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Bu arastirmanin amaci, OECD saglik harcamalarinin saglik sonuglarina etkisinin yapisal esitlik modeli ile
analiz edilmesidir. Bu amagla, olusturulan modelde, hekim, hemsire, bilgisayarli tomografi ve hastane
yatak sayilarinin saglik harcamalarina ve saglik harcamalarinin ise yasam stiresi ve bebek oliimlerine olan
etkisi tespit edilmistir. Aragtirmada kullanilan veriler, “OECD Health Statistics 2019” yillik veri tabanindan
alimmuis, SPSS Versiyon 24 ve AMOS Versiyon 23 programi kullanilarak yapisal esitlik modellesi yol (path)
analizi ile test edilmistir. Arastirma 35 OECD iilkesine ait veriler kullanilarak yapilmistir. Olusturulan
modelin sonucuna gore, hemsire sayisi saglik harcamalarini pozitif olarak etkilemektedir (0,70). Saglik
harcamalari yagam siiresini pozitif (0,47); bebek 6liim oranini negatif olarak etkilemektedir (-0,58). Hekim
sayis1 ve bilgisayarli tomografi sayist saglik harcamasi pozitif etkilemekle beraber bu etki istatistiki
olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Hastane yatak sayisinin saglik harcamasi {izerinde etkisi ise
negatif olmakla beraber anlamli degildir (-0,06). Arastirma sonucuna gore saglik harcamalar ile ortalama
yasam siiresi ve bebek 6liim orani arsinda kuvvetli bir iligki s6z konusudur. Saglik harcamasinin artmasi
saglik sonucglarini olumlu yonde etkilediginden, iilkelerin saglik hizmetlerine yeterince finansal kaynak
tahsis etmesi onerilmektedir.
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Analysis of the Effect of Health Expenditures on Health Outcomes
with Structural Equation Model

Abstract

The aim of this research is to analyse the impact of OECD health expenditures on health outcomes by using
structural equality model. In this model, the effect of physician, nurse, computed tomography and hospital
bed numbers on health expenditures and health expenditures on life expectancy and infant mortality were
determined. The data used in the study were taken from the OECD Health Statistics 2019 annual database
and tested with structural equation modelling path analysis using SPSS Version 24 and AMOS Version 23
program. The study was conducted using data from 35 OECD countries. According to the model, the
number of nurses positively affects health expenditures (0.70). Health expenditures were positive for life
expectancy (0.47); Infant mortality rate negatively affects (-0.58). Although the number of physicians and
the number of computed tomography positively affected health expenditures, this effect was not statistically
significant. The effect of the number of hospital beds on health expenditures is negative but not significant
(-0.06). According to the results of the research, there is a strong relationship between health expenditures
and mean life expectancy and infant mortality rate. It is recommended that countries allocate sufficient
financial resources to health services, as increased health spending positively affects health outcomes.
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii (WHO, 2000)’ne gore bir saglik sisteminin temel amaglar1 arasinda
niifusun saghgm gelistirmek ve saglik statiisiinii yiikseltmektir. Bu amac1 gercgeklestirebilmek
icin iilkelerin kullandiklar1 en 6nemli ara¢ saglik harcamasi yapmaktir. Basta gelismis ve
gelismekte olan iilkeler olmak {izere tiim iilkelerde toplam harcamalardan saglik sektoriine ayrilan
pay gittikce artmaktadir. Bununla beraber saglik hizmetlerinde kullanilan saglik insan giicii,
saglik techizat ve malzemeleri gibi saglik kaynaklar1 da siirekli artmaktadir (Sener ve Yigit,
2017). Tip bilimindeki asir1 is bolimii ve uzmanlasmanin giderek artmasi nitelikli personel
sayisini arttirmistir. Bu da is giicii giderlerinin, dolayisiyla da hizmet maliyetlerinin artmasina yol
a¢gmaktadir (Tengilimoglu vd., 2014). Birgok iilkede saglik sistemi harcamalarinin % 65-80’inin
personel giderlerinden olustugu belirtilmektedir (WHO 2000; Ozcan, 2009; Avci ve Agaoglu,
2014). Saglik insan giiciiniin saglik harcamalar1 {izerinde anlaml1 ve yiiksek diizeyde bir iliski
vardir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin 6nemli bir kismi ilag ve tibbi malzeme
giderlerini olusturan harcamalardir. Ilaglar, tibbi malzemeler ve ekipman, hasta bakiminmn
kalitesini onemli oOlglide etkilemekte ve saglik bakim maliyetlerinin dnemli bir kismini
olusturmaktadir (Kaur and Hall, 2001; Arik vd., 2016). Dolayisiyla saglik teghizat ve
malzemelerinin saglik harcamasi ile dnemli bir iliskisinin olmas1 beklenmektedir.

