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Bu caligmanin amaci, gesitli saglik yatirimlari ile sezaryen oranlarinin bebek 6liim hizina etkisini arastirmaktir.
Bu kapsamda, 1.000 kisiye diisen hekim sayisinin, satin alma giicii paritesine gore Amerikan dolar1 olarak kisi
basina diisen saglik harcamasimin, 1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinin ve sezaryen oranlarinin 1.000 canli
dogumda bebek 6liim hizi {izerindeki etkisi ortaya konmustur. Calismada, 2015-2019 dénemine ait verisine
ulasilabilen 33 Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iiyesi iilkeye yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore,
hekim sayis1 ve saglik harcamasi, bebek 6liim hizini negatif yonde etkilemektedir ancak bu degiskenlerin etkisi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Hastane yatag1 sayisi, bebek 6liim hizini istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde negatif etkilemektedir (p<0,05). Sezaryen oranlar1 ise, bebek 6liim hizini istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde pozitif etkilemektedir (p<0,05). Sezaryen oranlarimi1 azaltmak isteyen iilkeler, bu kapsamda
benimseyecekleri politikalarda hem anne adaylarni hem de hekimleri ikna etmelidirler.
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RELATIONSHIPS AMONG HEALTH CARE INVESTMENTS, CESAREAN
SECTION RATES, AND INFANT MORTALITY RATES: A PANEL DATA
ANALYSIS APPROACH

Abstract

This study aimed to investigate the effects of various health investments and cesarean section rates on infant
mortality rates. In this context, the effects of the number of physicians per 1,000 people, the health expenditure
per capita in US dollars by purchasing power parity, the number of hospital beds per 1,000 people, and the
cesarean section rates on infant mortality rates were revealed. 33 Organization for Economic Cooperation and
Development member countries, whose data for 2015-2019 could be accessed, were included in the study.
According to the results, the number of physicians and health expenditures affected the infant mortality rate
negatively, but the effect of these variables was not found to be statistically significant (p>0.05). The number of
hospital beds had a statistically significant and negative effect on the infant mortality rate (p<0.05). Cesarean
section rates had a statistically significant and positive effect on the infant mortality rate (p<0.05). Countries
seeking ways to reduce cesarean section rates should convince both expectant mothers and physicians in terms of
the policies they will adopt in this context.

Keywords: Cesarean-sections, Infant Mortality Rate, Panel Data.
Jel Codes: C10, 110, I18.
1. GIRIS

Sezaryenle dogum, anne aday1 ve bebegi bakimindan normal doguma kiyasla tibben daha iyi
sonuglar elde edilmesinin umuldugu durumlarda kullanilmas: gereken bir yontem olmali iken
giintimiizde, tibbi gereklilik disinda da oldukca yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve bu
durum sezaryenin kiiresel bir halk sagligi sorunu olmasma zemin hazirlamistir (Dickens,
2010, s. 170; Eskicioglu vd., 2014, s. 119). Uluslararas1 saglik otoriteleri, bir toplum i¢in
kabul edilebilir sezaryen oraninin %10-15 araliginda olmasi gerektigini digiinmektedir (He
vd., 2016, s. 1). Buna karsin, istatistiklere gore kiiresel sezaryen orani, 1990’larin basinda %6
seviyesinde iken giiniimiizde %23 gibi yiiksek sayilabilecek bir orana ulagmistir (Boerma vd.,

2018, s. 1342; lavanD’HoMMe, 2019, s. 321).

Sezaryen dogumlarin temel gerekcesi tibbi gereklilikler olmakla birlikte ileri anne yas,
nulliparite, obezite, normal dogum sancisinin zorlugu ve normal doguma bagli genital
degisiklik riski ile ilgili kaygilar, hekimlerin yanlis tedavi suclamasiyla karsilagsmaktan
cekinmesi sonucu anne adayini sezaryene yonlendirmesi, 6nceki bir sezaryenden kaynaklanan
rahim izinin sonraki dogum sirasinda yiiksek bir yirtilma riski oldugu varsayimi ve hizmet
sunucular ile hastalarin sezaryenin giivenligine iliskin algilar1 da artan sezaryen oranlarmin
temel gerekceleri arasindadir (Demirbas vd., 2018, s. 160). Bunlarin disinda, sosyoekonomik
gelismislik, egitim diizeyi ve iilkelerin saglik/sigorta sistemlerinin yapisi da sezaryen talebini

