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Oz
Bu arastirmanin amaci, saglik gostergelerinin yapisal esitlik modellemesi ile incelenmesidir. Bu amagla, segilen
bagimsiz degiskenlerin (hekim, hemsire, ebe ve yatak sayilar1) bagimli degiskenler (saglik harcamasi, yasam
stiresi ve bebek 6liim orani) iizerine etkileri ortaya g¢ikarilmaya calisilmigtir. Arastirma, Tirkiye’nin 1975-2017
yillar1 arasindaki verileri kullanilarak SPSS Versiyon 24 ve AMOS Versiyon 23 programiyla yapisal esitlik
modellemesi (path) analizi ile test edilmistir. Olusturulan modelin sonucuna gore hekim sayisi saglik
harcamalarint pozitif olarak etkilemektedir (1,11). Saglik harcamalar1 yasam siiresini pozitif (1,00); bebek 6lim
oranini negatif olarak etkilemektedir (-1,00). Ebe sayisi ile saglik harcamasi arasinda negatif bir ilisi s6z
konusudur (-0,44). Hemsire ve yatak sayisinin saglik harcamalar lizerinde etkisi ise sirastyla (0,22 ve 0,04)’dur.
Yapilan analiz sonucunda Tiirkiye’de saglik insan giicii igerisinde doktor sayisi ile hemgsire sayisinin saglik
harcamalarin1 pozitif olarak anlamli diizeyde etkiledigi ortaya c¢ikmustir. Ebe sayismmin saglik harcamalar
iizerinde negatif bir etki sagladig1 gorilmiistiir. Hastane yatak sayinin saglik harcamalar {izerinde anlamli bir
etkisi bulunmamustir. Tiirkiye’de saglik harcamalarin artmasi, saglik diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi

vardir.
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TESTING HEALTH INDICATORS WITH STRUCTURAL EQUATION
MODELING

Abstract
The aim of this study is to examine the health indicators through structural equation modelling. For this purpose,
it is attempted to reveal the effects of selected independent variables (doctor, nurse, midwife and bed) on
dependent variables (health spending, life expectancy and infant mortality rate). The research tested by structural
equation modelling (path) by using SPSS Version 24 and AMOS Version 23 program, using data of Turkey
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years between 1975 and 2017. According to the result of model, the number of doctors positively affects health
spending (1,11). Health spending affects the life expectancy (1.00) positively and Infant mortality rate negatively
(-1,00). There is a negative correlation between the number of midwives and health spending (-0.44). The effect
of the number of nurses and beds on health spending is 0.22 and 0.04, respectively. Because of analysis
performed, it is revealed significantly positive impact the number of nurses and doctors in the health manpower
on health spending in Turkey. The number of midwives is found to have a negative effect on health spending.
The number of hospital beds is not have a significant effect on health spending. Increased health spending in

Turkey, has a positive impact on health levels.
Keywords: Health Indicators, Structural Equation Modeling, Turkey

JEL Codes: H51, 110,111, 118

GIRIS

Saglik harcamalar1 ile insanlarin yasam siiresinin uzamasi ve Ozellikle yasam kalitesinin
arttirtlmas1 amaclanmaktadir. Saglik harcamalarinin toplam gelir ve toplam harcama
icerisindeki pay1 gittikce artmaktadir (Oztiirk ve Ugan, 2017). OECD (Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerinde toplam harcamalardan saglik sektoriine ayrilan pay 2000
yilinda %7,2 iken, bu oran on sekiz yilda %22,2 artarak 2018 yilinda %8,8 olmustur (OECD
Health Statistics, 2019). Saglik harcamalarinda bu denli bir artisin olmasi yasam siiresi ve

bebek Oltimleri gibi saglik diizeyleri lizerinde olumlu bir etki olusturmasi beklenmektedir.

