T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

TURKIYE VE AVRUPA BiRLiGI ULKELERINDE
DOGUMDA BEKLENEN YASAM SURESI VE OLUME
BAGLI KAYBEDILEN YILLAR UZERINE ETKILi
SAGLIK GOSTERGELERININ BELIRLENMESI:
BiR PANEL VERI ANALIZI

Dr. Emrah ATAY

Halk Saghgi Anabilim Dah
TIPTA UZMANLIK TEZi

ESKISEHIR
2020






T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

TURKIYE VE AVRUPA BiRLiGI ULKELERINDE
DOGUMDA BEKLENEN YASAM SURESI VE OLUME
BAGLI KAYBEDILEN YILLAR UZERINE ETKILi
SAGLIK GOSTERGELERININ BELIRLENMESI:
BiR PANEL VERI ANALIZI

Dr. Emrah ATAY

Halk Saghgi Anabilim Dah
TIPTA UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Selma METINTAS

ESKISEHIR
2020



TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Dr. Emrah ATAY a ait " Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Dogumda Beklenen
Yasam Siiresi ve Oliime Bagli Kaybedilen Yillar Uzerine Etkili Saglik Gstergelerinin
Belirlenmesi: Bir Panel Veri Analizi " adli ¢aligma jiirimiz tarafindan Halk Sagligi

Anabilim Dalinda Tipta Uzmanlik Tezi olarak oy birligi ile kabul edilmistir.

Tarih: 10.11.2020

Jiiri Bagkani1 Dog. Dr. Muhammed Fatih ONSUZ
ESOGU Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Uye Prof. Dr. Selma METINTAS
ESOGU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Uye Prof. Dr. Ahmet TOPUZOGLU
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi Tip  Fakiiltesi ~ Fakiilte =~ Kurulunun

veeeeee..oTarth ve....... ... Sayil Karariyla onaylanmagtir.

Prof. Dr. I. Ozkan ALATAS
Dekan



TESEKKUR

Bu calismanin hazirlanmasinda yardimlarini esirgemeyen, bilimsel katki, bilgi ve
tecriibeleri ile bana yol gosteren tez danismanim Prof. Dr. Selma METINTAS a, tipta
uzmanlik egitimim siiresince yardim ve desteklerini esirgemeyen degerli hocalarim,
Prof. Dr. Alaettin UNSAL’a, Prof. Dr. Burhanettin ISIKLI’ya, Prof. Dr. Didem
ARSLANTAS’a ve Dog. Dr. Muhammed Fatih ONSUZ’e tesekkiir ederim.



OZET

Atay, E. Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
ve Oliime Bagh Kaybedilen Yillar Uzerine Etkili Saghk Géstergelerinin
Belirlenmesi: Bir Panel Veri Analizi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Uzmanlk Tezi, Eskisehir, 2020. Calismanin
amact Tirkiye ile Avrupa Birligi (AB) filkelerinde, saglik ile ilgili secilmis
gostergelerin, dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS) ve oliime bagh kaybedilen
potansiyel yillar (YPLL) ile olan iliskisinin degerlendirilmesidir. Calisma, Temmuz
2019-Haziran 2020 doneminde gercgeklestirilen ekolojik nitelikte bir aragtirma, bir
panel veri analizi ¢aligmasidir. Calismada secilmis uluslararasi veritabanlarindan
faydalanilarak Avrupa Birligi (AB) tilkeleri ve Tiirkiye’nin saglik gostergeleri
acisindan 2000-2017 yillar1 arasindaki verileri kullanildi. Calismada OECD nin saglik
gostergeleri siiflamasina dayanarak, sirastyla saglik hizmetleri sunumu/kullanima,
saglik ekipman kaynaklari, saglik is gilici ve mali kaynaklari, saglik riskleri
basliklarina karsilik gelecek sekilde dort panel olusturuldu. DBY'S ve YPLL ise saglik
diizeyinin genel gdstergeleri nitelikleriyle bagimli degisken olarak kabul edildi. Saglik
hizmetleri kullanimu ile ilgili panelde ¢ocuk asilama oranindaki artisin DBYS {izerine
artici etkisi oldugu, ¢ocuk agilama orani, hastanede kalma siiresi ve hastane taburculuk
hiz1 artisinin YPLL tizerinde azaltici etkisi oldugu saptandi. Saglik ekipman kaynaklari
ile ilgili panelde Manyetik Rezonans Goriintiileme cihaz sayis1 artiginin (MR sayisi)
DBYS iizerinde artirici etkisi oldugu, Bilgisayarli Tomografi (BT) cihaz sayis1t ve MR
sayis1 artisinin YPLL {izerinde azaltic1 etkisi oldugu saptandi. Saglik is giicii ve mali
kaynaklari ile ilgili panelde saglik harcamalari, hekim sayisi ve hemsire sayis1 artiginin
DBYS iizerinde artirict etkisi oldugu, saglik harcamalar1 ve hekim sayis1 artiginin
YPLL iizerinde azaltic1 etkisi oldugu saptandi. Saglik riskleri ile ilgili panelde sigara
icme prevelans hizi, alkol tiikketim miktar1 ve obezite prevelans hizi artisinin DBY'S
izerinde azaltict etkisi oldugu, sigara igme prevelans hizi ve obezite prevelans hizi
artisinin YPLL iizerinde artirict etkisi oldugu saptadi. Saglik gostergelerine ait
verilerin Panel Veri Analizi (PVA) gibi modern istatistiksel yaklagimlarla analiz
edilmesinin saglik hizmetlerinde miidahale, projeksiyon ve stratejileri belirlemede yol

gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik gostergeleri, Panel Veri Analizi, Saglik Diizeyi
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ABSTRACT

Atay, E. Evaluation of the effect of Health Indicators on Life Expectancy at Birth
and Years of Life Lost in European Unioun Countries and Turkey: A Panel Data
Analysis. Eskisehir Osmangazi University, School of Medicine, Public Health
Department, Medical Speciality Thesis, Eskisehir, 2020. The aim of the study was
to determine the effect of health indicators on life expectancy at birth (LEAB) and
years of potential life lost (YPLL) in European Unioun (EU) countries and Turkey.
The study was conducted between July 2019 and June 2020 as an ecological research
in which panel data analysis (PDA) performed. It was used some of the international
databases which include the data of health indicators of EU countries and Turkey
between 2000-2017 years. In PDA, with the guidance of OECD classification, 4 panel
models are designed with the headings of health care use, health equipment, health
resources, health risks. The LEAB and YPLL which are considered as health status
indicators were recognised as dependent variables . As results; in health care use panel,
it is detected that the increase in child vaccination rates indicator, increases LEAB
and the increase in child vaccination rates, length of hospital stay and hospital
discharge rate indicators, decreases YPLL. In health equipment panel, it is detected
that the increase in Magnetic Resonance Imaging (MR) units indicator increases
LEAB and the increase in Computed Tomography (CT) Scanners and MR units
indicators, decreases YPLL. In health resources panel, it is detected that the increase
in health spending, number of doctors and number of nurses indicators increases
LEAB and the increase in health spending and number of doctors indicator, decreases
YPLL. In health risks panel, it is detected that the increase in prevelance of smokers,
alcohol consumption and obesity prevelance indicators, decreases LEAB and the
increase in prevelance of smokers and obesity prevelance indicators, increases YPLL.
It is suggested that the implemantation of novel statistical approaches like PDA which
is able to analyse cross sectional and time series at the same time as 2 dimensional
structure as a tool for analysing health indicators are important for interventions,

projections and strategies in health care.

Key Words: Health Indicators, Panel Data Analysis, Health Status
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anayasasinda (1946) saglik kavraminin énemi ve
bir hak olarak ulastig1 nokta; “miimkiin olan en yiiksek saglik standardina sahip olmak,
wrky, dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu gézetilmeksizin, her insanin temel
haklarindan biridir” seklinde ortaya konmustur (1). Ancak saglik kavraminin
perspektif acisindan bu seviyelere ulagsmasi kolay olmamistir. Tarihsel siirecte
insanligin sagliga bakist ve bu kavrami ele alis bicimi zaman igerisinde biiyiik
degisiklikler gdstermis ve bu konuda 6nemli adimlar atilmistir. Sagligin temel bir
insan hakki olarak kabul edilmesi ve beraberinde ulusal ve uluslararasi belgelerde
kendisine yer edinmesi ile giinlimiizde devletler, saglik hizmetlerini sunmak ve
koruyucu saglik hizmetleri ile muhafaza etmek yiikiimliiliikerini iistlenmislerdir (2-4).

Toplumun saglik diizeyinin korunmasi ve saglik hizmetlerinin etkin bi¢imde
sunulabilmesi i¢in organizasyon ve planlamanin énemi anlagilmis ve bunu saglamak
adina her donemde politika belirleyiciler saglik durumunun ortaya konmasi ve
gelecekle ilgili projeksiyonlar yapilabilmesi adina isabetli ve giivenilir araglar
bulmaya ¢alismislardir. Iste saglik gostergeleri bu arayisin sonucu ortaya ¢ikmustir.
Saglik gostergeleri sadece ulusal anlamda ¢ikarimlar yapmak ic¢in degil uluslararasi
karsilagtirmalar yapmak i¢in de 6nemlidir.

Ihtiyaglara cevap verebilmek noktasinda saglk gostergeleri de zaman
icerisinde say1, ¢esit olarak degisim ve gelisim gostermistir. Bu denli 6nemli bir vasif
ve misyona sahip olan saglik gostergelerinin, kendilerinden bekleneni yerine
getirebilmeleri i¢in dogal olarak tasimasi gereken bazi nitelikleri bulunmaktadir. Bu
acidan bir saglik gostergesinin kavramsal bir cergeveye dayali, hassas, spesifik,
gecerli, giivenilir, anlasilabilir, uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve karsilastirilabilir
olmasi beklenir (5-7).

Giiniimiizde basta DSO, Diinya Bankas1 ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) olmak iizere tiim diinyada kabul gdérmiis uluslararas: kuruluslar ile
ulusal diizeyde saglik bakanliklar1 gibi otoriteler bu kritik siirecte gorev almaktadir.
Bu kuruluslar tarafindan oldukg¢a zorlu ve uzun siiregler sonucu toplanan veriler uygun
bir yontembilim ile derlenmekte ve periyodik olarak tiim diinya ile paylasilmaktadir.

Saglik gostergeleri ele aldiklart konunun saglik ile olan iliskisinin dogrudan

veya dolayli olmasina gore direk gostergeler (hastalik, 6liim, saglik hizmetinden



faydalanma gostergeleri vb) ve indirekt gostergeler (saghigin sosyal belirleyicileri ile
ilgili gostergeler) olarak siniflandirilirlar. Saglik gostergelerinden bazilari toplumun
genel saglik diizeyini gostermek adina daha yaygin olarak kabul gormiislerdir. Bu
baglamda “Dogumda Beklenen Yasam Siiresi” (DBYS) ve “Oliime Bagli Kaybedilen
Potansiyel Yillar” (YPLL) literatiirde ve saglik planlayicilar1 arasinda yaygin ol¢iide
kabul gormiis gostergelerdir.