etkilemektedir. Sezaryen oranlari, 6zellikle sosyoekonomik gelismislik ve egitim diizeyi
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yuksek gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yiliksek seyretmektedir. Sezaryen oranlari
gelismis iilkeler olan, Belgika’da %21, Kanada’da ve Almanya’da %30, Isvigre’de ve Birlesik
Krallik’ta %31 ve Giliney Kore’de %53 seviyesindedir. Sezaryen orani yiiksek gelismekte
olan iilkeler arasinda ise, Tirkiye (%57), Meksika (%52) ve Macaristan (%38) 6n plana
cikmaktadir (Organization for Economic Cooperation and Development, [OECD], 2023).
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde anne adaylarin egitim seviyesi gelismemis iilkelere
kiyasla daha yiiksektir. Bununla birlikte gelismis ve gelismekte olan iilkelerde uzman hekime
erisim, teknolojik altyapi, Ozel saglik sigortasi yaptirabilme olanagi ve cepten saglik
harcamas1 yapabilme potansiyeli az gelismis iilkelere kiyasla daha yiiksektir. Bahsi gecen bu
faktorlerin, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sezaryen oranlarinin artmasina 6nemli katki
sundugu diisliniilmektedir (Arrieta 2011, s. 125; Boerma vd., 2018, s. 1342; Niino, 2011, s.
140).

Normal dogum ile kiyaslandiginda sezaryen, anne adayr ve bebegi icin ¢esitli riskler
icermektedir. Tibbi bakimdan gerekli olmayan sezaryen dogumlar, cerrahi komplikasyonlar
ve yenidogan yogun bakim {initesine yatis basta olmak iizere bir¢ok konuda olumsuz
sonuglara sebep olmaktadir (Lin & Xirasagar, 2004, s. 130; Yan vd., 2020, s. 2). Sezaryenle
dogan bebeklerde obezite, alerji, astim, tip 1 diyabet ve akut lenfoblastik 16semi dahil olmak
izere ¢ok cesitli hastaliklar gelismesi riski, normal dogan bebeklere kiyasla daha yiiksektir.
Bunun yani sira sezaryen, bebegin bilissel gelisimini olumsuz etkilemektedir ve sezaryenle
dogan bebeklerde otizm spektrum bozukluklari riski daha yiiksektir (Boerma vd., 2018, s.
1343). Sezaryen, olumsuz saglik sonuglarin yani sira normal doguma kiyasla daha yiiksek
maliyetlere sebep olabilmektedir. Normal dogumla kiyaslandiginda sezaryen ile dogumda
hem hastane maliyetleri daha yiiksektir hem de yatig/yeniden yatis siireleri daha uzundur (He

vd., 2016, s. 1).

Sezaryen oranlar1 ile birlikte saglik yatirnmlar1 da bebek oliim hizina etki etmektedir.
Anyanwu ve Erhijakpor (2009, s.24), Russo ve digerleri (2019, s. 8) ve Bugelli ve digerleri
(2021, s.11) hekim sayisinin bebek Sliimlerini azaltmada 6nemli oldugunu saptamislardir.
Anyanwu ve Erhijakpor (2009, s.24), Kiross ve digerleri (2020, s. 5) ve Dutta ve digerleri
(2020, s. 2107) saglik harcamalarinin bebek oOliimlerini azaltmada gerekli oldugunu ortaya
koymuslardir. Antonino (2020, s. 15) ve Gokhan (2023, s. 164) hastane yatak sayisinin bebek
Olimlerini azalttigin1 bulgulamislardir. Bu ¢aligmalardan hareketle mevcut c¢aligsma
kapsaminda kurulan modele, sezaryen oranlarinin yani sira hekim sayisina, saglik

harcamasina ve hastane yatagi sayisina iliskin gostergeler de dahil edilmistir. Bu degiskenler
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incelendiginde, calismada kurulan modelde yer alan degiskenlerin saglik sistemleri igerisinde
ele alinan degiskenler oldugu goriilmektedir. Bebek 6liim hiz1 saglik sistemleri icerisinde ve
disarisinda yer alan bircok faktdrden etkilenmektedir (Yetim vd., 2021, s. 371). Ancak bu
caligmanin temel amaci, birgok {ilke saglik sisteminin bir sorunu olan sezaryen oranlarinin
yuksekliginin, diger saglik gostergeleri ile birlikte bebek oliimlerini nasil etkiledigini ortaya
koymak oldugundan, calismanin bagimsiz degiskenleri arasinda saglik sistemi bakimindan

digsal degisken kullanilmamustir.

Calisma kapsaminda ilerleyen basliklarda, dncelikle, sezaryen oranlari ile bebek 6liim hizini
iliskilendiren ¢esitli ¢calismalar sunulmustur. Ardindan, ¢alismanin kapsami ve metodolojisi
hakkinda bilgiler verilmistir. Son olarak, ¢aligmanin bulgular literatiirdeki diger ¢aligmalarla

tartigilmis ve bulgulara yonelik onerilere yer verilmistir.
2. LITERATUR INCELEMESI

Literatiir incelendiginde, sezaryen oranlar1 ile bebek oOliimlerini iliskilendiren c¢esitli
caligmalar oldugu goriilmektedir. Asagida, bu kapsamda yapilan ¢aligmalara ¢esitli 6rnekler

sunulmus ve bu ¢aligmalar sonucunda elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Jurdi ve Khawaja (2004, s.101), 18 Arap iilkesinin niifus ve hastane temelli sezaryen
oranlarini tahmin etme ve bu oranlar ile baz1 sosyoekonomik gostergeler arasindaki iliskiyi
inceleme amaciyla gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda, sezaryen oranlari ile bebek 6liim hizi

arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski gozlemlemislerdir.