Saglhik harcamalarinin saglik gostergeleri iizerindeki etkisi uzun zamandan beri
tartisilmaktadir. Saglik harcamalarinin genel olarak saglikta bir iyilesme sagladigi ve
dolayisiyla yasam siiresini arttirdigi ve 6lim oranlarina olumlu etki ettigi soylenmektedir
(Tiyliioglu ve Tekin, 2009). Saglik harcamasi ve gelir diizeyi tipik olarak bebek 6liim
oranlarini azaltmakta, yasam siiresinin ise artmasi ile ilgili kuvvetli bir iligki vardir (Nixon ve
Ulmann, 2006; Heijink vd., 2013). Genel olarak, saglik harcamalari, tilkelerin niifus sagligina
onemli yararlart vardir (Berger ve Messer, 2002; Heijink vd., 2013; MorenoSerra ve Smith,

2015; OECD, 2017).

Basta gelismis ve gelismekte olan lilkeler olmak {izere tiim lilkelerde toplam harcamalardan
saglik sektoriine ayrilan pay gittikge artmaktadir. Bununla beraber saglik hizmetlerinde
kullanilan saglik insan giicii, saglik techizat ve malzemeleri gibi saglik kaynaklar da siirekli
artmaktadir (Sener ve Yigit, 2017). Saglik sektoriiniin en temel 6zelliklerinden birisi emek

yogun bir sektor olmasidir. Bir¢ok iilkede saglik sistemi harcamalarinin % 65-80’inin
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personel giderlerinden olustugu belirtilmektedir (WHO 2000; Ozcan, 2009; Avci ve Agaoglu,

2014). Saglik insan giiciiniin saglik harcamalar iizerinde kuvvetli bir iligkisi vardir.

Saglik harcamalarn ile iliskili diger dnemli bir husus da saglik techizat ve malzemedir. laclar,
tibbi malzemeler ve ekipman, hasta bakiminin kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler ve saglik bakim
maliyetlerinin 6nemli bir kismini olusturur (Kaur ve Hall, 2001). Saglik hizmetlerinde saglik
techizat ve malzeme olarak bir¢ok ekipman sayilabilir. Fakat yapilan calismalarda en ¢ok
kullanilan gostergeler hastane yatak sayisi ve teknolojik malzemeler (MRI sayi1si, bilgisayarl

tomografi vb.) dir.

Ulkemizde son zamanlarda sehir hastanelerinin hayata gecirilmesi ile bin kisiye diisen yatak
sayisinin 2,6’dan 3’iin lizerine ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Atasever vd., 2018). Sehir
hastaneleri gerek tani ve teshiste gerekse de tedavide son teknolojik 6zelliklere sahip modern
ekipman kullanilmas1 planlanmaktadir. Ayrica sehir hastanelerinin kapasite arttirict etki
yapmasindan dolayr doktor ve diger saglik c¢alisaninin artmasi yoniinde etki yapacagi
beklenmektedir. Bu agidan Oniimiizdeki yillarda sehir hastanelerinin iilkemizde saglik

harcamalarini arttirmasit beklenmektedir.

Bu aragtirmanin amaci saglik gostergelerinin yapisal esitlik modellemesi ile incelenmesidir.
Bu amacla, secilen bagimsiz degiskenlerin (hekim, hemsire, ebe ve yatak sayilari) bagiml
degiskenler (saglik harcamasi, yasam sliresi ve bebek Oliim orani) iizerine etkileri ortaya

cikarilmaya calisilmistir.
METODOLOJI

Yapisal esitlik modellemesi, teoriye dayanan ve degiskenler arasindaki sebep-sonug
iligkisini aciklayabilen ve kuramsal modellerin bir biitiin olarak test edilmesine olanak veren
istatiksel bir yontemdir (Alkis, 2016). Yapisal esitlik modellemesi, bilimsel aragtirmalardaki
hipotezleri test etmek icin, degiskenler arasindaki iliskileri analiz eden istatiksel bir yontemdir
(Hoyle, 1995). Yapisal esitlik modellemesi, modele kuramsal yapilar arasindaki etkilesimleri,
Olgme hatalarmi1 ve hatalar arasindaki iliskileri yapilara dahil ederek modelleyen ¢ok
degiskenli istatistiksel bir yaklagim olup arastirmacilara, degiskenler arasinda dogrudan ve
dolayli etkileri belirleme olanagi saglayan bir yontemdir (Dogan, 2013). Yapisal esitlik
modellemesi, gozlenen ve gizil degiskenler arasindaki iligkileri sinamada kullanilan kapsamli

bir istatistiksel yaklasimdir (Bilir ve Gokdemir, 2018).