Dogumda beklenen yasam siiresi, onemli toplum saglik gostergelerinden birisi
olup, niifus sagligin1 degerlendirmek i¢in anahtar 6l¢iittiir (8, 9). DBYS, tiim yasam
seyri boyunca 6liim oranini yakalar. Boylelikle hem belirli bir yasa 6zgii olmaktan
c¢ikar, hem de yagliliga bagli artmis oranlarin etkisinden kurtulup daha geng yaslar1 da
kapsamina alarak, gercekte bir toplumdaki ortalama 6liim yasini1 gosterir (9, 10). YPLL
bir kisinin erken 6lmemis olsaydi yasayacagi ortalama yillarin bir tahminidir. Bu
nedenle, erken &liimlerin bir dlciisiidiir. Oliim hizlarma alternatif olarak genclerde
meydana gelen oliimlere daha fazla agirlik veren bir yontemdir (11-13). Gelismis
diinyada, 6lim sayilar1 ve hizlari, yaglilarda en yaygin 6liim nedenlerini vurgulama
egilimindedir ¢linkii 6liim riski yasla birlikte artar. YPLL, gen¢ insanlar arasindaki
Oliimlere de gerekli agirlig1 verdiginden, belirli bir yasa bagh kalmaksizin toplum
genelinde goriilen 6liim nedenlerine dikkat ¢ekmek isteyenler arasinda tercih edilen
olgtidiir (11-14).

Saglik gostergelerinin islevsel ve yol gosterici hale getirilebilmesi noktasinda
Etches ve arkadaslar1 saglik gostergelerinin entegrasyonu ve sunumu ile ilgili siirecleri
siiflandirirken 6zellikle ¢ok diizeyli analiz ve modellerin 6nemine deginmislerdir (6).
Saglik gostergelerinin analizlerinde kullanilan modern yontemlerden birisi de Panel
Veri Analizi’dir (PVA). Bu analiz verileri, hem birimler hem de zaman serisi
boyutlariyla beraber ele alip iki boyutlu bir degerlendirmeye imkan sunarak istatistik
alanina yeni bir soluk getirmis ve daha eski, tek boyutlu mukayeseler yapabilen
yontemlerin yasattigi kisitlamalarin  belirli noktalarda asilmasi saglanmistir.
Dolayisiyla saglik gostergelerine ait uluslararasi verilerin degerlendirilmesinde, en
gergekei ve verimli sonuglarin elde edilmesinde PVA 6nemli bir firsattir.

Panel Veri Analizi’nin sundugu sonucun niteliklerinin anlagilmasi ve
yorumlanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu analiz ile belirli bir bolgedeki tilkeler ya da belli bir

konsorsiyuma iiye iilkeler belirli bir zaman serisine ait veriler kullanilarak analiz



edildiginde sonucglar o bolgeyi ve zaman dilimini biitlinciil olarak temsil eder.
Dolayisiyla {iilke bazli ¢alismalarin planlanmasinda modelde yer alacak iilkelerin
belirli bir mantik ve disiplin rehberliginde se¢ilmesi de ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu
acidan ¢alismada tarihi, kiiltiirel ve sosyal ve cografi anlamda 6zel bir bdlge olan
Avrupa’da Avrupa Birligi (AB) {lkelerinin olusturdugu topluluk {zerinde
durulmustur. Tirkiye ise her ne kadar AB’ye katilma noktasinda aday iilke olarak
goriinse de, tarihi, cografi, sosyal ve kiiltiirel anlamda Avrupa agisindan oldukca
onemli bir tilkedir (15, 16).

PVA’da diger oOnemli bir husus analizin modellemesi siirecinde
degerlendirilecek degiskenlerin hassasiyetle se¢ilmesidir. S6z konusu saglik
gostergelerinin saglik ¢iktilart lizerindeki etkisi oldugunda referans alinacak kaynak
biiylik 6nem arz etmektedir. Bu agidan OECD’nin saglik gdstergelerini bes ana baslik
altinda topladig1 siniflamasi ¢ok kiymetli ve yol gostericidir (17).

Calismanin amaci, Tiirkiye ile AB iilkelerinde, 2000-2017 yillar1 arasindaki
donemde saglik ile ilgili secilmis gostergelerin, DBYS ve YPLL ile olan iligkisinin
PVA ile degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavrami

Ulkelerin gelismislik ve refah diizeyleri farkl1 alanlarda pek ¢ok parametre ile
iligkili bir durumdur. Bu parametrelerin 6nemli bir kismi “saglik” ile ilgilidir. Evrensel
bakis agistyla “saglik” yalnizca bir tanim olmayip, ayn1 zamanda sosyal bir haktir.
Nitekim DSO Anayasasi’nda (1946) yer alan saglik kavrammin “sadece hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir”
seklindeki tanim1 buna isaret etmektedir (1). Yine ayn1 Anayasa’da bu hak “miimkiin
olan en yiiksek saglk standardina sahip olmak; rki, dini, politik inanci, ekonomik ve
sosyal durumu gozetilmeksizin, her insanin temel haklarindan biri” sekilde kendine
yer edinmistir (1).

Sagligin bir sosyal hak olma konusu, Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri
Konferansi’nin 1978 yilinda yayimlanan Alma Ata Bildirgesi’'nde “Sadece hastaligin
ve sakatligin olmamasi degil, tam bir bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olan
saghgn, temel insan haklarindan biri oldugunu, saghgin miimkiin olan en yiiksek
diizeyde tutulmasimin diinya ¢apinda en énemli sosyal amag oldugunu ve bu amacin
gergeklestirilebilmesi icin de, saglik sektoriine ek olarak diger sosyal ve ekonomik
sektorlerin ¢abalarimin gerektigi gercegini onemle vurgular”  ifadeleriyle dile
getirilmis (18), 1966 yilinda Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi, 1998 yilinda kabul edilen Diinya Saglik Asamblesi bildirgesinde ve ¢ok
sayida uluslararasi ve bolgesel insan haklar1 belgelerinde yerini almistir (19-21).

Basta DSO’niin saglik tanim1 olmak iizere bu konuya olan evrensel yaklasim,
saglik ve saglik hakki kavramlarinin bireylerin yalnizca hasta olduklarinda teshis ve
tedavi noktasinda faydalanacagi haklar olmadigini, hem birey ve hem de toplum
diizeyinde sagligin muhafaza edilerek hastaliklardan korunma yoniinii de ihtiva
ettigini vurgulamaktadir. Bu yoOniiyle ayni viicut biitiinliigii gibi saygi gosterilmesi ve
korunmasi gereken bu hakkin muhafazasi, gerekli hizmetlerin sunumu ve saghgi
olumsuz etkileyecek durumlara karst Onlem alinmasi hususlarinda devletlere
sorumluluk yiiklenmektedir (3, 22). Bu noktada devletlerin ii¢ temel sorumlulugu
bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan “saygi duyma” devletin kendi uygulamalariyla
vatandaslarinin saglik hakkini ihlal etmemesi demektir. Diger bir yiikiimliiliik olan

“koruma” devletin vatandaslarinin saglik hakkinin baskalarinca ihlal edilmesine izin



vermemesi gorevini belirtir. “Yerine getirme” ise devletin vatandaslarinin saglik
hakkindan yararlanmay1 garantilemesi anlamina gelir. Devletler bu ytikiimliiliiklerini
mevcudiyet (lojistik, altyapi, isgiicii ve planlama noktasinda yeterlilik), erisilebilirlik
(ayrimcilik  yapmama, fiziksel erisilebilirlik, ekonomik erisilebilirlik, bilgi
kaynaklarina erigebilirlik), kabul edilebilirlik ve kalite prensipleriyle yerine getirmeye
calisirlar (20, 23). Birlesmis Milletler (BM) Yiiksek Komiseri Mary Robinson (1997-
2002) "Saglik hakki, saglhkli olma hakki demek degildir. Yoksul iilkelerin, kaynaklart
olmadig1 halde pahali saghk servisleri kurmalar: demek de degildir. Saghk hakka,
hiikiimetlerin ve yoneticilerin miimkiin olan en kisa siirede herkesin ulasabilecegi ve
yararlanabilecegi bir saghk sistemini kuracak politikalar ve eylem planlari ortaya
koymalarint gerektirir. Bunun gerceklesmesini giivence altina almak, hem insan
haklariyla ugrasanlarin hem de halk saghgi ¢alisanlarinin karst karsiya oldugu en
biiyiik miicadeledir.” s6zliyle durumun 6nemine vurgu yapmaktadir (20).

Nitekim iilkemizde de Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. Maddesi (1982)
saglik hakki ile ilgili olarak “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek
Devletin ve vatandagslarin odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayp hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir.”
hiikkmii yer almaktadir (24).

Devletler saglik hizmetlerini diizgiin verebilmek ve vatandaslarinin sagligini
muhafaza etmek adma bir takim temel sartlar1 yerine getirecek, gerekli altyapiy1
saglamak zorundadir. Bunlar genel hatlariyla:

 Saglik hizmetlerine esit ve hakkaniyetli ve kolay erigim

» Giivenli igme suyu temini ve arindirma hizmeti sunumu

* Yeterli beslenme

* Temel barinma imkaninin saglanmasi

» Bagsta riskli gruplar olmak iizere bulasici hastaliklara karst bagisikliklama

ve bulasici hastaliklarla miicadele



* Temel ilaglarin ve tibbi malzemelerin ihtiyaci olan herkes i¢in saglanmasi
» Saglik kuruluslarinda pozitif ya da negatif ayrimciliga maruz kalmama

maruz kalmama konularindan olusur.

2.2. Saghk Hizmetleri
DSO saglik sistemini, temel amaci saglhgi gelistirmek, yenilemek ve
siirdiirmek olan tiim aktiviteleri icerecek bicimde tanimlanmustir (25). DSO’ye gore
saglik sisteminin ana bileseni olan saglik hizmetleri “belirli saghk kuruluslarinda
farkli amaglart gergeklestirmek ve béylelikle de kisilerin ve toplumun sagligi igin
gosterilen ¢aba, verilen emegi her tiirlii koruyucu ve tedavi edici hizmetler ile
gerceklestirip iilke genelinde teskilatlanmig bir diizen” ifadeleriyle tanimlanmistir
(26).
2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Saglik hizmetleri toplumun tiimiine; yaygin, etkin, biitiinciil, esit ve adil,
stirekli/kesintisiz, erisilebilir, kabul edilebilir, uygulanabilir, kaliteli, yeterli, ekonomik
olarak sunulmasi gereken bir hizmet tiiriidiir (27). Odaginda insan saglig1 ve insan
hayat1 bulunan saglik hizmetleri elbette diger sektorlerdeki hizmetlerden farklilik
gostermektedir. Saglik hizmetini diger hizmetlerden ayiran baslica 6zellikler su
sekildedir (26, 27):
+ Saglik hizmetlerinde oncelik ticari olarak kar etmek degildir.
» Saglik alaninda verilen bir hizmetin yerini baska bir hizmet yerlestirilemez
(ikame edilemez). Bu 6zellige “ikame edilemezlik” 6zelligi denilmektedir.
 Bagta acil saglik hizmetleri olmak tizere saglik hizmetlerinde talep ve siklig1
ongormek giictiir.
» Saglik hizmetleri ertelenemez. Hizmetin ertelenmesi 6liim gibi doniisii
olmayan sonuglar meydana getirebilir.
» Saglik hizmetlerinin ¢iktilar: ticari hizmetlerdeki kadar somut degildir ve
saglik hizmetlerinde kalite ve maliyet ¢caligmalarini yapmak giictiir.
» Saglik hizmetlerine ulaganlarin bu hizmetten faydalanmasi, ulasamayanlari
da etkiler 6rnegin bir etken sebebiyle toplumun belirli bir oranin lizerinde

asil1 olmasi1 agilanmamis bireyler i¢in dolayli olarak riski azaltir.



2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, yalnizca bireye hasta oldugunda teshis konulmasi tedavi
edilmesiyle simirlt olamaz. Saglik hizmetlerinin en temelinde bireylerin hasta
olmamasimi saglamak, onlar1 sagliklarin1 bozarak davranis veya etkenlerden uzak
tutmak anlayist bulunur. Bununla birlikte geride sekel birakan bir hastalik nedeniyle
tam olarak iyilesememis kisilere verilecek rehabilitasyon hizmetleri de oldukca
onemlidir.

