahmincisi

Bagimli Degisken: IGE F (10, 14) = 181.90
Gozlem Sayis1:405 Prob>F = 0.0000
Grup Sayisi: 27 R?=0.5371
Degisken Katsay1 SS t Istatistigi P> |t]
HYY .0009317 .0005673 1.64 0.123
MOl .0020171 .0002324 8.68 0.000
MO2 .0080904 .0010324 7.84 0.000
MO3 .0020221 .0009692 2.06 0.056
MO4 .0001303 .0000857 1.52 0.151
SCO1 .0008078 .0003509 2.30 0.037
SCO2 .0019675 .0008333 2.36 0.033
SCO3 -.0001413 .0004749 -0.30 0.770
SCO4 .0000737 .000047 1.57 0.139
STCH .0017591 .0016657 1.06 0.309
_cons 7716899 .0151038 51.09 0.000

Calismada segilen iilkeler i¢in Driscool Kraay tahmincisi kullanilarak
olusturulan modelde, modelin anlamlilik degerine bakildiginda; R?’nin 0.53710lmasi
orta diizeyde iliskinin oldugunu ve modelin %95 giiven diizeyinde anlamli oldugunu
aciklamakta saptanmistir. Modeldeki bagimsiz degiskenlerden; MO1(Tip Hekimi
Mezuniyet Orani), MO2 (Dis Hekimi Mezuniyet Orani), SCOl (Top Hekimi
Yogunlugu), SCO2 (Dis Hekimi Yogunlugu) %95’lik giiven diizeyinde bagiml
degisken olan IGE (insani gelismislik endeksi) agiklamakta anlamlidur.
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MO1°deki her bir birimlik artis IGE’nde 0.0020171 birimlik bir artisa sebep
olmaktadir. Modeli agiklamakta anlamli oldugu tespit edilen bir diger degisken ise
MO2’dir MO2’deki her bir birimlik artis IGE nde 0.0080904 birimlik bir artisa sebep
olmaktadir. Yine aynm sekilde anlamli oldugu gozlenen SCO1’deki her bir birimlik
artis IGE’nde 0.0008078 birimlik bir artisa sebep olmaktadir. SCO2 model de anlaml
olarak agiklanan diger bir degisken olup; her bir birimlik artis1 IGE’nde 0.0019675

birimlik bir artisa sebebiyet verdigi saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, OECD iilkelerinde saglik gostergelerinin iG iizerine etkisinin
PVA ile incelenmesi amaclanmistir. Analizin bagimsiz degiskenleri DSO’niin 2015
yilinda yayinladigi ve “Saghik Durumu”, “Risk Faktorleri”, “Hizmet Kapsami”,
“Saglik Sistemi” adi altinda 4 gruba ayirdig1r “100 Temel Saglik Gostergesi” esas
alarak 4 ayr1 panel olusturacak sekilde olusturulmus bu degiskenlerden, dengeli
panel veri modeli olusturulabilecek veriler segilerek gergeklestirilmistir. Her bir panel
i¢in bagiml1 degisken olarak UNPD’nin yayiladigi IGE kullanilmis olup; ¢calismanin
kisitliliklart dogrultusunda ilk 3 Panele 30 OECD iilkesi analize dahil edilirken; 4.
Panelde Amerika Birlesik Devletleri, Meksika ve Liiksemburg’un bagimsiz
degiskenlerinde olan eksik veri problemi dengeli bir PVA yapmay1 engelleyip bircok
iilkenin de analizden diglanmasina sebebiyet vereceginden, bu ii¢ iilke 4. panelden
cikartilarak analiz 27 OECD iilkesinin verileri ile gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada
saglik gostergelerinin IG iizerindeki etkisinin PVA ydntemiyle incelenmesi

amaglanmstir.

Literatiire bakildiginda; ulusal ve uluslararasi, evrensel saglik gostergelerinin

degerlendirildigi, PVA esasl ¢alismalarin siirli oldugu goézlemlenmistir.

Calismamizin genel felsefesinde; insani gelismenin temel boyutu olan, uzun ve
saglikli yasam, okullagsma orani, egitim ve refah diizeyini ele alan bu ol¢limiin
olusturdugu IGE degerleri ile saglhk gostergelerinin arasinda mantiksal olarak yakin
bir iliski oldugu ve saglik gostergelerinin iG’yi etkiledigi fikri yatmaktadir. Saglk
harcamalar1 gibi saglik gostergelerini olusturan faktorler (aragtirmada WHO’nun
belirlemis oldugu 100 temel gosterge esas alimmustir), saglik sistemleri, saglik
harcamalari, ekonomik biiytime vb. gibi konular ile insani gelismislik arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢esitli caligmalar literatlirde yer almaktadir. Yani saglik gostergeleri
ve insani gelismislik endeksi arasindaki iliskiyi gostermek admna IGE ve secilmis
saglik gostergelerini inceleyen (saglik harcamalari, saglik sistemleri gibi) bunun

yaninda benzer konulara deginen ¢alismalar bulunmaktadir.

Uluslararasi ve ulusal literatiirde var olan ¢alismalarda; ele alinan tilkeler, zaman

dilimi, parametreler ve arastirma yontemi bakimindan farkliliklar bulunup;
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calismamizda ele alinan ve modellenen panellerle birebir mukayese edilebilir bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak ¢alismanin tiim parametreleri goz 6niine alindiginda
birebir mukayese edilebilecek bir calismaya rastlanilmamigsa da belli yonlerden

benzesen ¢alismalar literatiirde mevcuttur.

Bu béliimde, elde edilen arastirma bulgulari ile daha 6nceden yapilmis ¢alisma

sonuclar1 dikkate alinarak karsilastirmali olarak tartigilmistir.

Bunlardan bir tanesi, Boutayeb ve Serghini (2006) yilinda Arap bélgesindeki (19
Arap Ulkesi) saglik gostergeleri ile insani gelismeyi temel bilesenler analizi kullanarak
ele aldig1 caligmasinda saglik gostergeleri ile insani gelisme arasindaki yiiksek
korelasyon bir iliski bulunmustur. Saglik sistemleri ve insani gelisme diizeyleri
arasindaki iliskiyi aragtiran Alin ve Marieta (2011), 6rneklem olarak Avrupa Birligi
tilkelerini korelasyon analizi yontemini kullanarak yapmis olduklart c¢alisma
sonucunda, saglik sistemi ile insani gelisme diizeyi arasinda giiclii bir korelasyon
iliskisi tespit etmislerdir. Razmi ve ark. (2012) ise en kiigiik kareler yontemini (OLS)
ile Iran’da 1990-2009 déneminde hiikiimetin saglik harcamalarmin IGE iizerindeki
etkisini arastirdiklar1 calismada; hiikiimetin saglik harcamalar1 ile IGE arasinda
anlamli ve pozitif bir iliski tespit ettikleri bir sonuca ulagsmislardir. Literatiirde yer alan
baska bir calisma ise Mpofu (2013)’ya aittir. Caligmasinda regresyon analizi
yontemini kullanmis ve Giiney Afrika’da 1995-2011 yillar1 arasinda egitim ve saglik
harcamalar ile IGE tarafindan 6lgiilen yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirmustir.
Calisma sonucunda, yasam kalitesi ile egitim ve saglik harcamalari arasinda giiclii
pozitif korelasyon iligkisi tespit etmistir. Ayrica egitim harcamalarmin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi; saglik harcamalarinin ise yasam kalitesi lizerinde
geciktirici bir etkiye sahip oldugunu belirlemistir. Bagka bir ¢calismada Nuhu ve ark.
(2018), 2000-2014 yillar1 arasinda saglik harcamalari, IGE ile anne ve yeni dogan
bebek oOliimleri iliskisini aracilik analizini kullanarak; sonucunda, Afrika’da bir¢ok
iilkede anne ve yeni dogan bebek Sliimlerinin azaldigini, IGE ile anne ve yeni dogan
bebek o6liimleri arasinda negatif iliski oldugunu tespit etmisler ve her y1l anne ve yeni
dogan bebek oliimleri arasindaki iliskiye saglik harcamalarinin aracilik ettigi yoniinde

bir sonug elde etmislerdir (Sasmaz ve ark., 2019).
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Calismanin her bir panelinde olusturulan mollere ait sonuglar litaratiirde yer alan
ve secilen saglik gostergelerinin IG iizerine etkisinin daha dnce yapilan arastirmalarin

sonuclar1 dikkate alinarak da tartisilmistir.