MacDorman ve digerleri (2006, s. 175), tibbi risk veya komplikasyon gostermeyen ve zamant
gelmis dogumlarda, sezaryen ile dogumun yenidogan oliim riskini artirip artirmadigini
inceledikleri kohort calismalarinda, yenidogan 6liim hizinin sezaryenle dogan bebeklerde,

vajinal yolla doganlara gore daha yiiksek oldugunu hesaplamislardir.

Althabe ve digerleri (2006, s. 270), 119 iilkenin 1991-2003 donemine ait verilerini kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarinda, calisma kapsamindaki iilkeleri gelir gruplarma goére ilic gruba
ayrrmiglardir. Caligmanin sonuglarina gore, orta ve yiiksek gelirli iilkelerde sezaryen oranlari
ile yenidogan oliimleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Diigiik gelirli ilkelerde
ise, sezaryen oranlari ile yenidogan mortalitesi arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki gozlemlenmistir.

Betran ve digerleri (2007, s. 98), baz1 gelismis, gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde
sezaryen dogumlarin anne ve bebek Olim hizlar1 iizerindeki etkisini regresyon ile

arastirdiklan ¢aligmalarinda, yliksek mortalite istatistiklerine sahip yani nispeten az gelismis
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iilkelerde sezaryen dogumlarin bebek Oliimlerini azalttigini; diisitk mortalite istatistiklerine

sahip yani nispeten daha gelismis iilkelerde ise, artirdigini tespit etmislerdir.

Volpe (2011, s. 303), 193 iilke i¢in sezaryen orani ile anne ve bebek Oliim hizi arasindaki
iligkiyi inceledigi ve bu kapsamda %15'in lizerindeki sezaryen oraninin daha yiiksek anne ve
bebek 6liim hizina sebep olup olmadigini arastirdig1 calismasinda, %15'in lizerindeki sezaryen
orani ile yiiksek anne ve ¢ocuk 6liim hizi arasinda istatistiksel bir iligki olmadigini ortaya

koymustur.

Ye ve digerleri (2014, s. 237), 19 iilkeye ait 30 yillik veriyi kullandiklar1 ¢aligmalarinda,
sezaryen orani ile bebek Oliim hiz1 arasindaki iliskiyi modellemek i¢in iki seviyeli bir
fraksiyonel polinom modeli kullanmiglardir. Analiz sonuglarina gore, iilkelerin sezaryen
dogum oranlarinda keskin artiglar yasanmistir ancak sezaryenle dogum oranindaki artisin

bebek 6liim hiz1 lizerinde etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Xie ve digerleri (2015, s. 62), 31 yiiksek gelirli sanayilesmis iilke ©6zelinde yaptiklar
caligmalarinda, sezaryen dogum orami ile bebek Oliim hiz1 arasindaki iligkiyi Pearson
korelasyon katsayist analizi, sezaryen dogumun bebek oliim hizi iizerindeki etkisini ise,
regresyon ile incelemiglerdir. Yazarlar, yiiksek sezaryen dogum oraninin gelismis iilkelerde

yiksek bebek 6liim hizina sebep oldugunu saptamislardir.

Al-Jawaldeh & Abul-Fadl (2020, s. 293), sezaryen oranlar ile bebek Oliimleri arasindaki
iliskiyi inceledikleri ve 7 Dogu Akdeniz iilkesinin 129 bdlgesi icin yapilan giincel demografik
saglik arastirmalarindan aldiklar1 verilerle gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tavsiye edilen ortalama sezaryen oraninin (%15) altinda sezaryen
oranlarinin bebek 6liim hizini azalttigini; bu orandan yiiksek sezaryen oranlarmin ise, bebek

oliim hizin1 artirdigini ortaya koymuslardir.
3.  GEREC VE YONTEM
3.1. Degiskenler