Bu genis yelpaze cergevesinde bakildiginda saglik hizmetleri genel olarak su
sekilde smiflandirilmaktadir (28, 29):

1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

a) Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

b) Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

a) Birinci basamak tedavi hizmetleri

b) Ikinci basamak tedavi hizmetleri

¢) Ugiincii basamak tedavi hizmetleri

3. Rehabilitasyon (Esinlendirici) Hizmetleri

a) Tibbi rehabilitasyon

b) Sosyal rehabilitasyon

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Hedef kitlesi, kapsami, barindirdiklar1 agisindan bir iilkenin tamamini
ilgilendiren bir organizasyon olarak tanimlanabilecek “saglik hizmetleri sunumu’ hem
birey/toplumun refahin1 saglamada hem de iilkenin gelismislik diizeyini belirlemede
kilit role sahiptir. Bu agidan saglik hizmeti sunumu, belirli bir seviyenin iizerinde
tutulmali, bunun i¢in politikalar belirlenmeli ve ¢alismalar yapilmalhidir (27, 30, 31).
Bireylerin ve toplumlarin saglik hizmetine olan ihtiyaglari sonsuz olmasina karsin, bu
hizmetlere ayrilan kaynaklar her zaman kisithdir. Bu da {ilkeleri saglik hizmetlerinin
planlamasinda daha akilci politikalar izlemeye ve daha verimli faaliyetleri finanse
etmeye zorlamaktadir (2, 31-33).

Ulkeler zamanla daha da kompleks hale gelen hukuksal, finansal ve politik
yonetim sistemleri i¢inde saglik hizmetlerini en dogru sekilde sunabilmek amaciyla

cesitli modeller gelistirmislerdir. Tercih edilen bu modeller dinamik bir yapidadir ve



gerektiginde giincellenebilir veya degistirilebilir, zira {ilkelerin ¢ogu zaman tek bir
finansman modeli takip etmedikleri ve zaman igerisinde politika degisikliklerine
gidebildikleri yadsinamaz bir ger¢ektir. Tiim bunlar 15181nda genel bir siniflandirma
zor olsa da evrensel olarak kabul gérmiis olan Beveridge modeli, Bismark modeli,
ulusal saglik sigortasi modeli ve cepten 6deme model diinya ¢apinda 6nde gelen saglik
sistemi modelleridir. Bu sistemlerin temel ayrim noktalar1 arasinda saglik bakimi
saglayicilari, saglik hizmetlerinin 6denme sekli ve saglik sigortasini saglayan ve alan

arasinda finansal risklerin farkli olmas1 sayilabilir (25, 27, 30, 31, 34, 35).

2.3. Saghk Gostergeleri

Tip ve teknolojide son {i¢ dekatta yaganan biiyiik ilerlemeler, birey ve toplum
saglig1 iizerine olduk¢a olumlu katkilarda bulunmustur. Diinyadaki iilkelerin bu
ilerlemelerden gecis hiz1 farkli olmus, gelismis ve gelismekte olan diinyada saglik
hizmetlerinin sunumunda 6nemli ayriliklar olusmustur. Basta Sahra alt1 Afrika iilkeleri
olmak iizere gelismekte olan pek ¢ok iilke farkli konularda degisen derecelerde
zorluklar yagamaya devam etmektedir. Her iilke saglik alaninda ihtiyaglarin ya da
onceliklerin belirlenmesi, hedeflerin gergeklestirilebilmesi, gelecege yonelik
projeksiyonlarin yapilabilmesi ve nihayetinde refah diizeyinin saglanmasi ile
siirdiiriilmesi noktasinda ortak kaygilara ve yiikiimliiliiklere sahiptir. Iste tiim bu
gereksinimler hem {iilke bazinda hem de global olarak saglik ile ilgili herhangi bir
konuda mevcut durumun 6zel bir yontembilim 1sinda objektif ve mukayese edilebilir
bir bi¢imde ortaya konmasi gerekliligini dogurmus ve saglik gostergeleri kavramini
ortaya ¢ikarmigstir (7, 36-38).

Toplumlarin saglik diizeyini tespit etmek ve mukayeseler yapabilmek adina
denenmis, giivenilir, standardize edilmis dlgiitlere “saglik gostergeleri” adi verilmistir.
Saglik gostergeleri; toplum sagligi veya saglik sistemi performansi hakkinda bilgi
veren karakteristik bir 6l¢iit olarak tanimlanmaktadir (7, 36-38).

Saglik gostergelerine; iilkelerin gelismislik diizeyini belirlemek ve kiyaslama
yapabilmek icin de ihtiyag vardir. Saglik gdstergeleri; saglik problemlerinin tespiti,
saglik hizmet planlamasi ve saglik acisindan performanslarinin karsilastirilabilmesi
nedeniyle tlkeler i¢in ¢ok 6nemlidir (7, 39).

Saglik gostergeleri; saglik hizmeti sunumunun zaman igerisindeki seyrinin

gosterilmesi, saglik hizmetlerine olan talepteki egilimin gosterilmesi, belirlenen



politikalar ¢ercevesinde gergeklestirilen miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesi,
saglik sisteminde meydana gelen degisimlerin basta iilke ekonomisi olmak {izere diger
sektor ve alanlarla olan iligkisinin incelenmesi gibi ¢ok sayida ihtiyag i¢in objektif veri

saglama gorevini tistlenmektedir (7).

2.3.1. Saghk Gostergelerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik gostergelerinin tarihsel siiregte yasadigi degisim ve gelisim direkt olarak
toplumun saglik kavramina bakis acisiyla paralellik gostermektedir.

Hipokrat’in (MO 500) endemik hastaliklarin nedenleri olarak ¢evrenin etkisini
vurguladigi hava toprak ve su orijinli yaklasimi dahil olmak iizere insanlik, sagligin
yalnizca bireyin kendisini ilgilendiren bir durum olmadigini, bireylerin birbirleriyle,
toplumla ve cevreyle etkilesiminin ¢cok onemli bir faktor oldugunu kesfetmistir.
Boylece saglik kavramina bakis yeni bir boyut kazanmistir. Dahasi insanin yasamina
yonelik yapilan iyilestirmelerin toplumun her kesimine uygulanmadik¢a basariya
ulagsamayacagi, bu nedenle bu konudaki girigimlerin toplum temelli olmas1 gerektigi
yaklasimi saglik kavrami i¢in 6nemli olmustur. Bu konuda bir diger énemli adim,
saglik diizeyinin 1iyilestirilmesi ve korunmasi noktasinda toplumlarin iginde
bulunduklar1 durumun objektif olarak ortaya konmasi gerekliligi bilincine
ulasilmasidir. Yapilacak miidahaleler ve gelecege yonelik adimlar i¢in 6nce “su an ne
durumdayiz?” sorusuna cevap aranmaya baslanmis ve bu alanda ¢aligmalar yogunluk
kazanmistir. Bu calismalar beraberinde “mevcut durumu en etkili ve verimli bicimde
nastil 6l¢ebiliriz? ” sorusunu giindeme tagimistir.

Ozellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasi toparlanmaya ¢alisan diinyada refah
diizeyini kestirebilme iizerine siiren bu aray1s yogunluk kazanmis ve baslica ekonomik
gostergeler bunun i¢in yeterli olarak goriilmiistiir. Bu baglamda bir¢ok iktisatc1, gayri
safi yurt ici hasilanmn (GSYIH) géreli iktisadi performansin giivenilir ve
karsilastirilabilir bir 6l¢lim sagladigini; hatta saglik, egitim, yasam kosullar1 gibi
kalkinmanin iktisadi olmayan unsurlari i¢in de yeterli bir gosterge niteligi tasidigini
belirtmislerdir (40). Ancak zaman i¢inde bu goriisiin eksiklikler barindirdig1 ve yeterli
olmadig1 fark edilmistir ¢iinkii bu goriisiin en biiyiik hatas1 insan tabiatin1 tam olarak
kapsamamasidir. Insan sosyal bir varliktir ve tiim faaliyetlerin nihai amaci insanlardir

(40). Tiim bu akimlar ve yasanan dalgalanmalar basta bahsedilen refah icin saglik
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diizeyinin tespit edilmesine yonelik ¢alismalar1 ve dolayisiyla saglik gdstergelerinin
evrimini de etkilemistir.

Konuyla ilgili olarak, Etches ve arkadaslarinin hazirladigi saglik
gostergelerinin tarih boyunca gegirdigi evrimsel siireci gosteren tablonun Tiirkce

uyarlamasi Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (6).



Tablo 2.1.

Saglik gostergelerinin tarihsel gelisimi (Kaynak no: 6; Etches et al, Measuring Population Health: A Review of Indicators)

<1800

1800-1850

1851-1900

1901-1950

1951-1990

1990-2005

Toplum
saghgi ile
ilgili
kavramlar

Veri tiirleri

Gosterge
tiirleri

Sosyal ve fiziksel ¢evre,
bireysel dzellikler ve
sagligin korunmast
toplum sagligini
etkilemektedir.

Genellikle kilise
arsivlerinden gelen vaftiz,
evlilik ve 6liim kayitlari;
hava durumu verileri

Iklim ve bolgeye gore
6liim raporlari

Yoksulluk ve kentsel

¢evrenin sagliga zararli

oldugu ozellikle
giindeme geliyor.

Ilk diizenli niifus
sayimlari ve yagamsal
istatistiklerin zorunlu

resmi kaydi

Oliim hizlar1, beklenen

yasam silireleri

Mikrop teorisi
nedeniyle
sagligin biyolojik
belirleyicilerine
daha fazla
odaklanild1.

Oliim nedenleri
i¢in ilk
uluslararasi
hastalik
smiflandirma
sistemi
(ICD).

Popiilasyonlarin
standartlagtirilmis
hizlarla
karsilagtirmalari

Saglik hizmetlerini
6lgmeye odaklanildi,
kronik hastaliklarda
artis meydana geldi.

Ilk ulusal saghk
anketleri ve kanser
kayitlari; ulusal
saglik sigortasi
verileri

Hastaliklarin
yaygmlig1 ve saglik
hizmetlerinin
kullanimi

Sagligin belirleyicisi
olarak tibbi olmayan
faktorler ve kisilerin
yasam tarzi
vurgulanmaya
baglandi.

Bilgisayarli saglik
sistemi ve diger

yonetimsel veriler; ilk
DSM smiflandirmasi

Riskli davraniglarin
yaygmligi; yasam
kalitesi; saglik

beklentileri ve saglik

eksiklikleri

Erken yagam deneyimi de dahil
olmak iizere birden fazla saglik
belirleyicisinin etkilesime
girdigi diisliniildii ve sosyal
belirleyicilere odaklanildi.

Baglantili veritabanlari, insidans
i¢in prospektif aragtirmalar;
haritalar; ICF siniflandirmasi

Riske gore ayarlanmis, cok
diizeyli analiz, SMPH, PARs,
nitel ve nicel birlestirilmis
gostergeler

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi (The Diagnostic and Statistical Manual) , ICD: Uluslararas: Hastalik Siniflamasi (International Statistical

Classification of Diseases and Related Health Problems),

ICF: Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararast Simiflandirmast (International Classification of

Functioning, Disability and Health), SMPH: Toplum Saghg: Ozet Olgiitleri (Summary Measures of Population Health), PARs: Niifusa Atfedilebilir Riskler (Population
Attributable Risks)

11
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2.3.2. Saghk Gostergelerinin Nitelikleri

Saglik gostergeleri, saglikla ilgili olaylarin yer ve zaman boyutunda
karsilagtirmalarin1 yaptigindan gercek sonuglar1 elde edebilmek igin bazi niteliklere
sahip olmalidir. Saglik gdstergelerinin tasimasi gereken oOzellikler su sekilde
siralanabilir (5, 7):

1-Kavramsal bir cerceveye dayah olmak: Saglik gostergeleri dogru ve net
bir sekilde tanimlanmali ve bu tanimin uluslararasi bir karsilig1 olmalidir.