Calismanin 1. Paneli olusturulurken; saglik durumu kategorisi alt baslig1 altinda
yer alan ve dengeli bir panel modeli olusturabilecek gostergeler se¢ilmistir bu
gostergeler; dogumdan beklenen yasam siiresi (yil), 5 yas altt 6liim oran1 (binde),
bebek 6liim oran1 (binde), 61ii dogum orani ( binde), anne 6liim hizi (yiiz binde), 30 ile
70 yas aras1 kardiyovaskiiler 6liimler, hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik solunum
yolu hastaliklar1 orani ( on binde), Kara yolu trafik kazalarindan 6liim orani (yiiz
binde), ergen dogurganlik orani ( 15-19 yas aras1 1000 kadin bagina dogum), toplam
dogurganlik orani ( kadin basina dogum) ve Tiiberkiiloz insidans orani (yiiz binde) ve
Kanser tiiriine gore kanser insidanst ( 100.000 niifus basina yeni kanser sayisi
Ykullanilmistir. Panel 1 de olusturulan modelde R? nin 0.8820 olmasi ile modelin genel
olarak %95 giiven diizeyinde, bagimli degisken olan IGE gii¢lii ve anlaml1 bir iliski
bulunmus olup; model anlamlidir ve modeli anlamli olarak agiklayan 5 gosterge
bulunmaktadir. Bunlardan biri dogumdan beklenen yasam siiresidir. Modeli anlaml
olarak agiklayan gostergelerden biri olup; ¢alismada yer alan OECD iilkelerinin
dogumdan beklenen ortalama en yiiksek degerlerine bakildiginda; 83,4800 ile Japonya
olurken; ortalamasi 75,0067 lik bir degerle Meksika en diisiik orana sahiptir. Tiirkiye
ise 5,6000 ile dagilim araliginin en biiyiik oldugu iilke olurken; ortalama 76,3067 dir.
Bununla birlikte IGE’leri degerlendirildiginde de benzer bir sonug ortaya ¢cikmaktadir;
0,7606’lik bir degerle Meksika en diisiik IGE’ye sahipken, 0,9001 degerle Japonya
IGE siralamasinda iist siralarda yer almaktadir. Tiirkiye’nin ise IGE karnesi 0,7714°lik
puanla alt siralarda yer almakta olup; dogumdan beklenen yasam siiresi degeriyle
paralel bir o6zellik gostermektedir. Bu bilgilere dayanarak IGE’yi olusturan
faktdrlerden biri olan ortalama yasam beklentisi arttikca IGE’nin de yiikselmesi
beklenmektedir. PVA sonuglarina gore; dogumdan beklenen yasam siiresindeki her bir
birimlik artis IGE’de 0.0049952 birimlik bir artisa sebep olmaktadir. Girardi ve ark.
(2017) yaptig1 bir calismada ABD’deki Insani Gelisme Endeksi ve dogumdan
beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiyi dogumdan onceki verilere dayanarak
arastirdiklar calismalarinda; Insani gelismislikle dogumdan beklenen yasam siiresi
arasinda iliski oldugu sonucunu elde etmislerdir. Benzer bir ¢alisma ise Bhutani (2019)

yilinda yaptig1 ¢alismasinda; dogumda beklenen yasam siiresini IGE baglaminda
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incelenmektedir. Calismanim bulgularinda dayanarak, IGE ve dogumdan beklenen
yasam siiresinin, bir {lilkenin saglik ve insani gelisimini anlamanin temeli olarak
kalmas1 gerektigi ve IGE'Min uluslararasi toplumun kalkinmaya bakis agisini
degistirme potansiyeline sahip oldugu sonucuna ulasmislardir.  Bu sonuglar

calismamizin sonucunu da destekleyici niteliktedir.

Modeli anlamli olarak agiklayan diger bir degisken ise bes yas alti 6liim oranidir.
Panelde yer alan 30 iilkenin ortalamasi 5,0326 (+0,8880) seklindedir. Ortalama en
yiiksek deger 17,5398 ile Meksika olurken; ortalamas1 2,4710’luk bir degerle Izlanda
en diisiik orana sahiptir. IGE’si bakimindan Meksika’nin son sirada yer almas1 buna
karsihk Izlanda’min ise 0,9229’luk bir degerle {ist siralari paylasmasi yine IGE
degerleriyle paralellik gosterdiginin destekgisidir. Ayrica Tiirkiye’nin bes yas alti
Oliim oranini verileri bakimindan ¢aligmanin yapildig: yillar arasinda Meksika’y1 takip
eden 15,5524 ortalama degeri ile son iki siray1r paylasmas1 da yine IGE degeri
siralamasiyla ayni olmasi yoniinden benzer olup; PVA bulgularina goére Bebek 6liim
oranindaki her bir birimlik artisin IGE’de 0.0000231 birimlik bir azalis ya da tam tersi
sekilde diisiiniiliirse bebek 6liim oranindaki her bir birimlik artisin IGE’de 0.0000231
birimlik bir artisa sebep oldugu saptanmistir. Okullagsmanin ve toplumsal refahin daha
disiik oldugu iilkelerde daha bebek oliim oraninin yiiksek olmasi caligmanin
sonuclarin1 desteklemektedir. Unicef’in 2016 raporunda Diinya genelinde 5,6 Milyon
cocugun Onlenebilir hastaliklar sebebiyle 6ldiigii bu durumun pahali olmaya ilaglar,
kiiresel finansman imkan1 gibi yenilik¢i mekanizmalar i¢in 6zellikle IG’likte geri
kalan iilkelere finansal destek saglanmasi ve okullagmanin dolaysiyla anne egitiminin
yayginlasmasi gerekliligi gibi onerilerde bulunmuglardir (UNICEF, 2016). Ortadogu
ve Kuzey Afrika iilkelerinde IGE ve bes yas alt1 6liim oranini inceleyen bir ¢alisma
Sepehrdoust ve ark. (2022) tarafindan PVA yontemi ile incelenmis olup; IGE, GSMH,
kentlesme oranm1 ve devlet saglik harcamalarmm GSYIH i¢indeki payi, bes yas alti
Olim oranin1 azaltict etkilere sahipken, gelir dagilimindaki esitsizligin saglik
durumunu kétiilestirdigini ve bes yas altt 6liim oranimi arttirdit  sonucuna

ulagmiglardir (Sepehrdoust ve ark., 2022).

Ergen dogurganlik orani ise modeli bir bagka sekilde anlamli olarak agiklayan
degerdir. Tanimlayic1 istatistik degerlerini inceledigimizde panelde yer alan 30
tilkenin ortalamasi 8,4470 (+0,8926) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 34,2982

ile Meksika olurken; ortalamasi 2,8263’liik bir degerle Giiney Kore en diisiik orana
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sahiptir. Ayn1 gdstergenin PVA bulgularinda ise her bir birimlik artisin IGE’de
0.0008716 birimlik bir azalmaya sebep oldugu saptanmigtir. Ergenlik, insan yagaminin
kisa bir donemi olsa da insan hayatinda 6nemli bir gecis noktasi olarak bilinen bu
donemde ¢ocukluktan ergenlige gecislerde fiziksel, sosyal, ruhsal, biligsel degisimler
yasanmaktadir (Kog, 2004). 15-19 yas grubunda bin kadin basina diisen ortalama canli
dogan c¢ocuk sayisini ifade eden Ergen dogurganlik oraninin bir toplumda ytiksek
olmast, bir halk sagliginin temel konularindan birinin de ergen ve geng sagligi olmasi
dolayisiyla, bir toplumdaki yiiksek ergen dogurganlik orani bir halk sagligi sorunu
olarak nitelendirildigi vurgulayan ve ergenlik ¢agindaki gebeliklerin, 6zellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde saglig1 da etkileyen 6nemli bir sosyal sorun oldugunu ve bu
ilkelerde bu oranin yiiksek oldugunu belirten, ergen gebelik durumunu etkileyen olasi
parametreleri arastiran Toziin ve ark. (2017) yilinda yapmis oldugu bu ¢alisma, yapmis

oldugumuz calismanin sonuglarini destekler niteliktedir (Toziin ve ark., 2017).

Calismamizda elde edilen istatistiki sonuglara istinaden Meksika’nin ergen
dogurganlik oraniin iilke ortalamalarinin ¢ok iizerinde olmasi ve PVA sonuglarina
gore ise Ergen dogurganlik arttik¢a IGE nin azalmasi arastirma agisindan beklenen bir
sonug olmustur. Birlesmis Milletler (BM) *in 2013 yilinda yayimladigi raporda; erken
evliliklerin yasanmasinin, egitim yetersizliginin okullasmanin 6zellikle de kiz
cocuklarinin bu konuda dezavantajli olmasinin ergen dogumlardaki egilimi arttirdig1
tilkelerin gelismisligi ile ters orantil1 bir iligki oldugunu rapor etmisler ve ergenlikte
gerceklesen dogumlarin hem anne hem de bebekleri icin artan saglik risklerinin
beraberinde getirdigini ifade etmislerdir (United Nations, 2013). BM’nin bu raporunda

yer alan sonuglarda ¢aligma sonucumuzu desteklemektedir.