Bu caligmada, 1.000 kisiye diisen hekim sayisinin (HEK), satin alma giicli paritesine gore
Amerikan dolar1 olarak kisi bagina diisen saglik harcamasimnin (SH), 1.000 kisiye diisen
hastane yatag1 sayisinin (YS) ve sezaryen oranlarmin (1.000 canli dogumda) (SZY AN) bebek
olim hiz1 (1.000 canli dogumda) (BOH) iizerindeki etkisi arastirilmistir. Yapilan literatiir
incelemesinde, bu c¢alismada kullamlan bagimsiz degiskenlerin BOH’iin belirleyicileri

arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda ulasilabilen ¢alismalar asagida sunulmustur.
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Macinko ve digerleri (2006, s. 13), Brezilya’nin bolgelerinde BOH’iin belirleyicilerini
arastirdiklar: ve 1990-2002 donemine ait panel veriyi kullandiklar1 ¢alismalarinda, kurduklari
modelde HEK degiskenini modele dahil etmislerdir. Farahani ve digerleri (2009, s. 1918), 99
iilkenin 1960—2000 dénemine ait veri setini kullanarak BOH iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenleri arastirdiklar1 bir dinamik regresyon modelinde, HEK degiskenini de
kullanmislardir. Benzer sekilde, Rezaei ve digerleri (2015, s. 375), Iran’da BOH’iin
belirleyicilerini bir zaman serisi analizi ile arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bagimsiz degiskenler
arasinda HEK degiskenini de kullanmislardir. Bu calismalara dayanarak, HEK’in BOH’iin

belirleyicileri arasinda ele alinabilecegi goriilmiistiir.

Issa & Ouattara (2005, s. 21), 160 iilkeye ait panel veri seti ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda, SH’nin BOH iizerinde istatistiksel bir etkisinin olup olmadigm
arastirmiglardir. Dhrifi (2019, s. 69), 93 gelismis ve gelismekte olan iilkenin 1995-2012
donemine ait verilerini kullanarak olusturdugu modelde, BOH’iin belirleyicileri arasinda
SH’ye de yer vermistir. Kiross ve digerleri (2020, s. 5), 46 Sahra Alt1 Afrika iilkesinin 2000-
2015 donemine ait panel veri setini kullandiklar1 ¢aligmalarinda, BOH’ii etkileyen faktorleri
ele almiglar ve bu kapsamda kurduklar1 modele SH’yi de dahil etmislerdir. Bu ¢alismalara

dayanarak, SH nin BOH’iin belirleyicileri arasinda ele alinabilecegi goriilmiistiir.

Akinkugbe (2006, s. 7), Sahra Alt1 Afrika iilkeleri ile Ortadogu ve Kuzey Afrika iilkeleri
ozelinde yaptig1 panel veri analizinde, bahse konu iilkelerde BOH’iin belirleyicilerini
arastirmistir ve kurdugu modelde bagimsiz degiskenler arasina YS’yi de dahil etmistir. Bernet
ve digerleri (2018, s. 31), Amerika’nin Florida Eyaleti’ne ait veri seti ile gergeklestirdikleri
caligmalarinda, ekonometrik bir analiz teknigi olan genellestirilmis momentler yontemini
kullanmislar ve cesitli degiskenlerin BOH iizerindeki etkisini arastirmislardir. Yazarlar
kontrol degiskenleri arasinda YS degiskenine de yer vermislerdir. Guanais (2015, s. 593),
Brezilya’da faaliyet gosteren 4583 belediyenin 1998-2010 donemine ait panel veri setini
kullanarak bu belediye simirlar1 igerisinde BOH{in belirleyicilerini arastirdig1 ¢alismasinda,
bagimsiz degiskenler arasinda YS degiskenine de yer vermistir. Bu calismalara dayanarak,

YS’nin BOH’iin belirleyicileri arasinda ele alinabilecegi goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin &nceki boliimiinde yer alan arastirma calismalar, SZYAN ile BOH arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktadir. Buradan hareketle, SZYAN’mn BOH’iin belirleyicileri arasinda

ele alinabilecegi kararina varilmig ve bu degisken olusturulan modele dahil edilmistir.
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3.2. Veri Seti ve Analizler

Calismada, verisine ulagilabilen 33 OECD fiyesi iilkenin 2015-2019 doénemine ait veri seti
kullanilmistir. Caligmada yer alan iilkeler; Avustralya, Avusturya, Belcika, Kanada, Sili,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan, Izlanda, irlanda, Israil, Italya,
Giiney Kore, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg,
Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Ispanya, Isvec, Isvicre, Tiirkiye, Birlesik
Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri iilkeleridir. Calismanin verileri, OECD (2022) veri
tabanindan alinmistir (OECD, 2022). Calismada kullanilan veriler ikincil bir veri kaynagindan

elde edildiginden, calismada herhangi bir etik kurul iznine gerek bulunmamaktadir.