2- Gegerlik: Saglik gostergelerinin 6lgmek istedigi seyi tam olarak 6lcebilen
gecerli bir yapiya sahip olmasi gerekliligidir. Saglik durumunun belirtilmis tiim
tanimlara gore siniflanmis ve tanimlanmis gerekli bilgilerle tam kaydini kapsamali,
benzer durumlar kaydedilmis olmalidir.

3- Uygulanabilirlik: Saglik gostergelerinin teknik ve teknolojik olarak kolay
uygulanabilir olmasi ve sisteme kaldirabileceginden fazla yiik yiiklememesi
gerekliligidir.

4- Ise yararhk: Tlgili saghik gostergeleri karar vericiler agisindan faydali ve
tatbik  edilebilir veri sunmasin1  amacglar nitelikte olmalidir. Kolayca
yorumlanabilmelidir.

5- Giivenirlik: Saglik gostergelerinin yinelenebilir ve tutarli olmasidir.

6- Duyarhk: Arastirilan olayda gergegi yakalayabilme giicii, yakalayabilme
olasilig1 yiiksek olmalidir.

7- Temsiliyet giicii: Bildirilen olaylarin gercek niifustaki olaylarin ne kadarini
temsil ettigi ve izlenen olayin zaman, yer, niifus dagilimi konusunda bilgi verme giicii
onemlidir.

8- Esneklik: Yeni bir olay tipi, hedef niifus, hastalik, tanim ve kaynak
degisikliginin ilave edilmesine izin verebilmelidir.

9- Gosterim imkam: Merkezi egilim (6r. ortalama, medyan vb.) ve dagilim
oOl¢iitleriyle sunum imkanini vermelidir.

Tiim bu nitelikler rehberliginde bir saglik gostergesi gelistirilirken ya da
gecerlik ve ise yararligir degerlendirilirken; ilgili konu ya da saglik sorunuyla iliski
diizeyi yiiksek, karar verme iizerine giiclii etkisi olacak, yeterli ancak miimkiin olan en
az sayida parametrenin tercih edilmesi, daha verimli Ornekleme ydntemlerinin

kullanilmasi ve siire¢ i¢in en ideal metodolojinin tercih edilmesi, uluslararasi karsilig
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olan kabul gérmiis parametre ve tanimlar barindirmasi hususlarina dikkat edilmelidir.

(5, 7).

2.3.3. Toplumsal Tam Araci Olarak Saghk Gostergeleri

Bir {ilkenin ya da iilke i¢indeki bolgelerin saglik diizeyi s6z konusu oldugunda
referans olarak bireylerin tek tek sahip olduklari iyilik halini baz almak yetersiz ve
yanlig bir yonelim olacaktir, zira her birey parcasi oldugu toplum ile etkilesim
halindedir ve her alanda oldugu gibi saglik konusunda da yalnizca kendi nitelikleri
degil, birlikte yasadiklar1 toplumun biitiinsel olarak sahip oldugu 6zellikler, imkanlar
etkili ve belirleyicidir. Toplumu olusturan kisilerin bireysel olarak saglikli olmasi, o
toplumun saglik diizeyini ylikseltecegi gibi saglikli bir topluma yonelik biitiinciil bakis
acistyla yapilan planlama ve miidahaleler de hem o toplumun hali hazirda tiyesi olan
bireyleri hem de dogum ya da go¢ yoluyla ilgili topluma katilacak bireyleri koruyacak,
refah seviyelerini yiikseltecektir. Bu durumu en iyi anlatacak 6rneklerden bir tanesi
bulasict hastaliklarda kullanilan toplum bagisikligi kavramidir. Ast ile korunabilir
hastaliklardan kizamik i¢in toplumun %93-95 kadarinin bagisik olmasi asilanmamis
bireyler acgisindan koruyucu kabul edilmekte olup, buna toplum bagisiklig
denmektedir. Diger bir deyisle toplumsal bagisiklik; asilanma ylizdesi belirli bir
seviyeye ulagan bir toplumda asilanmamis bireylerin asilanmis bireyler nedeniyle
hastalikla karsilagma olasiliklarinin azalmasi anlami tasimaktadir (41, 42). Boylelikle
o toplumda diinyaya gelen bir birey ya da o bolgeye go¢ ederek toplumun pargasi
haline gelen bir aile herhangi bir sebeple bizzat ilgili saglik hizmetini almamis olsa
dahi toplum saglig1 gozetilerek yiiriitiilen politikalar sebebiyle dolayli da fayda elde
etmis olacaktir.

Toplumlar kendilerini olusturan bireylere benzemektedir ve nasil ki birey
tanisinda anamnez ve birtakim testler sonucu ile taniya gidiliyor ise s6z konusu toplum
oldugunda toplumla goriisme, kayitlar, taramalar, analizler gibi kendine has nitelik ve
metodolojiye sahip yontemler ile toplumlara da tani konulabilir. Toplumsal tani; bir
toplumun epidemiyolojik yontemler kullanilarak gbzlem, saglik diizeyi verilerinin
incelenmesi ve aragtirmalar araciligiyla tanimlanmasidir (43, 44).

Klinik tanida amag, hastayi iyilestirmek iken, toplumsal tanida amag¢ toplum
saghigini yiikseltmektir. Klinik tan1 gerekli bilgiyi 6ykii ve muayene ile toplarken,

toplumsal tanida niifus verileri, sosyodemografik veriler, saglik sorunlarina dair
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veriler, laboratuvarlara ait veriler ve arastirmalardan faydalanilir. Klinik tanida 6n tani,
kesin tani, ayirici tan1 kavramlar1 varken, toplumsal tanida toplumun mevcut saglhk
diizeyinin belirlenmesi, saglik diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglikla
ilgili normantif (hissedilen ve dile getirilen) gereksinimlerin belirlenmesi, dnceliklerin
belirlenmesi s6z konusudur. Klinik tanida tedavi, rehabilitasyon ve bireysel izlem
yapilirken, toplumsal tanida belirlenen politikalarin hayata gecirilmesi, toplum
sagligina yonelik programlar ve miidahalelerin gerceklestirilmesi, toplum sagliginin
basta siirveyans olmak iizere 6zel yontemler ile izleminin saglamasi gibi adimlar
atilmaktadir (45-48).

Toplum tanisi resmin biitiiniinii gérmeyi saglar. Bu sayede saglik problemleri
ve gelistirilmesi gereken alanlar agik bir sekilde ortaya konabilir. Thtiya¢ duyulan
bolgesel ve ulusal veriler elde edilerek hem kisa vadede 6ncelikli sorunlar hem de orta-
uzun vadede diger problemler belirlenebilir ve projeksiyonlar yapilabilir. Bu
avantajlar1 sayesinde sektorler arasi is birligi planlamalari daha akilc1 bir sekilde
yapilabilir. Birey ve toplum sagligimin birbiriyle ve cevresel faktorlerle etkilesimini

gosteren gorselin Tiirk¢e uyarlamasi Sekil 2.1°de verilmistir (6).
1. Zorlayici Etmenler 7. Saghk Ciktilari

/ W__ 6. Saglk Hizmetleri/

Toplumlara Miidahaleler

politik
sosyal

kilturel
K ik 5. Gruplar Arasi
baieeatis Esitsizlikler
spiritiiel e i
. I| Irk, etnisite ve cinsiyet
ekolojik

Sosyoekonomlk durum

teknolojik Cografya

4, Bireylerden

* 3. Yasam Seyri Siiregleri '
o '

Fiziksel & sosyal gevre ve biyolojik
risk faktorleri (genetik yapi ve
cevresel etmenler dahil)

2. Saghg Yakindan
Etkileyen Durumlar

Sekil 2.1. Birey ve toplum saghiginin birbiriyle ve cevresel faktorlerle etkilesimi
(kaynak no:6; Etches et al, Measuring Population Health: A Review of Indicators,
Canadian Institutes of Health Research—Institute of Population and Public Health
(CIHR-IPPH) conceptual framework of population health)
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2.3.4. Saghk Gostergelerinin Siniflandirilmasi

Saghk gostergeleri farkli sekillerde smiflandirilabilir. Oncelikle saglik
gostergeleri, saglik ile ilgili sundugu mesajin dogrudan veya dolayli olmasina gore
ikiye ayrilir (7):

1- Direkt gostergeler: Saglik konusunda direkt bilgi veren dogrudan
gostergelerdir (hastalik, 6liim, saglik hizmetlerinden faydalanma gdstergeleri).

2- Indirekt gostergeler: Saglik konusunda bir yol gosterici olan dolayli
gostergelerdir (sosyal gelismislik, egitim diizeyi, yoksulluk gdstergeleri).

Direkt ve indirekt gostergelere amagladigi unsuru ne kadar net ortaya
koyabildigine gore yakin veya uzak gostergeler de denmektedir (7). Bir bolgede
yasayanlarin hastalik yiikiinii ortaya koymak icin direkt hastaliklarin frekansini
saptamaya ¢abalamak yerine d6grenim diizeyini, temiz su ve sanitasyon hizmetlerine
erisim diizeylerini, hastalik acisindan etken veya c¢evre kosullarini yansitan
gostergeleri ortaya koymak bu bolgede yasayan toplumun hastalik yiikii agisindan ne
derece riskli oldugunu gostermek adina ayni sekilde pratik ve gecerli bir yontem
se¢imi olacaktir (7).

Saglik gostergeleri toplumlara, hiikiimetlere, yerlesim birimlerine ve cografi
bolgelere spesifik olarak tanimlanabilir. Uygulamaya bakildiginda incelenen iilke veya
bolgenin degisken Ozelliklerine gore ihtiyag duyulan saglik gostergeleri farkli cesit
veya nitelikte olabilmektedir. Ilaveten iilkeler saglik diizeyi noktasinda yalnizca ulusal
anlamda birtakim ¢ikarimlar yapmak i¢in degil, ayn1 zamanda diinyada bulunduklari
seviyeyi de gormek isterler (5, 7).

Gilintimiizde gelismekte olan iilkeler daha ziyade daha akut nitelikte morbidite
ve mortalite diizeylerini ortaya koymaya yonelik gostergeler lizerinde yogunlagmigken
gelismis lilkelerde aksine daha kroniklesmis sorunlar (fiziksel egzersiz, sigara, madde
ve alkol kullanimi, saglikli yasam bigimleri vb) saptamaya yonelik gostergeler
agirhiktadir. Gelismekte olan iilkelerde maliyet ve altyapr eksiklikleri gibi nedenlerle
dogum, 6liim, hastalik gibi konularda tutulan kayitlar kalitesiz ve yetersizdir. Bu
kapsamda olup, diizglin kayit tutabilen sayili ilke mevcuttur (5, 7). Baz1 iilkelerde
sosyoekonomik durumu iyi olan belirli bir azinligin nitelikli saglik hizmetlerinden
faydalaniyor olmasi ve bir hastalik yoniinden yalnizca ¢ok ciddi durumda olanlarin

saglik kurulusuna ulasip kaydinin aliniyor olmas ilgili konularda tutulan kayitlarin
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giivenilirligini zedelemektedir ve saglik kuruluslarinin ortaya koydugu veriler genel
poplilasyonu yansitmaktan genellikle uzaktir (5, 7). Neyse ki zaman i¢inde daha
modern yontemler barindiran (saghk arastirmalari, tek seferlik ekolojik veya hane
halki aragtirmalari, coklu gosterge kiime arastirmalari, s6zli otopsiler ve demografik
gbzetim sistemleri) saglik gostergelerinin gelistirilmesi ve bunlarin gelismekte olan
iilkelere adapte edilmesi bu problemi azaltan 6nemli bir adim olmustur (5, 7). Yine de
gelismekte olan iilkeler basta olmak tizere genel olarak ekonomik ve lojistik kaygilar,
bir ¢alismada kullanilacak saglik gostergesinin se¢ciminde belirleyici olmakta ve en ise
yarar gostergelerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu durum saglik gostergelerinin
yalnizca ihtiya¢ duyulan iilke veya bdlgeye 0zgii ya da smirli olmayip global
cikarimlar yapmak i¢in de kullanilabilecek, belirli bir kalite standardin1 karsilayan
nitelikte olmasini1 zorunlu kilar (5, 7).