Olii dogum orani da panele uygun olarak secilen gostergelerden modeli anlamli
olarak aciklayan bir diger gostergedir. Olii dogumlar 22 hafta ve iizeri canli dogumla
tamamlanmamis gebeliklerdir. Panelde yer alan ve caligmanin belirlenen yillar
arasindaki verilerince tanimlandiginda; 30 OECD iilke ortalamasi 3,0128 (£0,2404)
seklinde olurken; en yiiksek deger yine 7,0773 ile Meksika olmus ve saglik gostergesi
acisindan genel OECD iilkelerine gore olumsuz bir tablo sergilemektedir. Buna kargin
Japonya ise 1,8433’liik bir deger ile listenin en {ist sirasinda yer alarak en olumlu tablo
Japonya’ya aittir. Ancak Ulkemiz verileri incelendiginde yine maalesef diger baska
degiskenlerde oldugu gibi ortalama 5,6927 ile Meksika’y1 takip etmektedir. Bunun

yaninda en kii¢iik ve en biiylik degerler goz oniine alindiginda aralik degeri olarak en
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biiylik deger 4.1100 ile Tiirkiye’ye aittir. PVA sonuglarina gore de her bir birimlik
artist IGE nde 0.0057456 birimlik bir azalisa sebebiyet verdigi saptanmistir. Kanmaz
ve ark. (2021) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 61ii dogumun 6ngoriilmesinde maternal
sosyo demografik durum, respospektif bir sekilde kohort ¢calismasi olarak uygulanmis
calismada anne yasmin 6lii dogum grubunda kontrol grubunda goére daha yiiksek
oldugu ve annelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin beslenme aliskanliklarina, 6z
bakimlarina ve genel sagliklarina, gebelikteki doktor kontrollerinin sayilarina ve
dolayisiyla gebelik sonuglarina etki edebilecek faktorler oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (Kanmaz ve ark., 2021). Benzer uluslararasi bir ¢aligma da Fernandez ve
ark. (2019) Ispanya'da annenin sosyoekonomik durumuna gore o6lii dogumdaki
egilimlerin 2007-2015 yillar1 arasinda gergeklesen 4 milyon doguma dayali bir
calismasinda; genel olarak, diisiik egitim diizeyine ve diisiik IGE'ye sahip kadinlarm,
yiiksekdgrenim gormiis ve ¢ok yiiksek IGE'ye sahip kadimlara kiyasla 6lii dogum
yapma riskini yaklagik dort kat yiliksek oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde, diisiik
egitim diizeyi ile ileri anne yasinin ortak etkisi, 25 ila 29 yaglar arasindaki yiiksek
egitimli kadinlara kiyasla 6lii dogum riskini dort kat artirmakta oldugu bir diger
saptanan sonuctur (Fernandez ve ark., 2019). Calismada elde ettigimiz veriler de bize
tilkemizdeki 6l dogumlarin yillar igerisinde dalgalandigini ve bir istikrarin olmadigi
yoniinde bir diisiinceye sevk etmektedir. Aymi sekilde iilkemize ve Meksika’ya ait IGE
diisiintildiiginde yine bu degere paralellik gosteren 6lii dogum oraninin; ¢ocuk
sagliginin gostergesi olmaktan ziyade ana sagliginin bir gostergesi olmasi dolaysiyla
Olim nedenleri farklilagsa da; egitimin gelismedigi dolayisiyla annenin egitimsiz
oldugu, ekonomik zorluklar neticesinde beslenme, barinma gibi temel ihtiyaglarin
yetersizligi ile toplumdaki refah seviyesinin daha diisiik oldugu; bunla birlikte saglik
hizmetlerine ulasimin zor ve hizmetlerin niteliginin yetersiz oldugu toplumlarda
yiiksek olmasi ya da iilkemizde oldugu gibi bu oranin dalgalanmas iilkelerin yagam
beklentisi, ekonomik beklentileri ile okullagma sevilerinde bir takim eksiklikler ya da
aksakliklar oldugu ile birlikte toplumsal olarak ana sagligi, dogum 6ncesi bakim ve

dogum hizmetlerinin durumunu yansitmaktadir.

30 ile 70 yas arast kardiyovaskiiler oliimler, hastaliklar, kanser, diyabet veya
kronik solunum yolu hastaliklar: ise Panel 1°de olusturan modeli anlamli olarak
aciklayan ve saglik durumu kategorisinde yar alan bir diger dlciittiir. Kardiyovaskiiler

hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik solunum yolu hastaligina atfedilen 6liim oran1
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olup; 30-70 yaslar1 arasinda belirli bir nedenle (kalp damar hastaliklari, kanser, kronik
solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet) 10.000 kiside gerceklesen toplam 6liim sayisini
gosteren bir 6lgiit olarak tanimlanir. Calismada yer alan 30 OECD f{ilkesinin ortalamasi
12,5589 (+0,4623) seklindedir. Ortalama en yliksek deger 23,7960 ile Macaristan
olurken; Macaristan’1 Tiirkiye 16,7467 ile izlerken hemen ardindan Meksika 15,7840
ortalamasi ile Tiirkiye’yi takip etmektedir. Buna karsilik 9,0387’luk bir degerle
Japonya en diisiik orana sahiptir. PVA sonuglarina gore degisken ise 30 ile 70 yas arasi
kardiyovaskiiler oliimler, hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik solunum yolu
hastaliklar1 oranindaki her bir birimlik artis ise IGE nde 0.0045152 birimlik bir azalisa

sebebiyet vermektedir.

Calismamizin sonuglariyla paralel nitelikte Amerikan Kanser Derneginin 2018
yilinda yaymladigi, kiiresel kanser gergekleri ve rakamlar1 adli raporunda, kanser
olusumuna dayali olarak tahmin edilen faktorlerin; aile Oykiisii ve/veya genetik
yatkinliktaki farkliliklar nedenin yaninda; sigara igmek, sagliksiz beslenme ve
hareketsiz bir yasam tarz1 gibi kanser riskini artiran bircok davranisin, IGE'nin yiiksek
oldugu iilkelerde daha yaygin oldugu ve daha yliksek kanser oranlarina katkida
bulundugu rapor edilmistir (American Cancer Society, 2018). Benzer bagka bir
calisgma Pervariz ve Ercantan (2018) tarafindan bir iilkenin bulasic1 olmayan
hastaliklardan kaynaklanan o6liim orani ile ulusal insani gelisme indeksi (IGE)
arasindaki iliskiyi arastirdig1 bir calismadir. Bu ¢alisma sonuglarinda; IGE ve bulasic
olmayan hastaliklardan 6liimler arasinda ters bir iligski oldugunu ortaya konarak; Erken
6liim yiizdesi ve IGE igin negatif iliski, rapor edilmistir. Cok yiiksek IGE'ye sahip
tilkelerin diisiik erken 6liim oranina sahip oldugunu gdsterirken; en yiiksek 6liim orant,
diisiik IGE iilkelerinde gdzlendigi sonucuna varilmistir (Pervaiz ve Ercantan, 2018).

Bahse konu ¢alisma sonuglar1 da ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Calismanin 2. Paneli olusturulurken; saglik durumu kategorisi alt baslig1 altinda
yer alan ve dengeli bir panel modeli olusturabilecek gostergeler se¢ilmistir bu
gostergeler; Giivenli bir sekilde yonetilen sanitasyon hizmetlerini kullanan niifus orani
(niifus %), Ulkelerdeki hava kirliligi seviyesi (Partikiil Metre: Caplar: 2,5 mikrondan
kiigtik olan ince asili par¢aciklarin yillik ortalama konsantrasyonu, hava kirliliginin
vaygin bir olgiistidiir. Ortalama, bir iilkedeki kentsel niifus icin niifus agirlikl
ortalamadir.), Kisi basina toplam alkol (15+ yas tiiketimi) (bir takvim yil1 boyunca
yetigkin (15+ yil) basina tiiketilen toplam alkol miktar1 litre), 18 yas iizeri kisilerde
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tiitlin kullanimi oran1 ( yetiskin %), Yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite( Beden kitle
endeksi 30 ya da daha biiyiik olan niifusun yiizdesi), Yakin partner siddeti yayginligi
(Belirli bir popiilasyonda, birlikte oldugu bir partner tarafindan simdiye kadar fiziksel

ve/veya cinsel siddete maruz kalmis, hi¢ birlikte olmug kadinlarin yiizdesi).

Panel 2 de olusturulan modelin R*nin 0.8822 olmasi ve modelin olasilik
degerine bakildiginda %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu saptanmistir. Modeldeki
bagimsiz degiskenlere bakildiginda %95 giiven diizeyinde IGE iizerindeki etkisi

anlaml olarak agiklayan 5 gosterge bulunmaktadir.

Giivenli bir sekilde yonetilen sanitasyon hizmetlerini kullanan niifus orant; Panel
2’de olusturan modeli anlaml1 olarak agiklayan ve risk durumu kategorisinde yar alan
bir dlgiittiir. Panel 2 “ye ait genel istatistiklere bakildiginda agisindan panelde yer alan
30 iilkenin ortalamasi 83,7583 (#3,1398) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger
99,6440 ile Avusturya olurken; ortalamasi 41,1076’lik bir degerle Meksika en diisiik
orana sahiptir. Ulkemiz ise ¢alismada yer alan iilke ortalamasinin (83,7583) gerisinde
kalmistir (71,7283). PVA bulgularina gore de giivenli sanitasyon kullanan niifus
oranindaki her bir birimlik artis IGE’de 0.0005804 birimlik bir artisa sebep olmaktadir.
Modelde yer alan iilkeler arasinda en diisiik IGE sahip olan Meksika’nin sanitasyon
hizmeti kullanan niifusunun diisiik olmasi1 arasindaki paralellik ¢alisma bulgularinin
geneli ile Ortiisirken, genel literatiirdeki c¢alisma soncular1 ile de benzerlik
gostermektedir. IGE ile iyilestirilmis igme suyu kaynaklarmin ve sanitasyon
tesislerinin kullanimi arasindaki iliski arastirildigi Riahi ve ark. (2018) yaptigi
calismada IGE'nin ishale bagli 6liimlerle ve ulusal, kentsel ve kirsal diizeylerde
tyilestirilmis igme suyu kaynaklarinin ve iyilestirilmis sanitasyon tesislerinin
kullanimiyla énemli bir iliskisi oldugu. Ortalama olarak, IGE'de bir birimlik bir artisla,
ishale bagli 6liimler azalirken, iyilestirilmis igme suyu kaynaklarmin ve iyilestirilmis
sanitasyon tesislerinin kullanimi artigi sonucuna ulagmuslardir. Yani IGE’nin,
insanlarin iyilestirilmis sanitasyona erisimi, daha ¢ok IGE ve kalkinma durumuna
bagli oldugunu saptamiglardir. Bu sonu¢ da calismaminiz sonucunu destekler

niteliktedir.