Regresyon temelli analizlerde logaritma alma islemi hem veri setinin dagilimini normal
dagilima yaklastirmaktadir hem de degisen varyans sorununu engellemektedir (Albayrak,
2008, s. 116). Bu sebeple bu ¢alismada bagimli degiskenin ve bagimsiz degiskenlerin dogal
logaritmalar1 (LOG) alinarak LOGBOH, LOGHEK, LOGSH, LOGYS ve LOGSZYAN
degiskenleri elde edilmistir. Dolaysiyla mevcut ¢alismada bir log-log modeli kurulmustur.
Log-log modelinde katsayilar, bagimli degiskenin bagimsiz degiskenlere gore esnekligini
ifade etmektedir. Baska bir deyisle katsayi, bagimsiz degiskenlerdeki yiizde (%) degisime
karsilik bagimli degiskendeki tahmini % degisimi gostermektedir (Pedace, 2016; Taylor,
2022)

Calismada panel veri analizinden faydalanilmistir. Bu kapsamda, ilk olarak, veri setinin panel
veri analizine mi yoksa havuzlanmis en kiiciik kareler regresyonuna mi1 daha uygun oldugunu
belirleme adina “Redundant Fixed Effects” testinden faydalanilmistir. Bu test kurulan
modelin, sabit etkili panel veri analizi ve havuzlanmis en kiigiik kareler regresyonu arasindan
hangisine daha uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Bu test sonucunda sabit etkili panel veri
analizi modeli uygun bulunursa, bir sonraki asamada sabit etkili panel veri analizi modeli ile
rassal etkili panel veri analizi modeli karsilastirilmaktadir. Bu kapsamda Hausman (1978)

testinden faydalanilmistir.

Panel veri yatay kesit birimlerinin zamana gore degisimini gosteren veridir ve zaman boyutu
iceren verilerde sahte regresyon sorunu ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple zaman serisi igeren
analizlerde birim kok testleri ile duraganlik kontrol edilmelidir (Gujarati, 2009, s.101). Ancak
zaman serisi kisa bir donemi kapsiyorsa ve/veya zaman serisi yatay kesit birim sayisindan
daha az ise, duraganliga bakilmasina gerek bulunmamaktadir (Wooldridge, 2010, s.300). Bu

caligmada, zaman serisi (5 yil) kisa bir donemi kapsadigindan ve zaman serisi yatay kesit
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birim sayisindan (33 iilke) daha az oldugundan, degiskenlerin duraganligina bakilmamaistir.
Analizler Ewievs 10 Paket Programi ile gerceklestirilmistir ve analizler neticesinde elde

edilen sonuclar %95 giiven diizeyi iizerinden yorumlanmustir.
3.3. Kisithliklar ve Varsayimlar

Bu calisma ¢esitli kisithliklar barmdirmaktadir. Ilk kisithilik, iilke sayist ile ilgilidir. Giincel
istatistiklere géore OECD 38 {iyeli bir orgiittiir ancak bu ¢aligmada 33 iilkeye yer verilmistir.
Bunun nedeni 5 {ilkenin verisine ulagilamamasidir. Caligmanin ikinci kisithiligi, zaman
serisinin uzunlugu ile ilgilidir. Calismada daha uzun bir zaman serisi kullanilmak istenmesine
ragmen, bu basarilamamistir ve bu durum veri yoklugundan kaynaklanmaktadir. Calismanin
son kisithligi, ¢alismada verisi kullanilan tiim {ilkelerin ya gelismis ya da gelismekte olan
iilkeler olmasidir. OECD, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerden olusan bir Orgiit
oldugundan, bu calismada elde edilen bulgular gelismis ve gelismekte olan iilkeler bazinda

yorumlanmalidir.

Bu calismanin ¢esitli varsayimlar1 da bulunmaktadir. Ik varsayim, calismada kullanilan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni etkileyebilecegi varsayimidir. Literatiir taramasi
sonucu elde edilen bilgiler, bu varsayimi giiclendirmektedir. Ikinci varsayim, ¢alismada yer
alan tlkelerin sosyoekonomik gelismislik seviyesi ile ilgilidir. OECD, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerden olugsmaktadir. Literatiire gore sezaryen oranlar1 gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde optimal oranin ¢ok iizerindedir. Bu sebeple bu calismada OECD iilkelerinin

verilerinin kullanilmasinin gereksiz sezaryeni a¢iklamada onemli oldugu varsayilmistir.
4. BULGULAR

Calisma kapsaminda ilk elde edilen istatistikler tanimlayici istatistiklerdir (Tablo 1). Buna
gore; BOH 0,70-13,60 arahiginda ortalama olarak 3,88+ 2,24 degerini; HEK 1,81-5,32
aralifinda ortalama olarak 3,45+ 0,79 degerini; SH 1040,10-10855,52 araliginda ortalama
olarak 3956,88+ 1886,47 degerini; YS 0,95-12,44 aralifinda ortalama olarak 4,33+ 2,20
degerini ve son olarak SZYAN 151,60-618,70 araliginda ortalama olarak 285,01+ 107,27

degerini almistir.

Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

BOH HEK SH YS SZYAN
Ortalama 3,88 3,45 3956,88 4,33 285,01
Maksimum 13,60 5,32 10855,52 12,44 618,70
Minimum 0,70 1,81 1040,10 0,95 151,60
Standart sapma 2,24 0,79 1886,47 2,20 107,27
Gozlem sayisi 165 165 165 165 165
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Tanimlayict istatistikler elde edildikten sonra ¢alismanin degiskenleri arasindaki korelasyona
bakilmigtir. Bu kapsamda olusturulan korelasyon matrisi Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore,
caligmanin bagimh degiskeni, tiim bagimsiz degiskenler ile istatistiksel olarak anlaml sekilde
korelasyon gostermistir (p<0,05). BOH ile SZYAN arasindaki iliski pozitif iken, BOH ile
diger tiim bagimsiz degiskenler arasindaki iliski negatiftir. Bagimsiz degiskenlerin kendi
aralarindaki korelasyon seviyesi incelendiginde, en giiclii pozitif korelasyonun SH ile HEK
(0,28) arasinda; en giiclii negatif korelasyonun ise, HEK ile SZY AN (-0,48) arasinda oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgulardan c¢alisgmanin modelinde ¢oklu dogrusal baglanti

sorununun énemli olmadigina karar verilmistir.

Tablo 2. Korelasyon Matrisi

BOH HEK YS SH SZYAN
BOH 1
HEK -0,53%* 1
YS -0,30%* 0,08 1
SH -0,28%* 0,28%* -0,07 1
SZYAN 0,72%* -0,48%* 0,05 -0,32%* 1

** 0699 giiven diizeyinde anlamlidir.

Calismanin modelinin havuzlanmis en kiigiik kareler regresyonu teknigi ile sabit etkili panel
veri analizi arasinda hangisine daha uygun oldugunu belirleme adina “Redundant Fixed
Effects” testi kullanilmistir ve sonuglar Tablo 3’te sunulmustur. Buna gore, havuzlanmis en
kiigtik kareler regresyonu teknigi ile sabit etkili panel veri analizi arasinda sabit etkili panel

veri analizi ¢alismanin modeline daha uygundur (p<0,05).

Tablo 3. Redundant Fixed Effects Test Sonuglari

Istatistik Serbestlik derecesi p
Cross-section F 22,831931 (32,128) 0,0000**
Cross-section Chi-square 314,044218 32 0,0000**

* %95 giiven diizeyinde anlamlidir.
** 9699 giiven diizeyinde anlamlidir.

Calismanin modelinin sabit etkili panel veri analizi ile rassal etkili panel veri analizi arasinda
hangisine daha uygun oldugunu belirleme adina Hausman (1978) testinden faydalanilmigtir ve
sonuglar Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore, rassal etkili panel veri analizi c¢aligmanin

modeline daha uygundur (p>0,05).

Tablo 4. Hausman (1978) Test Sonuglari

Ki Kare istatistigi Serbestlik derecesi p
Cross-section random 5,162443 4 0,2710
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Rassal etkili analiz sonuglar1 Tablo 5°te sunulmustur. Panel genellestirilmis en kiiciik kareler
yontemi (EGLS) sonuglarina gore, calisma kapsaminda kurulan model istatistiksel olarak
anlamhdir (F=11,96707; p<0,05). Durbin Watson istatistigi (2,369148), modelde
otokorelasyonun olmadigini gostermektedir. Diizeltilmis R? degerine gore, analizlere dahil
edilen bagimsiz degiskenler, bagimli degiskende meydana gelen degisimin %21 ini
aciklamaktadir. Analiz sonuglarina géore LOGHEK ve LOGSH, LOGBOHii negatif yonde
etkilemektedir ancak bu degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
LOGYS, LOGBOHii istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde negatif etkilemektedir (p<0,05).
LOGYS’de meydana gelen %1°lik artis LOGBOH’ii %0,257 azaltmaktadir. LOGSZYAN ise,
LOGBOH’ii istatistiksel olarak anlamli bir sekilde pozitif etkilemektedir (p<0,05).
LOGSZY AN’da meydana gelen %1°lik artis LOGBOH’{i %0,515 artirmaktadir.

Tablo 5. Panel EGLS Sonuglari

Bagimh degisken: LOGBOH

Degiskenler Katsayi Standart hata t-istatistigi p

LOGHEK -0,369419 0,196239 -1,882496 0,0616

LOGSH -0,162753 0,098769 -1,647814 0,1014

LOGYS -0,257381 0,099571 -2,584890 0,0106*
LOGSZYAN 0,515705 0,134775 3,826418 0,0002**

C 0,488751 1,169845 0,417791 0,6767

R? 0,230282  F-istatistigi 11,96707
Diizeltilmis R? 0,211039 p degeri (F-istatistigi) 0,000000%**
Regresyon standart hatasi 0,126794 Durbin-Watson istatistigi 2,369148

* %095 giiven diizeyinde anlamlidir.
** 9699 giiven diizeyinde anlamlidir.