Saglik gostergeleri gelistirilirken ya da tercih edilirken ele aldig1 konuya gore
su sekilde siniflandirilabilir (49).

» Demografi (dogum, 6liim, evlilik, go¢ vb)

« Altyap1 (glivenli gida, saglikli su, temiz hava, atiklar, ulasim vb)

» Saglik sigortasi (teminat ve kapsam)

» Kaynaklar (saglik ekipman, tesis, is giicii vb)

* Saglik hizmet sunumu (saglik hizmetlerinin kullanimi, hizmetler, hastane

yatig oranlar1 vb)
» Saglik sonuglari/ciktilar1 (mortalite, morbidite, fizyolojik gdostergeler,
giinliik yagam fonskiyonlari ve engellilik vb)

+ Kalite (akredtasyon, akran degerlendirilmesi, kalite iyilestirmeleri vb)

* Bilgi, yaklasim/tutum, inang¢ ve uygulamalar

» Saglik hizmeti memnuniyeti ve 6z degerlendirme

» Maliyet ve yarar gostergeleri

Saglik gostergelerinden bazilar1 toplumun genel saglik diizeyini gostermek
adina daha yaygin kabul gérmiistiir (50). Tez kapsaminda bu 06lgiitlerden DBYS ve
YPLL iizerinde durulacaktir.
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2.3.5. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Dogumda beklenen yagam siiresi, dnemli toplum saglig1 gostergelerinden birisi
olup, niifus sagligin1 degerlendirmek i¢in anahtar olgiittiir. (8, 9). DBYS, tiim yasam
seyri boyunca 6liim oraninmi yakalar. Boylelikle hem belirli bir yasa 6zgii olmaktan
cikar hem de yasliliga bagl artmis oranlarin etkisinden kurtulup daha geng yaslar1 da
kapsamina alarak, gercekte bir toplumdaki ortalama 6liim yasini gdosterir (9, 10).
DBYS, yasa 6zgii 6liim oranlarinda gelecekteki herhangi bir diislisiin etkisini igermez.

Tahminler, eski donemlerin yoksul ve imkan kisitliliklari ile dolu diinyasinda,
diinya geneli ortalama yagam siiresinin 30 yil civarinda oldugunu 6ngérmektedir (9).
Aydinlanma ¢agindan bu yana yasam beklentisi hizla artig gdstermistir. Ancak bu artis
diinyanin her bolgesinde ayni nitelikte gergeklesmemistir. On dokuzuncu yiizyilin
baslarinda, sanayilesmis iilkelerde yasam beklentisi artmaya baslarken, diinyanin geri
kalaninda bu denli hizli bir artis gézlenememistir. Bu durum, saghk diizeyinin ve
saglik hizmetine erisimin lilkeler ve cografyalar arasinda ne kadar farkli dagildig: ve
dolayistyla esitsizligi gosteren dnemli bir gosterge olmustur. DBY S’deki farkliliklar,
birtakim esitsizlikler nedeniyle iilkeler arasinda ve hatta bir lilkenin kendi igindeki
bolgelerde bile halen ¢ok biiyiik olabilmektedir (9). Kiiresel ortalama yasam beklentisi
1900 yilindan gilinlimiize, iki katindan fazla artmistir. Giiniimiizde bu farkliliga
bakilacak olursa 2019'da en diisiik yasam siiresine sahip iilke 53 yil ile Orta Afrika
Cumbhuriyeti olurken, Japonya'da ortalama yasam siiresi bu iilkeden 30 yil daha
uzundur (9).

Ortalama yasam sliresindeki artis hizlar1 agisindan iilkeler arasindaki fark
1980°1i yillardan bu yana bir azalma gostermistir. Bunun ana nedeni olarak iilkeler
arasinda bebek 6liim oranlarindaki farkin azalmasi gosterilmektedir (51). Yine genel
manada bakildiginda tiim {ilkelerde DBYS’nin kadinlarda erkeklerden daha uzun
oldugu go6zlenmektedir. Ancak 1980°li yillardan gilinlimiize bu fark giderek
daralmaktadir (51).

Yasam beklentisi, 1990'dan bu yana, kiiresel olarak 6 yil kadar artig
gostermistir ancak 1990'larda Avrupa'daki artiglar bir durgunluk seyrine girmis,
Afrika'da ise azalmistir. Avrupa icin, bu durum esas olarak eski Sovyetler Birligi
tilkelerindeki olumsuz 6lim egilimlerinden kaynaklaniyor iken, Afrika'daki diisiise

HIV / AIDS sikligindaki artis neden olmustur. Ancak antiretroviral tedavinin artan
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kullanilabilirligi salginin yayilmasini azaltmisg ve HIV / AIDS'e bagli 6liim oran1 2004
yilindan bu yana diiserek DBYS’nin tekrar artmasina izin vermistir (8). Afrika'da
ortalama DBYS, 2000 yilinda 50 y1l iken, 2019'da neredeyse erkekler i¢in 61, kadinlar
i¢in 65 yila ulagsmistir (8).

Tahmini yagsam siiresinin potansiyel dogrulugu; niifus sayimi ve s6z konusu
niifus i¢in mevcut 6liim verilerinin tamligia baglidir. Bu verilerin eksiksizligi tilkeden
iilkeye degisir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), kayitli dliimlere
dayal1 resmi tam hayat tablolari, on yillik niifus sayim ile baglantili olarak 1900'den
beri hazirlanmaktadir. Yillik 6liim kayitlar1 ve niifus tahminlerine dayali olarak
1945'ten beri ABD hayat tablolar1 yayinlanmaktadir. Tam hayat tablolari, her yas yili
icin beklenen yagam siiresini gosterir ve kisaltilmig tablolar, tek yillik gruplar yerine 5
veya 10 yillik yas gruplar i¢in beklenen yasam siiresini gosterir. Bir¢ok iilke i¢in
ulusal hayat tablolarit BM Demografik Yilliklarinda bulunmaktadir (52). Grafik 2.1°de
1770 yilindan 2019’a DBYS seyri ve Sekil 2.2°de 2019 yilina ait diinya genelinde
DBYS durumu gosterilmektedir (9, 53-56).

- . . Our World
Dogumda Beklenen Yasam Siresi 1770-2019
Yas e
Amerika
Asya

70 Dunya
Afrika

60

50

40

=
30
1770 1800 1850 1900 1950 2000 2019

Grafik 2.1. Diinya genelinde DBYS degisimi (Kaynak no:9,53-56; Data was
compiled by Our World in Data based on estimates by James C. Riley, Clio
Infra, and the United Nations Population Division)
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Sekil 2.2. 2019 yilina ait diinya genelinde DBY'S durumu (Kaynak no:9,53-56;
Data was compiled by Our World in Data based on estimates by James C. Riley, Clio
Infra, and the United Nations Population Division)

Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Hesaplanmasi

Dogumda beklenen yasam siiresinin belirlenmesinde ger¢ekte neyi dlgmeye
calistigimizi idrak etmek c¢ok Onemlidir. DBYS oOlclimiinde 2 temel yaklagim
bulunmakta olup, bunlar kohort arastirmalar1 ve hayat tablolaridir. Belirli bir kohortun
yasam beklentisi, belirli bir yilda dogan bir grup kisinin ortalama yasam siiresidir (57).
On yillar 6ncesinden belirli bir y1lda dogmus bir grup insani izleyebildigimizde ve her
birinin tam olarak 6ldigi tarihi gézlemleyebildigimizde, onlar 6ldiikten sonra bu
grubun yasam beklentisini basit¢e tiim {iyelerin yaslarinin ortalamasini alarak
hesaplayabiliriz.

Uygulamada kohort yontemini yapmak olduk¢a zordur. Kohort ¢aligmalarinin
dezavantajlar1 olarak sayabilecegimiz; verilerin kaybolmasi ve eksik veriler, kohort
siiresince yasanan ayrilmalar, verilerin giincelliini yitirmis olmas1 gibi unsurlar,
sonucu direkt olarak olumsuz etkileyecektir. En 6nemlisi, kohort verileri ancak ayni
yil dogan yenidoganlarin ¢ogu yasamlarini tamamladiginda kullanilabilir hale

gelmektedir. Mevcut durumda, “Insan Oliimleri Veritaban1”, kohort hayat tablolarmin
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Avrupa'daki birkag iilke i¢in yalnizca 1920 yili civarinda dogum kohortuna kadar
mevcut oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bu teknigi kullanarak 2013 yilinda yeni
dogmus bir bebegin yasam beklentisini bilmek istersek, yanit i¢in muhtemelen 100
yildan fazla beklememiz gerekir. Neyse ki, hem tiim popiilasyonlar hem de kohortlar
icin 1yl yasam beklentisi tahminleri sunabilecek bazi istatistiksel teknikler ve
kavramlar gelistirilmistir (51, 57).

Yasamsal istatistiklerin ve niifus sayimlarinin diizglin bicimde kayit altina
alinmas1 ge¢cmisten gilinlimiize her daim zor bir siire¢ olmustur. Zaman igerisinde
kayitlar igerik ve nitelik noktasinda daha kaliteli hale gelse de giinlimiizde dahi bu
kayitlar eksiksiz ve mutlak bir dogruluga sahip degildir. iste DBYS’nin ortaya
konmasinda ¢ok Onemli kaynaklar olan verilerdeki bu problem, demograflarin
gelistirdigi teknikler sayesinde asilmakta ve kalitesiz ya da eksik veri olmasi
durumunda dolayli teknikler kullanilarak hesaplanabilmektedir (58). Bu teknikler
Olimlerin yas modellerinde goriilen benzerlikler prensibinden yola ¢ikarak, benzer
sosyo-biyolojik ozelliklere sahip komsu popiilasyonun 6liim oranminin basit bir
sekilde benimsenmesinden, karmasik demografik modellerin kullanilmasina kadar
cesitlendirilebilmektedir (58).

DBYS 6l¢iimiinde gilintimiizde kullanilan modern yontem ise “hayat tablolart”
yaklasimidir. Hayat tablolar1 herhangi bir toplumda mevcut sosyal, ekonomik ve
cevresel kosullar icinde, bir kusagin dogumda ve dogumu izleyen farkli yas
gruplarinda her birinin baginda, daha kag y1l yasama sansina sahip oldugunu gostermek
icin g¢aligilan bolgenin niifus ve Oliim istatistiklerinden faydalanilarak hazirlanan
tablolardir (59). Hayat tablolari, 6zellikle son yarim yiizyilda bu modeller demografik
verisi ¢ok az olan iilke ve bolgelerdeki 6liim diizeylerini anlamamiza oldukg¢a yardime1
olmustur (58).