Yakin partner siddeti yayginligi ise bir diger anlamli olarak aciklayan
gostergedir. Risk durumu kategorisinde olan bu Ol¢iit igin calismanin temel

istatistikleri incelendiginde 30 OECD iilkesi igerisinde 5,9383 (+£0,1104) seklindedir
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ortalama en yiiksek deger 12,6170 ile Tiirkiye olurken; ortalamasi 2,5175’lik bir
degerle ABD en diisiik orana sahiptir. Calismanin PVA kisminda ise Partner siddeti
yaygmhgindaki her bir birimlik artis IGE’de 0.397748 birimlik bir azalis sebep
olmaktadir. Bir baska degisle IGE’nin daha diisiik oldugu iilkelerde partner siddeti
yayginliginin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu alanda Coll ve ark. (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada 15-49 yaslan arasindaki 46 diisiik ve orta gelirli {ilkede kadin
gruplari incelenmis; kadinlarin yasina ve ikamet ettigi bolgeye gore iilkeler arasinda
farkliliklar gbzlemlendigi, ancak ¢ogu durumda daha geng kadinlar ve kirsal alanlarda
yasayanlar kadinlarin siddete daha fazla maruz kalma egiliminde oldugu sonucuna
varmuglardir. Bu ¢aligmada goriildiigii gibi iG’in da az oldugu bolgelerde partner
siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calisma sonucu da calisma

sonucumuzu destekler niteliktedir.

Kisi basina toplam alkol (15+ yas tiiketimi),; de bir bagka modeli anlaml1 olarak
aciklayan gostergedir. Calismada yer alan 30 OECD filkesi agisindan panelde yer alan
30 iilkenin ortalamasi 9,1681 (+0,2457) seklindedir. Ortalama en yiliksek deger
12,3153 ile Avusturya olurken; ortalamasi 1,4111°lik bir degerle Tiirkiye en diigiik
orana sahiptir. PVA sonuglarina gore de kisi basi alkol tiikketimindeki her bir birimlik
artistn  IGE'nde 0.0038367 birimlik bir artisa sebep olmasini yiiksek insani
gelismislige sahip iilkelerdeki yasam sitilleri ve aligkanliklari ile agiklamak yanlis
olmayacaktir. 30 OECD iilkesi igerisinde niifusunun %99’unun Miisliiman olmasi
acisindan Tiirkiye’nin, bu kategoride en sirada yer almasimi 1G’ligi degil niifusun
yasam bi¢ciminin sebep oldugunu sOylemek yanlis olmayacaktir. Ancak
unutulmamalidir ki alkol tliketimi sinirlandirilmadigr taktirde saglik sorunlarinin
yaninda sosyo ekonomik problemlere de yol agabilen bir aligkanliktir. Bu savimizi
destekleyecek nitelikteki WHO’nun 2015 yilinda yayinladigit Amerika'da Alkol ve
Saglik Bolgesel durum raporunda alkol tiiketiminin genis saglik, sosyal ve ekonomik
zararlara yol ag¢tigina dair ¢ok sayida kanit mevcut oldugu, alkol tiiketiminin genel
olarak kiiltiirel kabul edildigi Amerika’da ortaya ¢ikan zararlar hakkinda farkindalik
ve alkoliin olumsuz sonuglarmi sinirlandirabilecek destek veya politikalar ve

miidahaleler kazandirmanin gerekliligi rapor edilmistir (WHO, 2015b).

18 yas itizeri kisilerde tiitiin kullanimi orani, bir diger anlamli olarak modelin
aciklanmasini saglayan gostergedir. Panelde yer alan 30 OECD iilkesinin ortalamasi

26,6492 (+1,2882) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 42,0327 ile Avusturya
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olurken; ortalamas1 16,4120’lik bir degerle Norve¢ en diislik orana sahiptir. Tiirkiye
30,9187’1ik degerle iilke ortalamalarinin {istiinde bir degere sahiptir. PVA sonuglarina
gore ise tiitiin kullanim oranindaki her bir birimlik artis1 IGE’nde 0.0010109 birimlik
bir azalisa sebebiyet verdigi saptanmistir. WHO nun 2019 yilinda tiitiin kullanimina
yonelik 2025 yili projeksiyonunu iceren raporunda; 2000 yilinda, diinya niifusunun
yaklagik ticte biri (%33,3) ve 15 yas ve lsti, bir tiir tiitiin kullanicist oldugu; 2015
yilina gelindiginde bu oran diinya niifusunun yaklasik dortte birine (%24,9) diistiigii
ve tiitlin kontroliine yo6nelik mevcut cabalarin tiim {lkelerde siirdiiriildiglini
varsayimiyla bu oranimn 2025 yilina kadar kiiresel niifusun yaklasik beste birine
(%20,9) kadar diisecegini tahmin etmistir (WHO, 2019). Soseco ve Aren (2015) ise
benzer bir calismada tiitliniin insani gelisme endeksi {izerindeki etkisini
arastirmiglardir. Regresyon analizi ile analiz edilen verilere ait arastirmanin
sonuclarinda; diisiik, orta ve yiiksek IGE iilkeleri arasinda tiitiin tiiketimi ile IGE
arasinda pozitif bir iliski bulunup; ¢ok yiiksek IGE iilkelerinde tiitiin tiiketimi ile IGE
arasinda negatif bir iliski vardir. Calismamizda yer alan iilkelerin hemen hemen
hepsinin ¢ok yiiksek insani gelismislige sahip oldugu g6z oniine alinarak arastirma

sonucu ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

Yetiskinlerde asuri kilo ve obezite de anlamli olarak modelin agiklanmasini
saglayan bagka bir gostergedir. Panelde yer alan 30 iilkenin ortalamasi 21,7531
(+0,5833) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 34,3188 ile ABD olurken; ortalamasi
3,8436’lik bir degerle Japonya en diisiik orana sahiptir. Ulke ortalamalarmm 21,7531
oldugu bu gostergede Tiirkiye’ye ait ortalama deger 30,2322 olup ortalamanin iistiinde
bir deger olas1 yoniinden iilkemiz i¢in 6nem az edeni bir durumdur. PVA bakimindan
baktigimizda ise yetiskinlerdeki asir1 kilo ve obezite oranindaki her bir birimlik artisin
IGE’nde 0.0025161birimlik bir artisa sebebiyet verdigi saptanmistir. Calismamizin
sonucunu destekleyen bir calisma ise Ataey ve ark. (2020) tarafindan Dogu Akdeniz
iilkelerindeki obezite, fazla kilo ve IGE arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda
IGE ile obezite ve fazla kilo endeksleri arasinda onemli pozitif korelasyonlar

bulundugu sonucuna ulagmislardir (Ataey ve ark., 2020).

Calismanin 3. Paneli olusturulurken; hizmet kapsami kategorisi alt baslig1 altinda
yer alan ve dengeli bir panel modeli olusturabilecek gostergeler se¢ilmistir bu
gostergeler; Ulusal programdaki her as1 icin asiya gore bagisiklama gostergesi ve

Tiiberkiiloz vaka tespit oramidir. Ulusal programdaki her as1 icin asiya gore
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bagisiklama gdstergesine ait iki veri seti bulunmakta olup; bunlardan birincisi difteri,
tetanos, bogmaca asisina ait veriler olup (belirli bir yilda difteri, tetanos, bogmaca
asisinin herhangi bir dozunu alan 12-23 aylik ¢ocuklarin yiizdesi); digeri ise kizamik

asisina ait verileridir (1 yasindakiler arasinda as1 kapsami (%)).

Ulusal programdaki her asi (difteri, tetanos, bogmaca) i¢in asiya gore
bagisiklama kapsami orani agisindan panelde yer alan 30 {ilkenin ortalamasi 95,3933
(#1,3979) seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 99,8867 ile Macaristan olurken;
ortalamasi1 87,4733 liikk bir degerle Avusturya en diisiik orana sahiptir. Tiirkiye ise
96,6067 ortalama ile iilke ortalamalarinin {izerinde bir skora sahiptir. PVA bulgulari
ise %95°lik giiven diizeyinde bu bagimli degisken olan IGE’yi agiklamakta anlaml
olup; her bir birimlik artis IGE’nde 0.0014811birimlik bir azalisa sebebiyet
vermektedir. Diger bagisiklama ile ilgili olan verimiz ise kizamik asisina ait olan
verileridir. Panelde yer alan 30 {ilkenin ortalamasi 94,3473 (£1,5992) seklindedir.
Ortalama en yiiksek deger 100,0000 ile Macaristan olurken; ortalamas1 88,3400’liik
bir degerle Avusturya en diisiik orana sahiptir. Tirkiye ise 96,6067 ile {ilke
ortalamalarinin iizerinde bir degere sahip oldugu goriilmiistiir. PVA bulgularina
bakilacak olur isek; her bir birimlik artisin IGE’nde 0.0015484 birimlik bir artisa
sebebiyet verdigi goriiliir. Ancak aradaki R? degerinin diisiik olmasi, modelin tesadiifi
etkiler modeli ile agiklanmasi1 gibi faktorler goz oniine alindiginda iki farkli as1 tiirti

icin ¢ikan farkli sonuglart yorumlama noktasinda hatalar gergeklesebilir.