Yapisal esitlik modellemesinin amaci, teorik modelin veri ile desteklenip desteklenmedigini

ya da modelin veriye uyup uymadigini belirlemektir (Alkis, 2016). Yukaridaki tanimlardan

270



Saglik Gostergelerinin Yapisal Esitlik Modellemesi ile Test Edilmesi

da anlasildig1 lizere yapisal esitlik modellemesi, bir¢ok bagimli ve bagimsiz degisken
arasindaki iligkileri modelleyen, karmasik aragtirma problemlerini tek bir siirecte ele almay1
saglayan bir yontemdir. Bu yoniiyle, ayn1 anda yapilan birden fazla regresyon analizi olarak
da diisiiniilebilir. Regresyon analizinde tek bir bagimli ve bagimsiz degisken bulunmaktadir.
Yapisal esitlik modellemesi bu agidan regresyon analizinden ayrismaktadir. SOyle ki yapisal
esitlik modellemesinde birden fazla bagimli ve bagimsiz degisken bulunabilir. Hatta bir
degisken modelde hem bagimli hem bagimsiz degisken olarak da yer alabilmektedir (Aslan,
2018).

Tarihsel siire¢ igerisinde yapisal esitlik modellemesi incelendiginde; Yol (path) analizi,
dogrulayict faktor analizi ve yapisal model olarak tige ayrilmaktadir (Bollen, 1989). Yol
analizi, gizil degiskenleri hesaba katmaksizin sadece gozlenen degiskenler {izerinden islem
yapan ve neden-sonug iligkisini ortaya koymak i¢in ¢oklu regresyon analizi tekniklerini
kullanan bir yéntemdir (Raykov ve Marcoulides, 2006; Ilhan ve Cetin, 2014). Bu yontemde
amag, degiskenler arasindaki neden-sonug iliskisini ortaya koyan modeller kurmaktir (Dogan,

2013).

Dogrulayict faktor analizi, gizil ve goézlenen degiskenler arasindaki iliskilerin Slgiimii ile
ilgilenmektedir. Ol¢iim modeli olarak da adlandirilan dogrulayic1 faktdr analizi, gozlenen
degiskenler ile bu gozlenen degiskenler araciligiyla dl¢iildiigii kabul edilen yap1 ya da yapilar
arasindaki iligkileri test etmek i¢in kullanilmaktadir (Wetson ve Gore, 2006). Dogrulayici
faktor analizinin amaci, bilinen sayida faktoriin olusturdugu yapinin (modelin) anlamliligin
istatistiksel olarak test etmektir. Baska bir ifadeyle dogrulayici faktor analizi, orneklem
verilerinin Onerilen modeli dogrulayip dogrulamadigin1 kontrol etmek icin kullanilmaktadir

(Yilmaz vd., 2009).

Yapisal model, dogrulayici faktér analizini andirmaktadir. Ancak dogrulayic1 faktor
analizinden farkli olarak, ortiilk degiskenler arasindaki agiklayici iliskiler de dikkate
alinmaktadir (Raykov ve Marcoulides, 2006; ilhan ve Cetin, 2014) . Yapisal model gizil
(ortiik) degiskenler arasindaki iligkileri tanimlamaktadir (Bollen, 1989; Wetson ve Gore,
20006).