Herhangi bir model hayat tablosunun olusturulmasindaki temel amag, 6lim
oraninin yani sira yas modelini de kapsayan yasa ve cinsiyete 6zel 6liim ¢izelgelerini
ortaya koymaktir. Eger bir model temsiliyet noktasinda yeterli gerceklige sahipse
popiilasyonun ozellikleri o modelin parametreleriyle Ozetlenebilir. Bdylece
poptilasyonlar arasindaki farkliliklarin veya popiilasyonun kendi icerisinde zamanla

ortaya ¢ikan farklihiklarin incelenmesi kolaylasabilir (58). iste bu nedenle hayat
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tablolari, dogru ve yeterli demografik verilerden yoksun popiilasyonlar i¢in temel
demografik araglardir (58).

Demografik degisimler nedeniyle zaman igerisinde birden ¢ok farkli model
hayat tablosu gelistirilmis olup baslicalar1 su sekildedir (58):

1) Birlesmis Milletler Model Hayat Tablolar:1 (1955): Hayat tablolarinin ilk
seti 1955 yilinda BM tarafindan gelistirilmistir. Bu model belirli mortalite diizeyleri
icin bir yagtaki 6liim hizlarini1 bagka bir yastaki 6liim hizlari ile iliskilendiren her iki
cins i¢in 158 hayat tablosu kullanilarak olusturulmustur (58).

2) Coale ve Demeny Hayat Tablolar1 (1966): Bu model hayat tablolar1 ilk
olarak 1966 yilinda olusturulmus olup cinsiyete gére 192 hayat tablosundan elde
edilmiglerdir. Bu set 1900°den 6nce ve 2. Diinya Savasindan sonra dahil olmak iizere
birka¢ farkli zaman diliminden olusmaktadir ve 06zellikle bati iilkelerinin hayat
tablolarini icermektedir. Baz alinan 192 hayat tablosunun tiimii kayith verilerden elde
edilmis ve ¢ok kati bir dogruluk standardina tabi tutulmustur. Bu hayat tablolarinin
176’s1 Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Yeni Zellanda’dan gelmekte, 3’ii Israil,
6’s1 Japonya, 3’1 Tayvan ve 4’li Gliney Afrika’dan gelmektedir. Kullanilan regresyon
denkleminden sapmalara gore 4 tipik yas 6liim oriintiisii olusturulmustur. Bunlar dogu,
bati, kuzey ve giiney olarak adlandirilmistir. Her birinin farkli bir cocuk 6liim paterni
bulunmaktadir (58).

Dogu modeli, esas olarak dogu Avrupa {ilkelerinden gelmektedir ve yiiksek
cocuk &liim oranlar ile karakterizedir. Kuzey modeli biiyiik 6lciide Iskandinav
iilkelerine dayanmaktadir ve nispeten diisiik bebek 6liim hizi, daha yiiksek bir ¢gocuk
oliim hiz1 ve 50 yasin lizerinde diisiik yash 6liim hiziyla karakterizedir. Giiney modeli
giiney Avrupa iilkeleri olan Ispanya, Portekiz ve Giiney Italya’dan alinan hayat
tablolarina dayanmaktadir. Diisiik bebek 6liim hizina bagli ¢ocuk oliim hiz1 ile
karakterize olan ve yiiksek bebek 6liim hizina bagli yiliksek cocuk Olim hiziyla
karakterize olan 2 ayr1 paterne sahiptir. Bati modeli, Bat1 Avrupa iilkeleri ve Avrupali
olmayan niifusu kapsayan kalint1 tablolarina dayanan bir modeldir. Kuzey ve Dogu
modelleri arasinda bir desen ile karakterizedir. Bu model, niifus olarak en bliyiik ve
cesitlilik acisindan en genis kitleden iiretilmesi sebebiyle en genel 6liim modelini

temsil etmektedir (58).
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Coale-Demeny bolgesel model hayat tablolarinin yani sira dort bélgenin her
biri i¢in 6lim hiz1 ve dogurganligin sabit oldugu, gé¢ olmadig1 zaman ortaya ¢ikan
sabit popiilasyonlar i¢in de hayat tablolar1 elde edilmistir (60).

3) Ledermann Model Hayat Tablolar1 (1959,1969): Bu model 157 ampirik
hayat tablosunun faktor analizine dayanarak gelistirilmistir. Coale-Demeny tablolarina
gore dahil edilme daha az katidir ancak daha ziyade gelismekte olan {ilkelerin
deneyimlerini temsil etmektedir. Ledermann faktor analizi ile 5-70 yas araliginda;
a)genel Oliim seviyesi, b)cocuk ve yetiskin 6liim hizlar1 arasindaki iliski, c) ileri yas
Oltimleri, d) bes yas alt1 6liim hiz1 ve e) kadin erkek farklilig1 boyutlar1 iizerinden bu
modeli gelistirmigtir (58).

4) Brass Logit Sistemi: Bu model yukarida bahsi gegen sistemlerden daha
fazla esneklik saglamaktadir. Iki farkli yas grubunun hayatta kalma olasiliklarinin
logitlerinin dogrusal doniisiime ugratilarak, bu iki yas grubu arasindaki 6liim hizlar
arasinda iliski kurulabilecegi varsayimina dayanmaktadir (58, 60).

5) Gelismekte Olan Ulkeler icin BM Model Hayat Tablosu (1981):
Gelismekte olan iilkelerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in tasarlanmis olup, temel veriler
gelismekte olan iilkelerden, cinsiyete gore ¢ok cesitli 6liim hizlarini kapsayan 36 hayat
tablosundan elde edilmistir. Tablolarin 16’s1  Latin Amerika iilkelerinden, 19’u
Asya’dan, 1’1 ise Afrika’dan alinmistir. Her biri her cins i¢in 35-75 yillik yasam
beklentisi arasinda degisen bir dizi tabloya sahip bes model belirlenmistir. Bu bes
modelin her biri bir cografi bolgeyi kapsamakta olup, bunlar Latin Amerika, Sili,
Gliney Asya, Uzak Dogu ve Genel seklindedir. Genel model tiim modellerin
ortalamasindan olusturulmustur (58, 60).

Her iilke, DBYS’yi ufak farkliliklar barindiran baz1 yontemler kullanarak
hesaplar. Bu metodolojik farkliliklar, raporlanan tahminlerin tam olarak
karsilastirilmasini etkileyebilir ¢ilinkii farkli yontemler bir iilkenin yagam beklentisi
Ol¢iimiinii bir miktar degistirebilir (51).

OECD, Avrupa Birligi iilkelerinin DBYS verilerinin genel olarak Avrupa
Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT) iizerinden temin edildigini belirtmekte ve
donemsel farkliliklarin yasanmasi nedeniyle ek detaylar1 da iilke bazinda vermektedir
(61). Tiirkiye verilerinin ise 2013 yil1 ve sonrasi i¢in bu donem ilk kez uygulanan ve

idari kayitlara dayanan "Hayat Tablolar1" ¢aligmasinin sonuglarina dayandigini, 1991-
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2012 donemi i¢in, Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sisteminin 2008 sonuglar1 ve Niifus ve
Saglik Arastirmasinin 2008 sonuglar1 kullanilarak hesaplanan niifus projeksiyonlaria
(kohort bilesen yontemi) dayandigini, buradaki hesaplamalarda Coale-Demeny
Modeli Hayat Tablolar1 kullanildigini belirtmektedir (61).

Dénem Hayat Tablosu Uzerinden Ornek Bir Hesaplama

Yagam beklentisini hesaplamak i¢in hayat tablolar1 olusturulur ve bunlardan
faydalanilir. Bir donem hayat tablosu, belirli bir zamandaki bir niifusun 6lim
modelinin anlik goriintiisiinii yansitir ve bir dogum kusagindan 6lmek iizere olan
cesitli bilgi parcalarini gosterir (62).

Yagam beklentisi hesaplamalarinin temelini olusturan karar agaci Sekil 2.3’ de

gosterilmektedir (63).
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Sekil 2.3. Yasam beklentisi hesaplamalarinin temelini gésteren bir hayatta kalma agaci
(Kaynak no: 63; Kirmizi sayilar belirli bir yasta hayatta kalma sansini, mavi sayilar
ise yasa 6zel oliim oranlarini gosterir)

Bir donem hayat tablosu, belirli bir zamandaki bir niifusun 6liim modelinin
anlik goriintiisiinii yansitir. Ornegin, 2008'den itibaren 6liim hizlarini kullanarak ABD
niifusu i¢in donem hayat tablosunun belirli bir kesiti agagidaki tabloda verilmistir (62,

64).
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Tablo 2.2. Ttim populasyon i¢in ABD 2008 hayat tablosu (Kaynak no:62,64. Elizabeth
Arias, National Vital Statistics Reports Volume 61, Number 3, United States Life
Tables, 2008,)

x ve x + 1 yaslan X yagina kadar xvex+l1 x ve x+1 X yag uzerinde X yaginda yagam
arasinda 6lme hayatta yaslan arasinda | yas araligindaki yasayan beklentisi
olasihg kalanlann olen sayist kisi-yil miktari toplam kisi-y1l
sayist miktan

Yas (y1l) q I, d, L, T e,

O=1 sk et e o 0.006593 100,000 659 99,425 7,812,389 78.1

| e KN SO = e 0.000461 99,341 46 99,318 7,712,964 776

R e T 0.000281 99,295 28 99,281 7,613,646 76.7

e SR NN S 0.000219 99,267 2 99,256 7,514,365 75.7

$8 s T e e 0.000172 99,245 17 99,237 7,415,109 747
o R AR P e N 0.000155 99,228 15 99,221 7,315,872 737

B=00 5 iia i oiuiataninze uiaie e el 0.000139 99,213 14 99,206 7,216,651 72.7

TB oo o om, Ghaw tadare coankarake et ias 0.000126 99,199 12 99,193 7,117,445 ni7

o R P S e R 0.000110 99,187 1 99,181 7,018,252 708

- || R e 0.000093 99,176 9 99,171 6,919,071 69.8

101 mccisareant e s 0.000081 99,167 8 99,162 6,819,900 68.8
BI=12 sieoein ode/sintninto minns nis ioxats 0.000087 99,158 9 99,154 6,720,738 67.8
12=18 s R e s 0.000123 99,150 12 99,144 6,621,583 66.8
1=141x i e iaranniar veievorata 0.000196 99,138 19 99,128 6,522,440 658
118 s Tk 0.000293 99,118 29 99,104 6,423,312 64.8
([ o3 | OSSP e 0.000395 99,089 39 99,070 6,324,208 638
[ | P I S 0.000490 99,050 49 99,026 6,225,138 62.8
AT=18200 oris taraadeiatovinayosee 0.000581 99,002 58 98,973 6,126,112 61.9

Tipik olarak donem hayat tablolari, belirli bir popiilasyonun belirli bir yildaki
yasa O0zgii 6liim hizlarini, varsayimsal 100.000 yenidogandan olusan bir kohorta
uygulayarak olusturulur (62).

Yasa 6zel bu 6lim hizlari, 1 veya 5’er yag araliina sahip gruplar halinde ele
alinarak tablonun diger siitunlar1 olusturulur. Yukaridaki gorselde ABD i¢in 1 yillik
yas gruplar kullanilmistir. Goriildiigli iizere, bu siitunlarda yasa 6zel 6lim olasilig
degerleri, belirli bir yasa kadar 100.000 yenidoganda hayatta kalanlarin sayis1 (x'inci
dogum giiniine kadar hayatta kalan) ve x ve x+1 yaglar1 arasindaki kisi yil miktari, x
yas iizerinde yasayan toplam kisi-y1l miktar1 goriilmektedir.