Calismanin 4. Paneli olusturulurken; saglik sistemi kategorisi alt baslig1 altinda
yer alan ve dengeli bir panel modeli olusturabilecek gostergeler se¢ilmistir bu
gostergeler; hastane yatak yogunlugu, saglik calisan1 yogunlugu ve dagilimi (Hekim,
Dis Hekimi, Eczaci, Hemsire ve Ebe), egitim kurumlari ¢iktis1 (Hekim, Dis Hekimi,
Eczaci, Hemsire) ve saglikla ilgili toplam cari harcama (gayrisafi yurt i¢i hasilanin
ylzdesi) seklindedir. 2006-2020 yillarmi kapsayan calismaya 2006 yili sonrasi
OECD’ye katilan iilkeler analiz disinda birakildigindan, panelde ABD, Meksika ve
Liiksemburg’un bagimsiz degiskenlerinde olan eksik veri problemi nedeni ile dengeli
bir PVA yapmay1 engelleyeceginden ve bir¢ok iilkenin de analizden diglanmasina
sebebiyet vereceginden, bu ii¢ iilke Panel 4’ten ¢ikartilarak analiz 27 OECD {ilkesinin
verileri ile gerceklestirilmistir. Modeli anlamli olarak aciklayan 4 gosterge

bulunmaktadir.
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Saghk c¢alisant yogunlugu ve dagilimi, hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire
sayililar1 ayr1 ayr1 analize dahil edilerek calisma kapsamina alinmistir. Bunlardan
hekim ve dis hekimi yogunlugu wverileri modeli anlamli olarak acgiklayan
gostergelerdir. Hekim yogunlugu agisindan tanimlayici istatistiki verilere bakilacak
olunursa; 27 iilkenin ortalamasi1 35,2876 (£2,6220) seklindedir. Ortalama en yiiksek
deger 59,6267 ile Yunanistan olurken; ortalamasi1 17,4962’lik bir degerle Tiirkiye en
diisik orana sahiptir. PVA bulgularma goére de her bir birimlik artis IGE’nde
0.0008078 birimlik bir artisa sebep oldugu gdzlemlenmistir. Yani IGE ile hekim
yogunlugu arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu bunun da iilkelerin IGE’ler
incelendiginde destekler nitelikte oldugunu sdylemek dogru olacaktir. Bir diger
modeli anlamli olarak agiklayan gosterge ise dis hekimi yogunlugu olmustur. Yine
genel istatistiki bulgularinda panelde yer alan 27 iilkenin ortalamas1 6,8336 (+£0,5251)
seklindedir. Ortalama en yiiksek deger 12,9518 ile Yunanistan olurken; ortalamasi
3,1739’luk bir degerle Tiirkiye en diisiik orana sahiptir. PVA bulgular1 ise her bir
birimlik artisin IGE’nde 0.0019675 birimlik bir artisa sebebiyet verdigini gdstermistir.

WHO’nun 2006 yilinda yayinladigi “Saglik i¢in Birlikte Calisma” raporunda,
10.000 niifus basina 23'ten az doktor, hemsire ve ebe bulunan iilkelerin, sec¢ilmis temel
saglik hizmetleri miidahaleleri i¢in yeterli kapsama oranlarina ulasamadiklarini tahmin
ettiklerini raporlamiglardir (WHO, 2016b). Raporda dikkat c¢eken sonuclara
bakildiginda IG bakimindan diinya genelinde en alt sirada yer alan Afrika’da her 1000
kisiye sadece 2.3 saglik ¢alisaninin diistiigii gozlemlenmekte iken cogunlugunu OECD
iilkelerinin olusturdugu Avrupa’da ise durum 24.8°dir. Bu da IG ile saglk ¢alisanlari
arasinda pozitif bir iliski oldugunu kanitlar nitelikte olup, ¢aligmamizin sonuglarini da

bu yonden desteklemektedir.

Egitim kurumlar: ¢iktisi, olarak adlandirdigimiz esasinda; hekim, dis hekimi,
eczacl, hemsire mezuniyet sayilarinin ayri ayr1 ¢alismaya dahil edildigi
gostergelerden; hekim ve dis hekimi mezuniyet sayilar1 modeli anlamli olarak
aciklayan iki gostergedir. Hekim mezuniyet sayisi olarak panelde yer alan 27 {ilkenin
ortalamast 11,9508 (+2,0556) seklindedir. Ortalama en yliksek deger 20,1847 ile
Irlanda olurken; en diisiik orana sahip iilke 6,2973 ile Japonya’dir. PVA sonugclarina
gore ise her bir birimlik artis IGE nde 0.0020171 birimlik bir artisa sebep olmaktadir.
Ve panelde yer alan 27 iilkenin ortalamasi (£0,4156) 2,2826 ac¢isindan ortalama en
yiiksek deger 6,5570 ile Portekiz olurken; ortalamasi 1,3800 bir degerle Hollanda en
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diisiik orana sahip olan dis hekimi mezuniyet sayisi ise Modeli agiklamakta anlamli
oldugu tespit edilen bir diger degiskendir. Bu degiskene ait her bir birimlik artig
IGE’nde 0.0080904 birimlik bir artisa sebep olmaktadir. Saglik insan giiciinii arttirmak
ve nitelikli kaynak saglamak 6ncelikle planlanacak egitim kurumlarinin saglanmasi ve
mezun olan bireylerin ise alim ile gerceklesecektir. ikinci bir yol olarak da gdgmen
saglik calisanlar ile kaynak saglanabilmektedir. Ancak sadece sayisal olarak saglik
calisan1 mezuniyetini arttirmak iyi bir saglik sistemini olusturmak i¢in yeterli bir
yontem olmayip; yeniligin ve degisimin i¢ ice oldugu saglik sektdriinde; ¢alisan
performansin1 arttirma ve hayat boyu ogrenme felsefesiyle hizmet sunumunu
gerceklestirmek gerekmektedir. Yine aynt WHO nun 2016 raporunda uygun g¢alisan
icin uygun egitim kurumlarimin gerekliligi {izerinde durulmustur. Saghk egitim
kurumlarimin saglik isgiiciinii olusturma islevleri hakkinda; egitim ve saglik
sektorlerindeki kurumlarin miifredat igerigini ve siirecini mesleki yeterliliklere
yonlendirmek; kaliteli, iyi desteklenmis ve motive olmus Ogretim personeli veya
egitmenleri yetistirmek; farkli 6grenci ihtiyaclarimi karsilamak icin egitim 6grenme
materyalleri gelistirmek ve politika yapicilar bilgilendirerek, saglik isgiicii tiretimini
degerlendirmek icin bilgi sunmak olarak 6zetlemiglerdir (WHO, 2016b). Raporda
WHO bdélgesine gore saglik profesyonel egitim kurumlart incelendiginde tip, dis
hekimligi, hemsirelik ve ebelik, eczacilik okullar1 sayis1 IG olarak en diisiik degere
sahip Afrika bolgesine aitken; yine ¢ogunlugunu OECD iilkelerinin olusturdugu ve
IGE yiiksek degerde olan Avrupa’da bu kurumlar tiim alanlarda en fazla sayiya
sahiptir. Bunun yaninda Amerika da yine ayni sekilde kurum bazinda sayisal olarak
daha fazla kuruma ait olan bolge olarak raporlanmistir. Ozet olarak IGE ile saglik is
giicii arasinda pozitif bir iligki oldugunu sdyleyen rapor ¢alismamizin da sonucunu

destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismanin sonuglari ve c¢aligma sonuglarina ydnelik Oneriler bu boliimde
sunulacaktir. Tiirkiye’nin de dahil oldugu 30 OECD iilkesinin PVA yapmaya olanak
saglayacak 2006-2020 yillar1 arasindan elde edilen saglik gostergelerine ait verilerinin
IG iizerine etkisinin degerlendirildigi calismada “Saglik Durumu”, “Risk Faktorleri”,
“Hizmet Kapsami1”, “Saglik Sistemi” basliklar1 altinda yer alan gostergeler 4 ayr1 panel

olarak modellenmistir.

Caligmay1 bir biitiin olarak ele alip genel bir degerlendirme ve ¢oziim dnerilerine

gecmeden Once, ¢alismanin tiirii ve bazi kisitliliklarinin oldugu g6z 6niine alinmalidir.

Bunlardan birincisi eksik veri problemidir. Saglik gostergeleri gibi herhangi bir
bagka alanda iilkelerinin tamamini temsil eden verilerin elde edilmesi, tanzimi ve
sunulmasi olduk¢a zor bir siire¢ olup; WHO, OECD gibi Diinya ¢apinda faaliyet
gosteren yapilarin bile sunduklar1 verilerde eksik veriler mevcuttur. Bu sebeple
caligmada yer alan panellerde modeller olusturulurken bazi iilkeler ve degisken olarak
kullanilan bazi saglik gostergeleri modele dahil edilememistir. Bu durum ¢alisilan tilke
grubu ve sonug iizerinde etkisi bagimli degisken olarak kullanilan degisken gurubu

acisindan PV A sonuglarinin temsiliyetini etkilemistir.