Ulkeler saglik harcamas ile ¢ocuk, bebek, anne &liim oranlari, yasam beklentisi gibi
temel saglik sonuglarini iyilestirmeyi amaglamaktadirlar. Ulke saglik gostergelerine bakildiginda,
toplam saglik harcamalarinin ¢ocuk 6lim oranlarini agiklamakta etkili oldugu goriilmektedir
(Cevik, 2013). Ulkelerin biiyiik bir kisminda saglik harcamalarindaki artisin biiyiime oranindan
daha yiiksektir (Oztiirk ve Ugan, 2017). Saglik harcamas1 ve gelir diizeyi tipik olarak bebek 6liim
oranlarini azaltmakta, yasam siiresinin ise artmasi ile ilgili kuvvetli bir iligski vardir (Nixon and
Ulmann, 2006; Heijink et al., 2013). Genel olarak, saglik harcamalari, {ilkelerin niifus sagligina
Oonemli yararlar vardir (Berger ve Messer, 2002; Heijink et al., 2013; MorenoSerra ve Smith,
2015; OECD, 2017). Saglik harcamalarinda bu denli bir artisin olmasi yasam siiresi ve bebek
Olimleri gibi saglik diizeyleri lizerinde olumlu bir etki olusturmasi beklenmektedir.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development), ekonomik yonden
istikrarl bir sekilde kalkinmay1 hedefleyen, birlikte ayn1 amag ve hedefler dogrultusunda hareket
etmesine imkan veren ve saglik sektoriine 6zel uygulamalarini olan, iiyelerini bu konuda izleyen
ve tesvik eden gelismis ve gelismekte olan tilkelerden olusan bir birliktir (Kocaman vd., 2011).
Bu sebeple secilen iilkelere ait gostergeler arasindaki iligki sonuglari, lilke saglik sistemlerinin
gelistirilmesi i¢in politika yapicilara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin

amaci, OECD saglik harcamalarinin saglik sonuglarina etkisinin yapisal esitlik modellemesi ile
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incelenmesidir. Bu amagla, secilen bagimsiz degiskenlerin (hekim, hemsire, bilgisayarl
tomografi ve yatak sayilari) bagiml degiskenler (saglik harcamasi, yasam siiresi ve bebek 6liim
orani) lizerine etkileri ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilmistir.
Yontem
Bu arastirma, 35 OECD iilkesine ait 2017 yili veriler kullanilarak yapisal esitlik
modellemesi yol (path) analizi yontemi ile test edilmistir. Yapisal esitlik modelleri, 6l¢iilen ve
gizil (latent) degiskenler arasindaki nedensel iliskilerin test edilmesinde kullanilan istatistiksel bir
yontemdir (Yilmaz, 2004). Arastirmada kullanilan veriler, “OECD Health Statistics 2019 yillik
veri tabanindan alinmis, SPSS Versiyon 24 ve AMOS Versiyon 23 programi kullanilarak
yapilmistir. Secilen bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in

olusturulan model Sekil 1°de gosterilmistir.

hekim

tomografi / \ bebek
yatak

Sekil 1: Saglik Gostergeleri Yapisal Esitlik Modeli

Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler, bin kisiye diisen hekim, hemsire, hastane
yatak sayilar1 ve bir milyon kisiye diisen bilgisayarli tomografi sayisi; bagimli degiskenler olarak
kisi basma diisen saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim orani
kullanilmistir. Bu calismada olusturulan modelde, hekim, hemsire, bilgisayarli tomografi ve
hastane yatak sayilarinin saglik harcamalari lizerine etkisi; saglik harcamalarinin ise yasam stiresi
ve bebek oOliimlerine olan etkisi ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Bu agidan saglik harcamasi
degiskeni hem bagimsiz hem de bagimhi degisken olarak degerlendirilmelidir. Literatiirden
destekle olusturulan modelde secilen bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki etkiyi
gozlemlemek icin tasarlanan aragtirma hipotezleri asagidaki gibi olusturulmustur.

e HI1: Hekim sayinin saglik harcamalari iizerinde pozitif etkisi vardir.