Bu hayat tablosundan, artik hem belirli bir yastaki yasam beklentisini hem de
DBYS hesaplanabilir.

X yasina 6zel yasam beklentisi: x yasinin 6tesinde yasayan toplam kisi-y1l
miktarini (siitun 5 - Tx) tam x yasinda hayatta kalanlarin sayisina (siitun 2 - Ix) bolerek
elde edilebilir.

Dogumda beklenen yasam siiresi: 0 yasindaki kisi-y1l miktarmin
(yenidoganlar - siitun 5 - Tx) yenidogan sayisina (100.000) boliinmesiyle elde edilir
(62).

Matematiksel olarak yasam beklentisi, yasa 6zgii 6liim hizlarimin en son
Olciilen seviyelerde kaldig1 varsayimiyla, belirli bir yasta kalan ortalama yasam yili
sayisidir. Belirli bir 6liim deneyimine gore, su anda "x" yasinda olan biri i¢in sonraki

yasam yillarinin ortalama sayisi anlamina gelen "e" ile gosterilir. Yasam beklentisi,
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belirli bir yasta bir birey veya bir grup insan i¢in kalan ortalama yil sayist olarak
tanimlanir. Yasam beklentisi tanimi geregi aritmetik bir ortalamadir. Ayrica, hayatta
kalma egrisini 0'dan pozitif sonsuzluga (veya maksimum dmre esdeger olarak, bazen
'omega' olarak adlandirilir) entegre ederek de hesaplanabilir (65). Devamu
getirilememis veya tamamlanmis bir kohort i¢in (6rnegin, 1850 yilinda dogan tiim
insanlar), elbette basit¢ce 0liim yaslarinin ortalamasi alinarak hesaplanabilir. Hayatta
kalanlardan bazilarinin bulundugu kohortlar icin, son yillardaki 6liim deneyimleri
kullanilarak tahmin edilmektedir. Tahminlere donem kohort yasam beklentileri denir.
Istatistigin genellikle ge¢misteki 6liim deneyimine dayandigini ve ayni yasa 6zgii
oliim hizlarinin gelecekte de devam edecegini varsaydigini belirtmek 6nemlidir. Bu
nedenle, belirli bir yasta hali hazirda yasayan bir bireyin ne kadar siire yasamasinin
beklendigini hesaplamadan 6nce, bu tiir yasam beklentisi rakamlarinin zamansal
egilimlere gore ayarlanmasi gerekir. Yasam siiresi beklentisi, bir popiilasyonun
mevcut saglik durumunu 6zetlemek i¢in yaygin olarak kullanilan énemli bir saghk

gostergesi olmaya devam etmektedir (65).

2.3.6. Oliime Bagh Kaybedilen Potansiyel Yillar

Oliim kayitlari, niifusun sagligim ve saglik esitsizliklerini degerlendirmek i¢in
onemli bir veri kaynagidir. Cilinkii bunlar tiim niifusu kapsar ve o6len kisilerin yas,
cinsiyet, etnik koken, ikamet adresi, 6limiin direkt ve indirekt sebepleri gibi temel
ozellikleri hakkinda bilgi icerir. Bununla birlikte, nedene 6zgii 6liim hiz1 tipik olarak
geleneksel epidemiyolojik Olgtimler, ozellikle yash bireyler arasindaki oliimlerden
biiyiik olgiide etkilenen sayilar ve hizlar (yasa gore ayarlanmis hizlar dahil)
kullanilarak rapor edilir (11).

Erken oliimleri dogru bir sekilde 6lgmeye yonelik cabalar epidemiyolojide yeni
degildir. Erken oliimleri bildirmek icin farkl yontemler kullanilmistir (12):

(1) Secilen bir yas esigi altindaki erken 6liimlerin hiz1

(i1) Belirli bir yas araliginin altindaki yasa gore standartlastirilmis 6liim hizlari

(iii) Oliim Yast ile secilen yas sinir1 arasinda kaybedilen potansiyel yasam yili

(iv) Hayat tablosu yonteminden elde edilen, kesin bir yas araligi arasinda 6lme
olasilig1 (12).

Erken 6liim nedenlerini belirlemek ve onceliklendirmek i¢in, Kiiresel Hastalik

Yiiki Calismas1 (KHY) tarafindan gelistirilen standart beklenen 6liime bagl yil kaybi
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(YLL) ol¢iisti, yerel cografi alanlara uygulanabilecek degerli bir analitik arag saglar.
YLL, olgiitlerini kaybedilen zamana dayandirarak keyfi yas esigi secimi ile ilgili
sorunun iistesinden gelir (11, 12). YLL, halk sagligi planlamasin1 desteklemek ve
kiiresel, ulusal ve yerel diizeylerde halk sagligi politika ve programlarina rehberlik
etmek i¢cin KHY c¢aligmasi tarafindan sistematik olarak tahmin edilmektedir (11, 12).

YLL, 6liim yasin1 harici bir standart yasam beklentisi egrisi ile karsilastirmaya
dayanir ve zaman indirgeme ve yas agirliklandirmasini icerebilir. YLL, engellilikle
gecen yillar (YLD) ol¢iisii ile birlestirildiginde, engellilige gére ayarlanmis yasam
yilin1 (disability-adjusted life year, DALY) olusturur. Ne yazik ki, YLD'lerin (ve
dolayisiyla DALY'lerin) dogrudan 0l¢iilmesi maliyeti engelleyici bir yontemdir ve
cogu yerel saglik yarg: alani icin pratik degildir. Aksine, YLL'ler kapsamli bir dizi
kosul i¢in dlgiilebilir. Daha geleneksel 6liim hizlarinin aksine YLL'ler erken 6liimleri
vurgulamaktadir. Niifus tahminlerinin mevcut oldugu yerlerde, yasa gore ayarlanmig
YLL, gruplar arasinda veya zaman iginde karsilastirma yapilmasina izin verir. Bu
oliimler, onlenebilir can kaybini temsil ettikleri i¢in halk sagligi ve kamu politikasi
acisindan 6zellikle 6nemlidir (11).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi’nin yiiriittiigli Ulusal Hastalik Yiiki
Hesaplamalarinda YLL’leri bes yillik yas gruplart halinde (0, 1-4, 5-9, 10-14, .....,
80-84, 85+ vb.) tablolastirilmis 6liimlerin kullanilarak hesaplanmasi ve tercihen 1-4
yas aras1 vb. ¢ocuk dliimlerinin ayrilmasi gerektigi belirtilmektedir (66). Bu kaynakta
yontem; “Eger her bir yasa ve ¢ocuk éliimleri icin ay ve giinlere gére tiim oliim
nedenlerine iliskin ayrintili veriler varsa bu hesaplama dogrudan popiilasyondaki
verilerden yapilabilir. Eger dogum ve 6liim giinlerine iliskin veriler varsa bir aralikta
oliimdeki ortalama oliim yasi1 dogru olarak hesaplanabilir. Cogu zaman 6liimdeki yas
yil olarak bulunur. Bu durumda bir yas araliginda oliimdeki ortalama yasin
hesaplanmasinda hesaplanan ortalamaya 0.5 yiin eklenmesi gerekecektir. Bu durum,
ornegin, 60 yasindaki oliimlerin 60 ile 60.99 gercek yaslar: arasindaki oliimleri
dikkate almak icin yapilmaktadir. Aksi halde, genelde oliimdeki ortalama yasin, ¢ocuk
oliimleri (diisiik mortaliteli iilkelerde 0.1 yil ve yiiksek mortaliteli iilkelerde 0.3 yil
olarak kabul edilir) ve 1-4 yas grubu (2.6 yul olarak kabul edilir) hari¢ olmak iizere,
her bes yillik yas grubunun orta noktast oldugu varsayilir. Bu oliimdeki ortalama

vaslar igin standart yasam beklentileri her yas-cinsiyet grubu igin ya Model West
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standart yasam tablolarinda her bir yasa gore verilen degerlerle ya da bes yil aralikli
kisaltilmis standart yasam tablolarindan tam oliim yaglarinda standart yasam
beklentileri arasinda enterpolasyonla hesaplanmalidir.” seklinde agiklanmistir. (66).

YLL, bir bolge i¢in erken 6liim nedenlerini belirlemek ve siralamak igin
gecerli, bagimsiz bir gosterge olmasina ragmen, bu yontem yerel alan 6lim hizi
analizlerinde yaygin olarak benimsenmemistir. Bunun birka¢ nedeni bulunmaktadir.
Ik olarak, YLL’ nin kavramsal ve metodolojik temelleri yeterince bilinmemektedir.
Zira YLL'yi hesaplamak icin ayrintili yontemler standart epidemiyoloji kitaplarinda
veya bilimsel dergi makalelerinde bulunmamaktadir. YLL, her o6limi Olger ve
indirgemeler icerebilir. Ikinci olarak, birka¢ istisna diginda, niifus sagligmin
degerlendirilmesindeki degerini gostermek icin yeterli yerel alan YLL analizleri
yaymmlanmamustir. Uglinciisii, analizleri daha verimli hale getirmek icin hazir bulunan
yazilim c¢oziimleri gelistirilmemistir (11, 12). Bu durum benzer kosullar igin
gelistirilmis olan “oliime bagh kaybedilen potansiyel yillar (YPLL)” yOnteminin
nispeten tercih edilir hale gelmesine yol agmistir (11).

Oliime bagli kaybedilen potansiyel yillar, bir kisinin erken dlmemis olsaydi
yasayacagi ortalama yillarin bir tahminidir. Bu nedenle, erken 6liimlerin bir 6l¢iisiidiir.
Oliim hizlarina alternatif olarak genclerde meydana gelen dliimlere daha fazla agirlik
veren bir yontemdir (11-13).

Geligmis diinyada, 6lim sayilar1 ve hizlari, yaslilarda en yaygmn olim
nedenlerini vurgulama egilimindedir. Ciinkii 6liim riski yasla birlikte artar. YPLL,
geng insanlar arasindaki Oliimlere daha fazla agirlik verdiginden, genglerde daha sik
goriilen 61im nedenlerine dikkat cekmek isteyenler arasinda tercih edilen 6l¢iidiir (14).
Ornegin, gelismis diinyanin cogunda, kalp hastalig1 ve kanser, dliimlerin énde gelen
nedenleridir. Bu nedenle, kalp hastalig1 ve kanser ¢ok ilgi gorme (ve arastirma fonu
saglanmasi) egilimindedir. Bununla birlikte, herkesin sonunda bir seyden Slmesi
gerektigi ve bu nedenle halk sagligi ¢abalarimin daha agik bir sekilde erken oliimii
onlemeye yonlendirilmesi de bir gergektir. YPLL, erken 6liimiin agik bir 6l¢iisii olarak
kullanildiginda, yaralanmalar ve bulasici hastaliklar daha 6nemli hale gelir. Donem
olarak 5 ila 40 yaslar1 arasindaki genglerin en yaygin 6liim nedeni gelismis diinyada
yaralanma ve zehirlenme iken, yaslilarda yukarida belirtilen 6liim sebepleri nedeniyle

daha ¢ok hayatin1 kaybeden yasli olmasi, o toplumun biitiinii i¢in yaniltict ¢ikarimlara
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neden olabilir. Bu sebepler dahilinde bazi arastirmacilar, arastirma i¢in kit kaynaklari
en iyi nasil pay edecekleri s6z konusu oldugunda toplumun her kesimi i¢in 6liim ile
ilgili calismalarda bu o6l¢iitiin hiikiimetler tarafindan dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar (13, 14, 67).