5.  SONUC VE ONERILER

Bu calisma, bebek 6liim hizini etkiledigi diisiiniilen ve saglik sistemleri igerisinde ele alinan
degiskenlere odaklanmaktadir. Bu kapsamda caligmada kullanilan bagimsiz degiskenler,
1.000 kisiye diisen hekim sayisi, satin alma giicii paritesine gore Amerikan dolar1 olarak kisi
basina diisen saglik harcamasi, 1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi ve sezaryen
oranlaridir. Calismada, saglik sistemleri disinda ele alinabilecek dissal herhangi bir degisken
kullanilmamustir; sadece saglik sistemlerinin i¢sel degiskenlerine odaklanilmistir. Caligmanin
temel amaci, birgok iilke saglik sisteminin bir sorunu olan sezaryen oranlarinin yiiksekliginin,
diger saglik gostergeleri ile birlikte bebek Oliimlerini nasil etkiledigini ortaya koymak
oldugundan, c¢alismanin bagimsiz degiskenleri arasinda saglik sistemi bakimindan digsal

degisken kullanilmamustir.
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Bu c¢alismada, belirli bir niifusa diisen hekim sayisinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
bebek 6liim hizin1 azalttig1 ortaya konmustur. Bir toplumda belirli bir niifus basna diisen
hekim sayisi, saglik hizmetlerine erisim bakimindan dnemli bir gdstergedir. Bu gdstergenin
toplumun ihtiyaglarini1 karsilar seviyeyi yakalamasi, saglik hizmetlerine erisime olumlu katk1
yaparak toplumun saglik statiisiinli yiikseltmektedir. Literatiirdeki bircok gilincel ¢alisma, bu
goriisii destekler sonuglar ortaya koymustur (Bexson vd., 2021, s. 10; Evirgen, 2023, s. 87;
Liebert & Maider, 2022, s. 1; Pena-Boquete vd., 2022, s. 23). Bu sebeple, saglik insangiicii
politikalar1 planlanirken toplumun ihtiyaclar1 géz 6niine alinmalidir ve saglik insangiiciiniin
iilke icerisinde adil bir sekilde dagilmasina 6zen gosterilmelidir. Bu noktada, bolgelerin saglik
insangiicii ihtiya¢ analizleri bilimsel yontemler ile yapilmali ve bdlgelere saglik insangiicii

dagitimi yapilirken bu analiz sonuglarina riayet edilmelidir.

Hekim sayis1 degiskeninde oldugu gibi saglik harcamasi degiskeninde de bebek 6liim hizi ile
anlamli olmayan ters yonlii bir iligki saptanmistir. Saglik harcamasi saglik hizmetleri
kullaniminin en temel gostergelerindendir. Gereksiz saglik harcamalar1 saglik sistemlerinde
atillik sorunu yaratarak etkinsizlige sebep olabilmektedir ancak bir toplumun yeteri miktarda
saglik harcamasi yapabilmesi Onemli bir konudur =zira saglik harcamalart saglik
hizmetlerinden yeterince ve kesintisiz bir sekilde faydalanabilme adina 6énemlidir. Bu noktada
saglik harcamalarinin bebek 6liim hizini azaltici etkisi sasirtict degildir. Bu ¢alismada elde
edilen bulgular, literatiirde saglik harcamalarmin bebek 6liimlerini azaltti§ini ortaya koyan
diger ¢alismalar (Houeninvo, 2022, s. 267; Omri vd., 2023, s 11; Sial vd., 2022, s. 58378) ile
birlikte degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin finansal yiikiinii karsilayamadigi i¢in hizmet
alimimdan geri duran kesimlerin ve bu kesimlerde dogan bebeklerin saglik statiilerinin
gerilemesini engelleme adina bu kesimlere 6zel diizenlemeler yapilabilir. Ornegin, bu
kesimler kullanici katkilarindan muaf tutulabilirler ve/veya sartli nakit transferleri ile bu

kesimlerin saglik hizmetleri kullanimi artirilabilir.