e H2: Hemsire sayisinin saglik harcamalar lizerinde pozitif etkisi vardir.

e H3: Bilgisayarli tomografi sayisinin saglik harcamalar {izerinde pozitif etkisi vardir.

e H4: Hastane yatak sayisinin saglik harcamalari {izerinde pozitif etkisi vardir.
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e HS5: Saglik harcamalarinin yagsam siiresi lizerinde pozitif etkisi vardir.
e H6: Saglik harcamalarinin bebek 6liim oranlar iizerinde negatif etkisi vardir.
Bulgular
Arastirmada test edilen yapisal esitlik modeli dort digsal (exogenous) degisken (bin kisiye
diisen hekim, hemsire, yatak sayisi ve bir milyon kisiye diisen bilgisayarli tomografi sayisi) {i¢
igsel (endogenous) degisken (saglik harcamasi, yasam beklentisi ve bebek O6liim orani)
icermektedir. Aragtirmadaki yapisal esitlik modelinin uyum indeksleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1: Kurulan Yapisal Esitlik Modellemesine Ait Uyum Kriterlerine iliskin Degerler

Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Uyum
indeksleri Degerleri
(x2/sd) x2/sd<3 y2/sd <5 1,05
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0,05 < RMSEA £0,01 0,04
CFI 095< CFI< 1 0,90 <CFI1<0,95 0,99
GFI 0,95<GFI<1 0,90 <GFI<0,95 0,95
NFI 0,95<NFI<I 0,90 <NFI<0,95 0,92

Kaynak: (Schermelleh-Engel vd., 2003).

Modelin uyum indekslerine bakildiginda; ¥2/sd degerinin 1,05, RMSEA degerinin 0,04,
CFI degerinin 0,99, GFI degerinin 0,95 olmasi miikemmel, NFI degerinin 0,92 olmasi kabul
edilebilir bir uyumun oldugunu gdstermistir. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri
modelin miikemmel bir uyuma sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirma hipotezlerine bakildig1 zaman (Tablo 2), hekim, tomografi ve yatak sayilarinin
saglik harcamalar iizerindeki etkisine ait kurulan hipotezler istatiksel olarak dogrulanmadigi
belirlenmistir. Hemsire sayisinin saglik harcamalari; saglik harcamalarinin ise yasam siiresi ve
bebek 6liim oranlarina etkisine ait hipotezlerin istatiksel olarak dogrulandig: belirlenmistir.

Tablo 2: Kurulan Modele Ait Olusturulan Yollarin Katsayilari, t Istatistikleri ve Hipotezler

Hipotezler Yollar Yol Katsayillar1  t istatistigi degeri Sonu¢
H1 Hekim — Harcama 0,04 0,38 0,70 Desteklenmedi
H2 Hemsire — Harcama 0,70 5,94 0,001 Desteklendi
H3 Tomografi — Harcama 0,10 -0,54 0,59 Desteklenmedi
H4 Yatak — Harcama -0,06 1,04 0,30 Desteklenmedi
H5 Harcama — Yasam 0,47 3,11 0,002 Desteklendi
Ho6 Harcama — Bebek -0,58 -2,48 0,01 Desteklendi
p<0.05

Olusturulan modelin sonucuna gore, hemsire sayist saglik harcamalarini pozitif olarak
etkilemektedir (0,70). Saglik harcamalar1 yasam siiresini pozitif (0,47); bebek 6lim oranini
negatif olarak etkilemektedir (-0,58). Saglik harcamasi yiiksek olan iilkelerin ortalama yasam
stiresi yiiksek, bebek 6liim orani diisiiktiir. Dolayisiyla saglik harcamasinin saglik diizeyi tizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu ifade edebiliriz. Hekim sayis1 ve bilgisayarli tomografi sayisi
ile saglik harcamas1 arasinda pozitif bir etki olmakla beraber bu etki istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 tespit edilmistir (sirastyla 0,04 ve 0,10). Hastane yatak sayisinin saglik harcamasi
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tizerinde etkisi ise negatif olmakla beraber anlami degildir (-0,06). Arastirma modelinde

olusturulan yollarin sonuglar Sekil 2°de gdsterilmistir.

hekim @
22

@ yasam
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tomografi

yatak

Sekil 2. Saglik Gostergeleri Yapisal Esitlik Modellemesi Yol (Path) Analizi Sonucu