Bir diger kisitlilik ise ¢alismaya dahil edilen iilkelerdir. Arastirma 2006 6ncesi
OECD’ye iiye olmus lilkelere uygulanmistir. Bu sebeple analiz sonuglar1 tiim diinya
iilkelerine genellenemez. Ayrica her ne kadar genel istatistiki verilerdeki ¢arpict ve
one ¢ikan sonuclar aktarilmis olsa da iilkelerin birbiri ile kiyaslanmasi ya da tlkeleri
tek basina ayr1 ayr1 analiz ederek degerlendirilmesi oncelikli olmamakta ve elde edilen
analiz sonuclarinin sadece 2006-2020 yillar1 donemindeki durumu ortaya koydugu

unutulmamalidir.

Modellenen ve analizi gerceklestirilen ¢aligma sonucunda; saglik durumu alt
basligina ait ve Panel 1 olarak adlandirilan modelin genelinin %95 giiven diizeyinde
anlaml oldugu, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni giiclii bir sekilde agikladigi
saptanmigtir. Modeli anlamli bir sekilde agiklayan dogumdan beklenen yasam

siiresinin IGE ni pozitif yonde etkiledigi ancak diger modeli anlaml sekilde agiklayan
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gostergelerden; bes yas alt1 6liim oraninin, ergen dogurganlik oraninin, 6li dogum
oraninin ve 30 ile 70 yas arasi kardiyovaskiiler 6liimler, hastaliklar, kanser, diyabet
veya kronik solunum yolu hastaliklarindaki artislarin ise IGE’sini negatif yonde
etkiledigi saptanmistir. Temel istatistiki bulgular da gbz oniline alinarak ulagilan
sonuclarda Meksika’nin diger 30 OECD iilkesi arasinda, saglik durumu
kategorisindeki seg¢ilmis gostergelerce en kotii verilere sahip oldugu, Meksika’nin
aksine Japonya ve Izlanda’nin verilerinin 30 OECD iilkesi ortalamasindan daha
yiiksek verilere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiirkiye ise hem IGE bakimidan
30 OECD iilke ortalamasi altinda kalmas1 hem bagimsiz degiskenlere ait verilerde iilke
ortalamalarinin geri de kalmasiyla dikkat cekmektedir. Bunun temelinde hastaliklarin
temelimde genetik faktorlerin, yasam big¢imlerinin dolayisiyla beslenme sekilleri,
cevresel kosullar gibi etmenlerin basta gelmesi sonucu ¢ikartilabilir. Sonug olarak
saglik durumunu ortaya koyan gostergelerdeki iyilesme ya da kétiilesmenin 1G’yi
etkiledigi sonucuna varilarak iilkelerin Insani bakimdan gelismis toplumlar olabilmesi
icin saghik durumu kategorisinde yer alan gostergelerinin iyilestirilmesi gerektigi

kanaatine varilmustir.

Bir diger panelimizde ele alinan risk faktorleri durumu alt baghigina ait ve Panel
2 olarak adlandirilan modelin genelinin %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni giiclii bir sekilde agikladigi saptanmistir.
Modeli anlamli bir sekilde agiklayan gilivenli sanitasyon hizmetlerini kullanan niifus
oraninin ve kisi bas1 toplam alkol tiiketimini IGE ni pozitif yonde etkiledigi ancak
diger modeli anlamli sekilde acgiklayan gostergelerden; yakin partner siddeti
yayginhigi, 18 yas Ustii kisilerde tiitiin kullanim oranm1 ve yetiskinlerde asir1 kilo ve
obezitedeki artislarin ise IGE’sini negatif yonde etkiledigi saptanmustir. Temel
istatistiki bulgular da g6z Oniline alinarak ulasilan sonuclarda; Avusturya, giivenli
sanitasyon hizmetlerini kullanan niifus oraninda, kisi basi toplam alkol tiiketiminde ve
18 yas iistii kisilerde tiitlin kullanim oraninda en yiiksek degerlere sahipken; ABD ve
yetiskinlerde asir1 kilo ve obezitedeki artiglarda ve Tiirkiye ise yakin partner siddeti
yayginlig1 kategorisinde en yiiksek seviyede rakamlara sahiptir. Bunun yaninda
sanitasyon hizmetini kullanan niifus bakimindan Meksika, alkol tiiketimi bakimindan
Tiirkiye, tiitiin kullanim1 konusunda Norveg, obezite konusunda ise Japonya en diisiik
degerlere sahip tilkelerdir. Risk Faktorleri kategorisinde yer alan ve modeli anlaml

olarak agiklayan baska bir degisle bu bagimsiz degiskenlerdeki artis ya da azalislar
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IGE’ni etkiledigi sonucuna varilmistir. Risk faktdrleri grubunda yer alan gostergelere
ait sonuglara bakildiginda; insani gelismenin temellerinden birini olusturan sanitasyon
hizmetleri esasinda herkes i¢in ayricalikli bir durum olmayip bir insan hakki olarak
kabul goriir. Genel olarak temiz ve atik sularin ayriminin saglanmasi olarak kabul
goren bu hizmet, uygun sekilde saglanmadig1 taktirde diinya c¢apindaki bir¢ok
hastaligin sebebi olarak karsimiza ¢ikar. Sanitasyondaki iyilestirmeler bir¢ok 6liim ve
hastaliktan sorumlu diger bozukluklarin {izerindeki olumsuz etkisini biiylik miktarda
azaltabilir. Aksi taktirde enfeksiyonlarla acik hedef haline gelen cocuklarin zayiflayip
yetersiz beslenmesine, zatiirre, kizamik ya da sitma gibi enfeksiyonlara kars1 daha

savunmasiz hale gelmesine sebep olmaya yeterlidir.

Giivenli sanitasyon hizmetlerini kullanan niifus oranmin artmasinin IGE’ni
arttirmas1  sebebiyle bu hizmetlerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi ydniinde

tyilestirilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Cevre saghigmi etkileyen faktorlerin yanmi sira iilkelerin kiiltiirlerinin,
aligkanliklarinin, yasalarinin, toplum yapisinin da etkili oldugu kanaatine varilmastir.
Ozellikle alkol tiiketimin artmasinin IGE’ni artiran bir faktdr olmas: biiyiik dlciide
OECD iilkelerinde alkol tiiketiminin yasam tarzi siklikla tiiketilmesine bagl
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak tiitiin kullaniminda sonug¢ benzer degildir. Bu
da bize tiitiin kullanimin getirdigi saglik sorunlaria yonelik gelismisligi daha yiiksek
olan iilkelerde farkindaligin arttirilmis oldugu kanaatini olusturmustur. Yetiskinlerde
asir1 kilo ve obezitedeki durumda ise ABD’nin en yiiksek, bunun yaninda Japonya’nin
ise en diisiik degere sahip olmasi her ne kadar ABD’ye ait IGE verilerinin arastirmaya
katilan OECD f{ilkelerinin ortalamasinin iizerinde olmasina ragmen burada beslenme
aligkanliklar kiiltiirel farklilar devreye girmesi sebebiyle bu sonucun dogdugu
kanaatine varilmistir. IGE ile obezite arasinda anlamli bir pozitif iliski vardr.
Yetiskinlerde asir1 kilo ve obezitenin Oniine gec¢ilmesine yonelik caligmalarin

yapilmasi kanaatine varilmistir.

Toplumsal siddet 6zellikle de yakin partner siddeti yayginligi toplumsal bir
problemdir. Belirli bir popiilasyonda, birlikte oldugu bir partner tarafindan simdiye
kadar fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmis, hi¢ birlikte olmus kadinlarin
yiizdesi olarak hesaplan bu gostergenin aslinda IG ile iliskisinin yiiksek ve anlaml

diizeyde saptanmasi tesadiif degildir. Ozellikle diisiik okullasmanin yani egitimin
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yetersiz kaldigi, zararli aligkanliklarin oldugu, toplumlarda siddete basvurmak insani
bir davranig olmanin da oOtesinde esasinda kendini ifade edememek, empati
kuramamak gibi yetersizliklerinin yaninda refah seviyesi diisiik toplumlarda yasanan
ekonomik stres bunun yaninda ¢ok eslilik siddeti arttiran faktorlerdir. Ayrica saglik
problemi ile karsi karsiya gelebilecek bireylerin yine bu sebepler neticesinde &fke

kontroliinii saglayamamasi da muhtemeldir.

Bu oranin artmasinin IGE diisiirdiigii baska bir deyisle IGE diisiik olan iilkelerde
yakin partner siddeti yayginliginin yiiksek olmasi ve genel tabloda Tiirkiye’nin bu
oranda en yiiksek rakama sahip olmasi; yasalarin, okullasmanin ve ekonomik refahin

yetersiz oldugu kanaatine varilmasina sebep olmustur.

Bir diger modellenen ve analizi gerceklestirilen ¢alisma Panel 3°tiir. Hizmet
kapsamu kategorisi alt basligi altinda gdstergelerin IG iizerine etkisinin modellendigi
analizde, modelin genelinin %95 giliven diizeyinde anlamli oldugu, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskeni zayif bir sekilde acikladigi saptanmistir. Modeli
anlaml olarak agiklayan ulusal programdaki her as1 (difteri, tetanos, bogmaca) i¢in
astya gore bagisiklama kapsami orani ve Ulusal programdaki her as1 (kizamik) igin
astya gore bagisiklama kapsami oraninin IGE iizerindeki etkisinde kizamik agisindaki
oranin artmasinin 1G’ligi arttirdig1 ydniindeki sonuca karsilik difteri, tetanos bogmaca
asilarinin oranin artmasinin IGE iizerinde azaltic1 bir etkiye sahip olmas1 ve modelin
genelinde bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenleri agiklamakta zayif bir iligskinin
bulunmasi sebebiyle sonucu yorumlamak kendi ig¢inde bir tutarsizliga sebebiyet

vereceginden sonuclar bagka bir noktadan degerlendirilmistir.