Arastirmada kullanilan veriler, Tiirkiye’nin 1975-2017 yillar1 arasindaki “OECD Saglik
Istatistikleri”, ”Diinya Bankas1” ve “Tiirkiye Istatistik Kurumu” yillik veri tabanindan alimus,
SPSS Versiyon 24 ve AMOS Versiyon 23 programi kullanilarak yapisal esitlik modellemesi

(path) analizi ile test edilmistir. Arastirma modeli Sekil 1°de gdsterilmistir.
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Sekil 1: Saglik Gostergeleri Yapisal Esitlik Modeli

Arastirmada kullanilan bagimsiz degiskenler, bin kisiye diisen hekim, hemsire, ebe ve
hastane yatak sayilari; bagimli degiskenler olarak kisi basina diisen saglik harcamasi,
dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim orani kullanilmistir. Bu ¢alismada olusturulan
modelde, hekim, hemsire, ebe ve hastane yatak sayilarinin saglik harcamalari {izerine etkisi;
saglik harcamalarinin ise yasam siiresi ve bebek Oliimlerine olan etkisi ortaya ¢ikarilmaya
calisilmistir. Bu agidan saglik harcamasi degiskeni, hem bagimsiz hem de bagimli degisken olarak
degerlendirilmelidir. Olusturulan modelde se¢ilen bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
etkiyi gozlemlemek icin tasarlanan aragtirma hipotezleri agagidaki gibi olusturulmustur.

e HI: Hekim saymin saglik harcamalari tizerinde pozitif etkisi vardir.

e H2: Hemsire sayisinin saglik harcamalari iizerinde pozitif etkisi vardir.

e H3: Ebe sayisinin saglik harcamalari tizerinde pozitif etkisi vardir.

e H4: Hastane yatak sayisinin saglik harcamalar1 lizerinde pozitif etkisi vardir.

e HS5: Saglik harcamalarinin yasam siiresi lizerinde pozitif etkisi vardir.

e H6: Saglik harcamalarinin bebek 6liim oranlar1 lizerinde negatif etkisi vardir.
BULGULAR

Arastirmada test edilen yapisal esitlik modeli dort digsal (exogenous) degisken (bin kisiye
diisen hekim, hemsire ebe ve yatak sayisi) ii¢ i¢sel (endogenous) degisken (saglik harcamasi,
yasam beklentisi ve bebek 6liim orani) icermektedir. Arastirmadaki yapisal esitlik modelinin

uyum indeksleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Kurulan Yapisal Esitlik Modellemesine Ait Uyum Kriterlerine iliskin Degerler

Uyum Indeksleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri  Modelin Uyum Degerleri
NFI >0,95 0,95-0,90 0,97
CFI >0,97 0,97-0,95 0,98
GFI >0,90 0,95-0,90 0,90
RMSEA <0,08 0,08-0,1 0,1
(x2/sd) <3 <4-5 4,8

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

Modelin uyum indekslerine bakildiginda; CFI degerinin 0,98, NFI degerinin 0,97 ve GFI
degerinin 0,90 olmas1 iyi bir uyumun oldugunu gostermistir. RMSEA degeri 0,1 ve y2/sd
degeri 4,8 olmakla kabul edilebilir uyum araliginda yer almaktadir. Sonug olarak elde edilen

bu uyum indeksleri modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 2 incelendiginde; hekim ve hemsire sayilarmin saglik harcamalari iizerindeki etkisine
ait kurulan hipotezler ve saglik harcamalarinin yasam siiresi ve bebek oOliim oranlarina
etkisine ait kurulan hipotezler istatiksel olarak dogrulandigi belirlenmistir. Yatak sayisinin
saglik harcamalar ilizerinde etkisine ait kurulan hipotez istatiksel olarak dogrulanmamustir.
Ebe sayisinin saglik harcamalar1 {izerine etkisine ait hipotez ise istatistiksel olarak ret

edilmistir.