Tartisma

Saglik harcamalariin saglik sonuglari tizerinde etkileri ve saglik gostergelerinin insani
gelismislik lizerine etkileri gibi genel makro-ekonomik gostergeler iizerinde cesitli yontemlerle
yapilmig ¢aligmalar mevcuttur. Ancak saglik gostergelerini (saglik kaynak ve sonuglari) yapisal
esitlik modellemesi ile test eden caligmalara rastlanmamaktadir. Literatiire bakildiginda temel
makro-ekonomik gostergeler ilizerinde yapilan caligmalarda saglik gostergelerinden saglik
harcamasi ve saglik sonuglar arasindaki iligkiyi test eden ¢aligmalar bulunmaktadir. Asagida bu
caligmalarin bazilarina deginilmistir.

Bilir ve Gokdemir (2018), yaptiklar1 ¢alismada Tirkiye’de kalkinma gostergelerinin
yasam beklentisine etkisini yapisal esitlik modellemesi ile test etmislerdir. Calismada, kisi bagina
diisen gayri safi yurt ici hasila ekonomik biiyiime, sabit sermaye yatirimlari, tasarruf ve doktor
basina diisen niifusun yasam beklentisi lizerinde 6nemli derecede etkili oldugunu bulmuslardir.

Yorulmaz (2017), tarafindan yapilan aragtirmada, gelismekte olan ve az gelismis
kategorisinde yer alan iilkelerde, kadinlarin egitim diizeylerinin ve saglik harcamalarinin
yolsuzluktan ve kisi bagma diisen gelirden bagimsiz olarak saglik gostergelerini iyilestirdigini
saptamistir.

Kizilkaya ve ark. (2017), saglik harcamalarinin saglik gostergeleri {izerine etkisini tespit
etmek amaciyla gesitli ekonometrik yontemler kullanmislardir. Caligmada saglik harcamalarinin
bebek 6liim orani, bes yas alt1 6liim oran1 ve dogumda beklenen yasam siiresi {izerinde istatistiki

olarak anlamli iligki oldugunu tespit etmislerdir.
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Deluna ve Peralta (2014), Filipinler {izerinde yaptig1 ¢caligmada gelir diizeyi, halk saglig
harcamasi ve saglik sonuglarinin birbiri iizerine etkisini arasgtirmistir. Calismada saglik
harcamasinin saglik sonuglari tizerinde pozitif etkisi oldugu ortaya ¢ikmigtir. Mahmud ve ark.
(2013), Banglades igin yaptig1 calismada coklu regresyon modelleri kullanarak yasam
beklentisinin ekonomik bilyiime ve saglik harcamalari {izerindeki etkisini incelemis ve kisi bagina
diisen GSYIH ile yasam beklentisi arasinda yiiksek iliski oldugu sonucuna ulasmustir.

Tiylioglu ve Tekin (2009), gelir diizeyi ve saglik harcamalarinin yasam siiresi ve bebek
6liim orani tlizerindeki etkilerini ¢oklu regresyon teknigi ile saptamaya ¢alismislardir. Calismaya
gore, saglik harcamasinin beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim orani lizerinde giiglii bir etkisinin
oldugu saptamistir.

Sener ve ark. (2019) tarafindan yapilan calismada Tiirkiye’'nin 1975-2017 saglik
gostergeleri yapisal esitlik modeli ile incelenmistir. Saglik harcamalar1 yagsam siiresini pozitif
(1,00); bebek o6liim oranini negatif yonde etkiledigi (-1,00) tespit edilmistir. Bagka bir ifade ile
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin artmasi yasam siiresini artirmakta ve bebek oOliimlerini
azaltmaktadir.

Literatiirde yer alan akademik g¢aligmalara bakildiginda saglik harcamalan ile saglik
sonuglart arasinda kuvvetli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada da olusturulan
modelde (saglik harcamasi ile bebek 6liim oran1 ve yasam siiresi arasindaki iligki) benzer sonuglar
elde edilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calisgmada OECD iilkeleri saglik harcamalariin saglik sonuglarina etkisi yapisal
esitlik modellemesi ile incelenmistir. Caligma, “OECD Health Statistics 2019” yillik veri
tabanindan 2017 yilinin verileri kullanilarak olusturulan modelde hekim, hemsire, bilgisayarl
tomografi ve yatak sayilarinin saglik harcamalari tizerindeki etkisi; ayrica saglik harcamalarinin
yasam siiresi ve bebek 6liim oranlarina etkisi ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Literatiirde saglik
insan giicii ve saglik techizat ve malzemenin saglik harcamalarini etkiledigi ile ilgili kuvvetli bir
destek vardir. Ayrica saglik harcamalar1 yasam siiresi ve bebek 6liim oranlarin1 olumlu yonde
etkilemektedir. Yapilan analiz sonucunda saglik insan giicii icerisinde hemsire sayisinin saglik
harcamalarmi arttirdigi, hekim sayisimin saglik harcamalar1 {izerinde etkisinin az oldugu
bulunmustur. Bilgisayarli tomografi sayisi ile hastane yatak sayisinin saglik harcamalari lizerinde
anlamu bir etkisi bulunmamustir.