Bulusundan itibaren farkli hastaliklara care olmus, salginlari engelleyerek
Oliimlerin, sakatliklarin 6niine gegmis ve insanin dogdugu andan itibaren disiplinli bir
sekilde ve zamanin ihtiyaglarina uygun devam etmesi gereken asilama konusunda elde
ettigimiz verilere bakildiginda ¢aligmaya katilan 30 OECD f{ilkesinin ortalamas1 %95
civarinda olup; Sadece Avusturya’da her iki grup asi i¢in bu oran %90’ altinda
seyretmektedir. Gelismis {iilkelerde asilama oranin yiliksek olmasi beklenir bir
durumdur. Burada asilamanin ¢alismaya katilan biitiin iilkelerde yiiksek olmasi1 IGE’ni

aciklamakta yeterli olmadig1 kanaatine varimstir.

Calismanin son modelini saglik sistemi kategorisi altinda yer alan gdstergeler

analize dahil edilerek olusturulmus olup; ABD, Meksika ve Liiksemburg’a ait
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verilerdeki eksiklik ¢aligmanin kisitliliklar1 dogrultusunda kullanilmaya engel teskil
ettiginden model disinda birakilmistir. 27 OECD fiilkesi verilerine dayanarak yapilan
PV A sonuglarinda, saglik sistemi kategorisi alt baslhig1 altinda gostergelerin IG iizerine
etkisinin modellendigi analizde, modelin genelinin %95 giiven diizeyinde anlamli
oldugu, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni iyi bir sekilde agikladigi sonucuna
vartlmistir. Hekim ve dis hekimi yogunlugu ile mezuniyet sayilarinin modeli anlamli
olarak agikladig1 sonucuna ulasilmis olup; tanimlayici istatistiki veriler de géz 6niine
alindiginda, hekim ve dis hekimi yogunlugunun en yiiksek oldugu iilke Yunanistan
olurken en diistik iilkenin Tiirkiye’dir. Mezuniyet sayilarina baktigimizda ise hekim
acisindan en yiiksek rakama Irlanda, dis hekimi acisindan en yiiksek oran Portekiz’e
aittir. 27 OECD {ilkesi arasinda hekim mezuniyet oran1 en diisiik olan Japonya olurken,
bu durum dis hekimi mezuniyetinde Hollanda’ya aittir. Saglik sisteminin bel kemigini
olusturan saglik insan giicii ve bunun basinda gelen hekim sayilariin IG’lik iizere olan
etkisi yadsmamaz bir durum olup, bu durum g¢alismamizin sonuglarini destekler

niteliktedir.

Calismanin geneline bakildiginda 4 panelin hepsinde modelin geneli anlaml
olarak aciklanmis olup, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklamaktaki
gliciinlin, sadece 3. Panel olan hizmet kapsami kategorisi hari¢, iyi oldugu

saptanmistir.

Saglik durumunu gosteren mortaliteye, morbiditeye ve dogurganliga ait verilerin
IG’lik arasindaki iliskinin yiiksek olmasi calismada bekledigimiz bir sonuctur. Bu
sonug gostermektedir ki dogumdan beklenen yagam siiresinin arttirilmasi, hastaliklarin
daha olusmadan oniine geg¢ilmesi i¢in politikalar iiretilmesi ve hayata gecirilmesi
iilkeler adina 1G’ligi arttiracak adimlar olacaktir. Modeli anlaml1 olarak agiklayan ve
temsil giicii yiiksek olan bes yas alt1 6liim hizinin diisiirtilmesi burada énemli bir rol
alacaktir. Erken dogum, hamilelikte yasanan saglik sorunlari, geng yasta anne olma,
yetersiz beslenme, uygun olmayan ¢evresel sartlar, ekonomik zorluklar ve egitimsizlik
gibi pek ¢ok nedenden 6tiirii arttig1 bilinen ¢ocuk 6liim oranlarini iyilestirmek igin
tilkelerin birlikte hareket etmeleri global ¢oziimler iiretmeleri gerekmektedir, zira
iilkelerin birbiri etkilesimli oldugu calismamizca da saptanmustir. Oliimleri,
hastaliklari, dogurganlik verilerini bircok sebebin etkilediginden bahsedilmis idi.
Bunlarin basinda; ¢evresel faktorler, yasam sitilleri, beslenme aligkanliklari, topluma

ait kiiltiirel degerler ve dahasinda topluma ait yasal diizenlemeler gelmektedir. Modeli
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anlamli olarak agiklayan gostergeler incelendiginde bireysel ¢abanin disinda tamamen
yonetimlerin yerine getirmesi gereken sanitasyon hizmetlerindeki olumsuzlugun
[G’deki olumsuz etkisi aciktir. Basta bulasic1 hastaliklar olmak iizere pek ¢ok saglik
sorununu beraberinde getiren temiz suya erisememe digsallig1 yiiksek bir problem
olmast bakimindan yine global olarak ele alinmasi gereken bir durumdur.
Gelismisligin diisiik oldugu toplumlarda artan bu sorun i¢in devletler iistii birtakim
caligmalarin yapilmasi, giiniimiizde bu sorunu yasan higbir ferdin kalmamasi

saglanmalidir.

Yetersiz beslenme gibi, diizensiz ve sagliksiz beslenme, paketli gida tiikketiminin
gelismis {ilkelerde yayginligi, yasam biciminden kaynakli daha ¢ok atistirmalik gida
ya da fastfood olarak tabir edilen besin tiikketiminin artmasi yani biitiinliyle gelisen ve
degisen diinyada beslenme aligkanliklarinin degismesi ve bu degisikligi destekleyen
gida endiistrisi ile obezite bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta olup IGE ile
obezite arasinda pozitif bir iliski bulunmasi tesadiif degildir. Politika yapicilar
insanlarin genel refahini iyilestirmeye calisirken, kalkinmanin niifus arasinda obezite
ve fazla kilo riski tizerindeki potansiyel istenmeyen etkilerinin farkinda olmalidirlar.
IG ile pozitif bir iliski oldugu saptanan kisi basi alkol tiiketimi icin daha dnce tartisma
kisminda bahsedilmis idi. Burada alkoliin IG’ligi arttirmasindan ¢ok, alkol tiiketimi
yiiksek olan iilkelerde calismanin yapilmasi burada yaniltici bir sonug vermis olmasi
muhtemeldir. Ancak WHO ve benzeri ulusal/uluslararasi orgiitlerin alkoliin bireysel
zararlarindan ¢ok toplumsal birtakim problemlere yol agabilecegi, dolayli olarak
yasanacak herhangi bir saglik probleminde ulusal saglik harcama yiikiinii arttiracagi
zaten kisith olan kaynaklarin dagitilmasi ve oncelik verme konularinda yaratacagi
sikintilar i¢in bireylerin bilgilendirilmesi gerektiren politikalar, bilinglendirme

caligmalar1 yapilmalidir.

Her ne kadar IG ile alkol tiiketimi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmis
olsa da bu durum tiitiin kullaniminda tersi yondedir. Yani tiitiin kullanim orani artan
iilkelerde IG’yi azalmaktadir. Bir baska degisle IG daha diisiik iilkelerde tiitiin
kullanim1 ytiksektir. Tiitlin kullanmanin pek ¢ok hastalifi beraberinde getirdigi
bilinmektedir. Bu sebeple her ne kadar iilkeler cesitli yasalar, kurallar ya da tesvikler
ile tiitin kullanimin 6niine ge¢meye ¢alissa da her yil milyonlarca insan tiitiin
kullanimina bagli hastaliklar sebebiyle yasamdan kopmaktadir. Bu sebeple daha

yiiksek bir gelismislik i¢in egitimi arttirmak biling diizeyini yiikseltecek adimlar atmak
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buna yonelik yenilik¢i ve farkli tegvikler sunarak tiitiin kullaniminin 6niine gegmeye

calisilmalidir.

Yakin partner siddeti yayginligi hem fizyolojik hem psikolojik hem de
sosyolojik bir sorundur. Bir {ilkenin saglik sistemini olumsuz etkileyen bu durum
maalesef iilkemizde yaygin bir durum olup, 30 OECD iilkesi icerisinde orani en
yiiksek iilke konumundadir. Yasanilan iilkenin kiiltiirel bazi getirileri, yasalarin
yetersizligi, ekonomik 6zgiirliigiinii elde edemeyen, egitimsiz kadin niifusunun fazla
olmasi gibi pek ¢cok sebep bu siddeti arttirmakta etkilidir. Toplumu derdinden etkileyen
ve toplumun dengelerini bozan bu yaygmlik i¢in {ilkeler somut adimlar
gerceklestirmelidir. Keza, siddet 6grenilen bir davranis olup, etkilesimi yiiksektir. Bu
sebeple dgrenilen ve yayginlagsmasi muhtemel olan bu davranisin, 6nce bu siddete
karsilasabilecek bireyin sagligi, sonra da toplumun sagligi, huzuru i¢in yonetimlerce
bilinglendirmeye yonelik kamusal politikalarin belirlenmesi ve daha sorun hasil
olmadan kurulacak merkezlerde psikolojik desteklerin verilmesine ¢alisilmalidir.