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

Hipotezler Yollar Yol Katsayilari t istatistigi p Sonuc¢
degeri

H1 Hekim — harcama 1,1 10,86 0,001 Desteklendi
H2 Hemsire — harcama 0,22 2,51 0,01 Desteklendi
H3 Ebe — harcama -0,44 -7,18 0,001 Red

H4 Yatak — harcama 0,04 0,69 0,5 Desteklenmedi
H5 Harcama — yasam 1,0 13,21 0,001 Desteklendi
Ho6 Harcama — bebek -1,0 -12,70 0,001 Desteklendi

P<0,05

Olusturulan modelin sonucuna goére, hekim sayist saglik harcamalarini pozitif olarak
etkilemektedir (1,11). Yani hekim sayist arttik¢ca saglik harcamasi da artmaktadir. Hemsire
sayisit da saglik harcamalarim1 pozitif olarak etkilemektedir (0,22). Hemsire sayis1 hekim
sayis1 kadar olmasa da saglik harcamalarinin artmasini anlamh diizeyde etkilemektedir. Saglik
harcamalar1 yasam siiresini pozitif (1,00); bebek 6liim oranini negatif olarak etkilemektedir (-
1,00). Yani saglik harcamasi arttik¢a ortalama yasam siiresi artmakta, bebek O6liim orani
diismektedir. Dolayisiyla saglik harcamasinin saglik diizeyi iizerinde olumlu bir etki oldugu
anlasilmaktadir. Ebe sayisi ile saglik harcamasi arasinda negatif bir iligski s6z konusudur (-
0,44). Hastane yatak sayisinin saglik harcamalar1 iizerinde etkisi ise (0,04)’dir. Hastane yatak

sayisinin saglik harcamasi tizerinde etkisi pozitif olmakla beraber oldukca diistiktiir.
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SONUC

Bu c¢alismada Tirkiye’nin saglik gostergeleri yapisal esitlik modeli ile incelenmistir.
Arastirmada 1975-2017 yillart arasindaki yillik veriler kullanilarak olusturulan modelde
hekim, hemsire, ebe ve yatak sayilarinin saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi; ayrica saglik
harcamalarinin yasam siiresi ve bebek Oliim oranlarina etkisi ortaya ¢ikarilmasi
amaclanmigtir. Literatiirde saglik insan giicii ve saglik malzeme ve teghizatin saglik
harcamalarini etkiledigi ile ilgili kuvvetli bir destek vardir. Ayrica saglik harcamalar ile
yasam beklentisi ve bebek oliim oranlarini olumlu yoénde etkilemektedir. Yapilan analiz
sonucunda Tiirkiye’de saglik insan giicii igerisinde doktor ve hemsire sayisinin saglik
harcamalarini pozitif olarak etkiledigi gdzlemlenmistir. Ebe sayisina bakildigi zaman saglik
harcamalar1 lizerinde negatif bir etki sagladigi goriilmektedir. Dolayisiyla iilkemizde saglik
harcamalar siirekli artarken ebe sayisinin saglik harcamalarinin artmasi tizerinde negatif bir
etkisi oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi, saglik harcamasi ve ebe sayisina ait verilerin
yillar bazindaki degisimiyle ilgili oldugu ifade edilebilir. Soyle ki yillar bazinda saglik
harcamalarinda stirekli bir artis sz konusuyken, ebe sayisinda herhangi bir artis olmadigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla H3 hipotezi reddedilmistir. Hastane yatak sayilarinin saglik

harcamalar1 iizerinde etkisi ise pozitif olmakla birlikte oldukca diisiik oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde sehir hastaneleri projesi ile beraber kisi basina diisen hastane yatagi sayisi artmasi
beklenmektedir. Hastane yatagi sayisinin saglik harcamalar: lizerinde etkisi az olsa da sehir
hastanelerin kapasite arttirict etkisinden dolayi istthdam edilecek saglik personelinin ve diger

ekipmanin saglik harcamalarini arttiracagi diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ortalama yasam stiresi ve bebek dliimleri {izerinde olumlu
bir etkisi vardir. Bagka bir ifade ile saglik harcamalar arttikga yasam siiresi artmakta bebek
oliimleri azalmaktadir. Ulkemiz saghk gostergeleri gelismis iilke saglik gdstergelerine gore
oldukea diisiiktiir. Ulkemizde yasam siiresini arttirmak ve bebek &liim oranlarmi diisiirmek

icin GSYH’den sagliga ayrilan kaynagin arttirilmasi1 gerekmektedir.
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