Arastirma sonucuna gore saglik harcamalarn ile ortalama yasam siiresi ve bebek 6lim
orani arsinda kuvvetli bir iligki s6z konusudur. Bagka bir ifade ile saglik harcamalar1 arttikga
yasam siiresi artmakta bebek Sliimleri azalmaktadir. Yani iilke saglik harcamasinin artmasi saglik

diizeyini olumlu anlamda etkilemektedir. Ulke saglik sistemlerinde yasam siiresini arttirmak ve
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bebek Oliim oranlarmi azaltmak icin ozellikle gelismekte olan iilkelerin GSYH’den sagliga
ayrilan kaynag arttirmalar gerekmektedir.

Saglik harcamalar1 gelismis llkelerde gelismekte ve az gelismis iilkelere gore daha
fazladir. Gelismis iilke saglik sistemlerinde yash niifus daha fazladir. Bu iilkelerde niifusun
onemli bir kismi yaslilardan (65 yas ve iistii) olusmaktadir. Dolayisiyla gelismis tilkelerde tedavi
hizmetlerinin yaninda bakim hizmetleri de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu sebepten dolayi
gelismis {ilkelerde bakim hizmetleri i¢in istihdam ettikleri hemsire sayisi gelismekte olan tilkelere
gore oldukga fazladir. Bundan dolay1r hemsire sayisinin saglik harcamalari {izerindeki etkinin
yiiksek c¢iktig1 goriilebilir.

Hekim sayis1 saglik hizmeti maliyetlerinin énemli bir kismini olusturmaktadir. Ulkeler
bazinda bakildiginda korelasyon iliskisine goére saglik harcamalar1 ile anlamli bir iliski
cikmaktadir. Fakat bu modelde saglik harcamalart iizerinde etkisi pozitif olmakla beraber oldukga
diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica hekim ticret sistemi iilkeden iilkeye degisiklik gdsterdigi
icin saglik harcamalarma etkisi farklilik gosterebilmektedir.

Saglik harcamalar1 icerisinde dnemli bir paya sahip diger bir unsur ise saglik techizat ve
malzemedir. Bu ¢alismada saglik techizat ve malzeme icerisinde dnemli iki ekipmanin (hastane
yatak sayisi1 ve bilgisayarli tomografi) saglik harcamasi iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmamagtir.
Secilen degiskenler igerisinde olusturulan modele gore saglik harcamalarini anlamlh diizeyde
sadece hemsire sayisinin etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Secilen bagimsiz degiskenlerin yaninda
saglik harcamalari {izerinde etkisi olan birgok etken s6z konusudur. Ornegin, saglik hizmetlerinde
kullanilan ilaglar, tetkik-teshis ve tedavi maliyetleri saglik harcamalari tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir ve bu etkenlerin saglik harcamalarina etki diizeyleri iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica kisilerin yasam aligkanliklar1 (beslenme aliskanligi, sigara ve alkol
kullanimi) saglik harcamalaria dolayli olarak etki etmektedir. Daha sonraki ¢aligmalarda saglik
harcamasini etkileyen diger gostergeler dahil edilerek daha saglikli sonuglar elde edilebilir.

Bu ¢aligsma, iilke saglik sistemlerine ait yalnizca bir yilin (2017 yil1) verileri kullanilarak
yapilmigtir. Daha sonraki ¢aligmalarda {ilkelerin ge¢mis yillarinin verileri de arastirmaya dahil
edilerek ozellikle saglik kaynaklarinin (hekim, hemsire, yatak, tomografi, MRI sayis1 vb.) saglik
harcamalar1 tizerindeki etkisini tespit etme noktasinda daha agiklayici sonuglar elde edilebilir.
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