Bunun yaninda caydiriciligi yiiksek yasalar da hayata gegirilerek desteklenmelidir.

Bulgular icerisinde dikkat ¢eken diger bir husus ise ¢ocuk asilama oranlarinin
Modeli anlamli olarak acikladigi 3. Panel olan hizmet kapsami kategorisindeki
sonuglardir. Modelin geneli her ne kadar anlamli olarak agiklasa bile; difteri, tetanos,
bogmaca asilarmin IG iizerinde arttiric1 bir etkisi bulunurken; kizamik asisinin azaltic
bir etkisinin bulunmasi ekolojik verilere dayanarak yapilan c¢alismalarda,
calismamizda oldugu gibi biiyiik Olgekli gruplara ait sonuclarda uygun olmayan
cikarimlar  yapilabilmesine ve yaniltict sonuglar ortaya ¢ikabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ancak as1 gibi insanligin devamliliginda biiylik rol oynayan,
ylizyillardir hastaliklarin ve sakatliklarin 6nlenmesinde biiytik rol oynayan agilamanin
IG’lik {izerinde olumlu etki yaptigim sdylemek ¢ok da yanlis olmayacaktir. Her ne
kadar gilinlimiizde as1 karsitlig1 bir akim haline gelse de asilamanin 6nemi {izerinde
siddetle durulmasi, pozitif digsalligindan Otiirii bunun bireysel bir tercih degil,
toplumsal bir gereklilik oldugu yoniinde bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Halen i¢inde bulundugumuz Covid 19 salgini da somut bir
sekilde gostermistir ki asilama insan hayatini korumada biiyiik bir silahtir. Bu sebeple
ozellikle cocukluk ¢agi hastaliklarin1 6nlemek adina ulusal programa dahil edilen

asilarin uygulanmasinin tesviki i¢in siirdiiriilebilir politikalar yapilmalidir.
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Tipta ve teknolojide yasanan biiyiik degisikliklere ragmen saglik insan giicliniin
hala saglik sisteminin en 6nemli unsuru olmasini engellememistir. Saglik isgiictinii bir
ilkenin saglik hedeflerine ulasmak kurmaya calistig1 ve saglik sistemi i¢in en énemli
zorluklardan birini temsil eder. Yetismis bir saglik insan giicii elde edinceye kadar
uzun bir egitim siireci, bircok kaynagin saglik is giicii yetistirilmesinde rol almasi1 ve
niifusun ihtiyacina yonelik nitelikte ve nicelikte topluma kazandirilmas: gerektiren
mesakkatli bir siirectir. Bir¢ok parametresi bulunan saglik is giinii varligini elde etmek
icin belirli bir niifusun saglk ihtiyaglarmi karsilamak {izere saglik isgiicliniin

yeterliligini degerlendirmek i¢in belirlenmis hig¢bir altin standart yoktur.

Calisma sonuglarinda da hekim ve dis hekimi yogunlugu ile mezuniyet
sayillarmin IG’li agiklama iyi bir iliski oldugu saptanmis olmasi da bu durumu
desteklemektedir. Bu bulgular saglik insan giicliniin vazgecilmezligi ve Onemini
ortaya koymaktadir. Bu sebeple birim bireye diisen hekim ve dis hekimi sayisinin
arttirtlmas1 ve bu diizeyin yiikseltilmesi i¢in mezuniyet sayilarinin da arttirilmasi

gerekmektedir.

Degisen, gelisen, sinirlarin olmadigi, etkilesimin yiiksek oldugu, bilginin daha
kolay ulasilabildigi fakat kaynaklarin giderek azaldigi, bu sebeplerle 6zellikle kiiresel
saglik tehditlerin her gegcen giin attig1, adeta biiyiik bir kdy haline gelen diinyada,
[G’ligin global diizeyde artmasi artik daha onemli hale gelmistir. IG’lige etki eden
saglik gostergelerine iligskin yapilan calismamizda, global saglik gostergelerinin 6nemi

bir kez daha vurgulanmstir.

Ancak; calismanin kisithliklar1 sebebiyle analize dahil edilemeyen diger
gostergeler mevcuttur. Farkli analiz yontemleri kullanilarak; diger kullanilamayan
gostergelerin dahil oldugu bir ¢alisma gerceklestirilebilecegi; bunun yaninda 2006-
2020 yillarini ele alan giinlimiize daha yakin bir tarih aralig1 olmasi yoniinde tercih
ettigimiz calismamiz, yil bazinda daha genisletilerek saglik gostergelerinin IG
tizerindeki etkisi aragtirilabilecegi ve calismanin OECD filkelerine yapilmis olmasi
dolayisiyla tiim Diinya iilkelerine genellenemeyeceginden, analize dahil edilen iilke
sayis1 artirtilarak baska calismalarinda yapilmasi; global saglik gostergeleri, toplumun
saglik durumu ve saglik sisteminin basar1 diizeyine yonelik yararli bir bakis acist

sunmas1 ag¢isindan yarali olacaktir.
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Ozellikle Panel 3 de modellenen bagimsiz gostergelerden asilamaya ait verilerin
cok yiiksek insani gelismislige sahip iilkelere ait olmasi (Meksika hari¢) , IG’ligi
aciklamakta yeterli olmamustir. Bu sebeple benzer bir ¢alisma tiim diinya iilkelerine
ait verilerle ya da sahra alti iilkeler ve/veya Hint yarimadasi iilkeleriyle
gerceklestirecek bir calismanin  yapilmasi, asilamanm IG’lige olan etkisini

yorumlamak agisindan faydali olacaktir.

Ayrica iilkemiz acisindan da bélgesel 1G’lik farkliliklarmin oldugu varsayimu ile
iilkemize ait bolgesel verilerin kullanilmasiyla benzer bir c¢alismanin yapilmasi

planlanacak saglik politikalarina yardimei olmak agisindan yararl olacaktir.

Diinya tizerindeki toplumlarin artik daha girift bir iliskide olmalariyla birlikte
etkilesimin artmas1 ve bilgiye daha kolay erisebilmeleri; politika yapicilar, saglik
hizmet sunucular1 ve diger profesyonellerle olan bilgi asimetrisi makasmin giderek
daralmasi ile toplumlarin; sosyal, saglik, egitim, ekonomi gibi major beklentilerinin
artmasi ve dolayisiyla ihtiyaclarin farklilasmasiyla devletler bugiin giiniimiizde bu
beklenti ve ihtiyaclara cevap verebilme noktasinda daha ¢ok ve cesitli politikalar
tiretmek; yakin ve daha uzak gelecege yonelik objektif, proaktif, etkili, verimli, etkin,
insancil ve hakkaniyetli, ¢agin gereksinimlerine uymakla birlikte gelecek
gereksinimleri de tahmin edebilecek projeksiyonlara olan ihtiyaglar1 giderek
artmaktadir. Tiim bu faktorler géz oniline alindiginda toplumlarin saglik diizeylerini
ortaya koymak; bunun icin 6ncelikli olarak saglik verilerini elde etmek, analiz etmek,
yorumlamak, hatta diger toplumlarla karsilastirmasini yapmak giderek daha zor ve

karmasik bir hal almstir.

Bu sebeple evrensel saglik gostergelerinin belirlenmesi, verilerin objektif bir
bicimde derlenip analiz edilmesi, yorumlanmasi gibi islemler olduk¢a dikkatli

planlanmas1 gereken bir siire¢ niteligindedir.

IGE uzun ve saglikli yasam, okullasma orani, egitim ve refah diizeyini ele alan
bir dl¢lim olmas1 bakimindan toplumlarin gelecek planlamalarinda yon gosteren ve bir
tilkenin ekonomik zenginligini, o ililkede yasayan insanlarin hayat kalitesi lizerindeki
etkilerini sayisal ve istatistiksel olarak belirtilmektedir. Tiim bu bilgiler dahilinde
toplumlarin ya da hedeflenmis bir niifus grubunun saglik gdstergeleri ve IGE’leri karar

mekanizmalarina; planlamalarda, politikalarda yol gdsterici bir harita niteligindedir.
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Sonug olarak; Bireyin uzun, saglikli ve yaratici bir hayat yasamasi, bilgi ve
egitim alabilme imkanina sahip olmasi ve de insana yakisir bir hayat i¢in gerekli
kaynaklara erisebilmesi olarak boyutlandirabilecegimiz IG, 6znesi insan olan bir olgu
olmastyla aslinda hayatin ve olmasi gerekenin ta kendisidir. Birgok disiplini ve faktorii
icinde barindiran genel ve yalin olarak saglik diye bahsettigimiz; saglik gostergelerinin
IG iizerine etkisi yadsmamaz olup; karar mekanizmalarinin yapacagi saglik

politikalarinda bu iliski etkili bir arag olarak yol gostericidir.

Yukarida sayilan tiim sonu¢ ve Oneriler 1s18inda PVA yoOntemiyle
gerceklestirdigimiz calismamiz, yakin donemi kapsamasi agisindan ilgili bilimsel
literatiire dnemli bir katki saglamaktadir. Ancak; benzer ve daha kapsamli ¢alismalarin

yapilmasi ve desteklenmesi gerekmektedir.
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