Calismanin bulgularina gore, belirli bir niifus basina diisen hastane yatagi sayisi, bebek 6liim
hizim1 azaltmada anlamli bir sekilde etkilidir. Bu bulgu, literatiirdeki cesitli calismalarin
bulgulariyla uyumludur (Can vd., 2020, s. 1387; Guanais, 2015, s. 593; Yerdessov vd., 2023,
s. 14). Gereksiz yatak sayisi, llke saglik sistemleri i¢in bir verimsizlik sorunu yaratirken,
yatak sayisinin toplum ihtiyaglar1 bakimindan olmasi gereken sayidan daha az olmasi,
ozellikle ikinci ve tglincli basamak saglik hizmetlerinin kullanimi 6niinde bir engeldir. Bu
noktada az gelismis iilkelerde ve bazi gelismekte olan {ilkelerde, ikinci-iiglincii basamak

hizmetler kapsaminda ele alinan kadin-dogum hizmetlerinin, basta yetersiz yatak sayisi ve
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benzeri altyapr sorunlar1 nedeniyle yeterli miktarda ve kalitede sunulamamasi, bebek
Olimlerinin artmasmma neden olmaktadir. Bu iilkelerde dogumlarin hastanelerde
yapilamamasi, saglik sistemlerinin en temel sorunlar1 arasindadir. Bu iilkelerin dogum ig¢in
ayirdiklar yatak sayilari ile birlikte yenidogan yogun bakim iinitesi sayilarmi artirmalari,
anne adaylarini hastanede dogum konusunda bilgilendirmeleri ve tesvik etmeleri onem

tagimaktadir.

Calismada kullanilan tiim bagimsiz degiskenler arasinda sadece sezaryen orani degiskeni
bebek Oliimleri ile pozitif anlamli bir etkilesim gostermistir. Calismanin bulgularina gore,
sezaryen oranlarinda yasanan artislar bebek 6liim hizin1 artirmaktadir. Bu noktada dikkat
edilmesi gereken Onemli bir husus, calismada verisi kullanilan {ilkelerin gelismis ve
gelismekte olan iilkeler oldugudur. Sezaryen oranlari, saglik hizmetlerine erisimin sikintili
oldugu az gelismis iilkelerde, anne ve bebek acisindan zarardan ziyade fayda saglamaktadir
clinkii bu iilkelerde sezaryen dogumlar ¢ogunlukla tibbi gerekgelerle yapilmaktadir (Althabe
vd., 2006, s. 270; Betran vd., 2007, s. 98). Ancak s6z konusu bu ¢alismada oldugu gibi
gelismis ve gelismekte olan iilkeler oldugunda, sezaryen oranlarinin bebek 6liim hizini
artirdigr goriilmektedir (Al-Jawaldeh & Abul-Fadl, 2020, s. 293; MacDorman vd., 2006, s.
175; Xie vd., 2015, s. 62).

Sezaryen, tibbi gerekgelerin oldugu durumlarda 6nemli ve gerekli bir saglik hizmeti iken tibbi
gerekgelerin disina ¢ikildiginda hem anne hem de bebek i¢in riskler barindirmaktadir (Boerma
vd., 2018, s. 1343; Lin & Xirasagar, 2004, s. 128; Yan vd., 2020, s. 2). Bu nedenle, 6zellikle
gelismis ve bazi gelismekte olan iilkelerde sezaryen oranlarim1 azaltma, giincel saglik
politikalarmin merkezinde yer almaktadir. Bu kapsamda benimsenecek politikalarin hem anne
adaylarin1 hem de hekimleri ikna edici olmasi 6nemlidir. Anne adaylarina, dogum sancisi
korkusu ile ya da birtakim estetik kaygilarla sezaryene yonelmenin dogru olmayacagi
yoniinde bilgilendirici faaliyetlerde bulunulabilir. Ayrica, anne adaylarinin sezaryene
yonelmesinde etkili olan bir diger 6nemli faktor olan dnceki sezaryenin sonraki dogumun da
zorunlu olarak sezaryenle yapilmasi sonucuna sebep oldugu yoniindeki algidir. Anne adaylar
bakimindan bu olumsuz algilarin giderilmesi i¢in bilgilendirici ve egitici faaliyetlere yer

verilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Sezaryeni azaltici politikalar sadece anne adaylarina yonelik olmamali; bu konuda hekimlere
yonelik politikalar da gelistirilmelidir. Hekimlerin sezaryene yonelmesinde en temel faktor,
malpraktis davasi korkusudur. Hekimler, bu tiir davalar nedeniyle defansif tip uygulamalarina

yonelmekte ve bu kapsamda sezaryeni anne adayimna kabul ettirme c¢abasi igerisine
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girmektedir. Bu konuda mevzuatta bazi diizenlemeler yapilmasi, hekimlerin defansif tip
uygulamalarindan uzaklasarak normal dogumu tesvik etmelerinin Oniinii agabilir. Hekimleri
normal doguma tesvik etme adina atilabilecek bir diger adim, hekimlerin alacaklar1 ek
iicretlerde normal dogum icin daha fazla 6deme yapma seklinde olabilir. Buna benzer bir
politika Tiirkiye’de benimsenmistir ve bu politikanin Tiirkiye’de sezaryen oranlarini

azaltmaya yardimci olacag diistiniilmektedir.
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