Ozetle erken 6liim yiikiiniin bir 8l¢iisii olarak, YPLL:

e Hastaliklarin, yaralanmalarin ve risk faktorlerinin erken 6liim iizerindeki
etkisini degerlendirmek i¢in dogru bir 6l¢iidiir.

e YPLL'min hesaplanmasi ve anlagilmast kolaydir ve YPLL Olc¢limleri
kapsamli erken 6liim analizi saglar.

e YPLL, ozellikle erken Oliimlerin diizeyini ve egilimlerini 6lgmek, erken
oliimlerin 6nde gelen nedenlerini belirlemek ve niifus sagliginin temel bir
gostergesi olarak YLL'nin ilerlemesini izlemek i¢in halk saglig: slirveyansi
icin degerli bir dlctidiir (12).

Kaybedilen potansiyel yasam yillarin1 hesaplamak i¢in analistin bir iist referans
yas1 belirlemesi gerekir. Referans yas, kabaca incelenen niifusun beklenen yasam
stiresine karsilik gelmelidir. Gelismis diinyada, bu genellikle 75 yasinda belirlenir,
ancak bu tist sinir hesaplanan iilke ya da bolgeye gore degisebilir. Bu nedenle, YPLL
hesaplamada kullanilan referans yas belirtilmelidir (13). Bireysel yontem i¢in, her
kisinin YPLL'si, kisinin 6liim yasini referans yasindan ¢ikararak hesaplanir. Bir kisi
oldiiglinde referans yasindan biiylikse, o kisinin YPLL'si sifira ayarlanir (yani,
"negatif" YPLL yoktur). Gercekte, hesaplamaya yalnizca referans yasindan once
Olenler dahil edilir ve genel olarak yas ve cinsiyete gore sunulur (68). Belirli bir yildaki
belirli bir popiilasyonda YPLL'yi hesaplamak i¢in, o popiilasyonda y1l i¢inde 6len tiim
bireylerin bireysel YPLL'leri toplanir. Bu, tiim nedenlere bagli 6liim hiz1 veya nedene

0zgl 6liim hiz1 i¢in yapilabilir (68).

2.3.7. Saghk Gostergelerinin Olusturulmasi, Entegrasyonu ve Sunumu

Saglik gostergelerinin olusturulmasinda ilk adim verilerin toplanmasidir.
Oldukca dikkat ve 6zen gerektiren ve zorlu bir siire¢ olan veri toplanmasinin ardindan
bir o kadar hassas yiiriitiilmesi gereken basamaklar; verilerin degerlendirilmesi analizi,
saglik gdstergesinin olusturulmasi, entegrasyonu ve sunumu olarak siralanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC),
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), Diinya Bankas1 (World Bank),
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Avrupa Birligi Istatistik Ofisi (EUROSTAT), Kiiresel Saglik Konseyi (Global Health
Council), Birlesmis Milletler Kalkinma Programi1 (UNDP), Birlesmis Milletler Cocuk
Yardim Fonu (UNICEF), Saglik Olgiitleri ve Degerlendirme Enstitiisii (Institute for
Health Metrics and Evaluation, IHME) vb. gibi kuruluslarca hazirlanan saglik
gostergelerine ait veriler gilivenilirlik ve gecerlik anlaminda 6n plana ¢ikmakta ve
gerek iilkelere gerek diger kuruluslara gerekse arastirmacilara yol gostermektedir. Bu
kurulus ve organizasyonlar tarafindan toplanan/hesaplanan veriler belirli bir standartta
iilkelere, bolgelere ve zamana gore (ay/yil) derlenmekte, analizleri yapilmakta ve kayit
altina alinmaktadir.

Bu verilerin baslica elde edilme kaynaklari:

e Niifus sayimlari

e Yasam istatistikleri (vital statistics)

e Bilimsel arastirmalar

e Idari/kurumsal veriler

e Cografi veriler

e Nitel/kalitatif veriler

e Saglik dis1 sektorlere ait veriler

seklinde sayilabilir (6).

Saglik gostergelerinin verilis bicimleri ve kategorizasyonu veri saglayicilarinin
ele alis bicimine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin DSO, saghk
gostergelerini, “100 Temel Saglik Gostergesi” adi altinda standartlasmis ve bunlar1 4
ana baglik altinda ele almigtir. Bu bagliklar “saglik durumu gostergeleri”, “risk
faktorleri”, “saglik sistemleri” ve “saglik hizmetinin kapsayiciligr” seklindedir (38).
Oysa OECD Saglik Veri Sistemleri’nde saglik gostergeleri 5 ana baslik altinda

2 (13

gruplandirilmis olup bunlar “saglik hizmetleri sunumu/kullanimi1”, “saglik ekipman
kaynaklar1”, “saglik is giicli ve mali kaynaklar1”, “saglik riskleri” ve “saglik durumu”
seklindedir. (17).

Sunulan veriler kullanilacagi arastirma tiirline gore derlenerek uygun
metodoloji ile analiz edilmekte ve ¢esitli sunum yontemleri ile disa aktarilmaktadir.
Etches ve arkadaslari saglik gostergelerinin entegrasyonu ve sunumu ile ilgili siirecleri

asagidaki sekilde 6zetlemistir (6).
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1) Sepet Sunumu (Basket presentation): Gostergeler arasindaki iliskilerin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, farkli gdstergelerin tek bir “sepet” veya
raporda sunulmasiyla saglanabilir. Ornegin OECD’nin saglik iizerine sundugu
verilerde kullanilan saglik gostergeleri bu formata uygun sekilde gruplandirilmis olup
her grupta konuya 1sik tutacak birbirinden farkli degisik sayida gosterge
bulunmaktadir. Bu gruplar saglik hizmetleri kullanimi, saglik hizmeti ekipmanlari,
saglik sistemi kaynaklari, saglik riskleri ve saglik durumu seklinde basliklandirilmistir
(17). Sepet sunumu yaklasiminin avantajlar1 arasinda, kolayca elde edilebilen verilerin
dogrudan kullanimi1 ve gostergeler arasindaki iliskilerle ilgili hipotezleri test edilebilir
hale getirmesi sayilabilir. Bununla birlikte, gostergeler arasindaki kesin iligkiler hemen
hemen her zaman belirsiz kalmaktadir ve bu durum politika yapicilarin yalnizca bu
gostergeler arasindaki iliskiyi baz alarak kesin kararlar vermelerine engel olur. Bir
baska dezavantaj ise bir baslik altinda toplanan ve sunulan bu gostergelerden gergekten
toplum saglhigini yansitacak olanlar1 segmek yerine daha ise yarar gibi goriinenleri
se¢cme hatasina yol agabilmesidir ki aragtirmacilar bu konuda dikkatli olmalidir (6).

2) Baglantili Veritabanlari: Saglik durumu veritabanlarini, sagligin sosyal
belirleyicileri iizerindeki veritabanlariyla iligkilendirmek, nedenselligin ¢ift yonlii
olarak ortaya konmasina yardimci olur. Buna gore asagidakiler saglandiginda
baglantili veritabanlar1 yontemi politika belirleyici ve uygulayicilarina biiyilik
avantajlar sunacagina yonelik goriisler mevcuttur (6, 69).

e Miidahale/girisimlerin uzun zaman diliminde incelenmesi

e Bolgelerin, lokasyonlarin ve hastanelerin karsilastirilmasi

e Hastalar ve doktorlar hakkindaki bilgilerin harmanlanmasi ve

yorumlanmast

e Egitim ve aileye yonelik hizmetler ile sagligin sosyal belirleyicilerinin

birlikte degerlendirilmesi

3) Cok Diizeyli Analiz: Ozellikle bilgisayar ve yazilim sistemlerinin
gelismesiyle popiiler hale gelen ¢ok diizeyli analiz, bireysel ozellik ve topluluk
ozelliklerini dogrudan veya dolayh saglikla iliskilendiren belirli siire¢lerin ve yollarin
incelenmesini saglar. Bu nedenle, ¢ok diizeyli analiz, arastirmacilarin ayn1 anda

bireylerin mikro diizeyiyle ve gruplarin veya baglamlarin makro diizeyiyle
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ilgilenmelerine olanak tanir ve bu ihtiyaci karsilayabilecek bir analitik strateji olarak
ortaya ¢cikmistir (6, 70).

4) Risk Diizeltme/Uyarlama Analizleri (Risk Adjustment): Risk
uyarlamasiin amaci, belirli bir popiilasyon grubunda morbidite riskleri ve risk
faktorleri hakkinda bilgi iiretmek ve saglamaktir. Elde edilen risk yapisina bagh
olarak, beklenen kullanimin yani sira gelecek donemlerdeki maliyetleri tahmin
edilecektir (71). Uluslararas1 bir risk uyarlamasi Ornegi, 1996'daki hane halki
anketlerine dayali olarak, 14 OECD iilkesinde yapilan karsilastirmali bir calismadan
elde edilmistir. Arastirmacilar, ihtiyag gore farkli gelir gruplarinda hekime
basvuru/ziyaret diizeyini ayarlamislardir ve sonug¢ olarak c¢ogu ililke icin esitlik
saglandig1 gosterilmistir (6).

5) Atfedilebilir Risk (Attributable Proportions): Bir konudaki saglik
diizeyinin herhangi bir miidahaleye ya da saglik gostergesine atfedilebilir olmas1 karar
vericiler i¢in tercih edilen ilgi ¢ekici bir Ozelliktir. Bu konuda genel yaklagim
popiilasyonun incelenen nedensel maruziyetlerin veya belirleyicilerin prevalansindan
ve bunlarin saglik sonuclariyla iligkilerinin giiclinden etkilenen “niifusa atfedilebilir
risk” in hesaplanmasidir. Bu tiir atfedilebilir oranlarda, karistirici degiskenler dikkatle
yorumlanmalidir, zira ana sebep olarak goriinen unsur, aslinda altta yatan gergek
sebeplerin yansimasi olan ara bir durum olabilir (6).

6) Modelleme: Istatistiksel modeller, saghk sonuglarin1 birden ¢ok risk
faktoriine atfetmek icin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu yontem sayesinde risk
faktorleri etki derecesine gore siralanabilir ancak burada en biiyiik handikap toplum
atfedilebilir oranlar iizerinedir zira toplumsal ¢alismalarda karmasik iligkilere sahip
cok boyutlu etmenler sonuclarin dogru bi¢gimde anlamlandirilmast ve politika
belirleyicilere kesin fikirler sunmayi1 engellemektedir. Bu sebeple modelleme
yaparken ciddi bir literatlir aragtirmasi ile modelin en dogru sekilde kurgulanmasi
sonuclarin gercege yaklagmasinda biiylik 6nem tagir (6).

7) Ozet/Sentez Olciitler (Summary Measures): Ozet niifus saghgi olgiitii
(Summary Measures of Population Health, SMPH) ol¢iimleri, belirli bir niifusun
sagligin tek bir sayisal indekste temsil etmek icin 6liim hiz1 ve 6liimciil olmayan
saglik sonuglar1 hakkindaki bilgileri birlestirir. Geleneksel olarak, 6liim istatistikleri,

niifus saglhigr onlemlerinin temelini olusturmaktadir. Ancak Onleyici ve iyilestirici
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saglik hizmetleri, hastalik modellerini degistirmede daha etkili hale geldikge,
morbidite, 6zellikle diisiik mortaliteli popiilasyonlarda vazgecilmez bir niifus saghigi
gostergesi haline geldi. Bu nedenle, 1960'lardan beri her iki tiir bilgiyi birlestiren
onlemler gelistirme ¢abalar1 olmustur. Bu, genis ve yeni bir arastirma alan1 agmustir.
Mortalite agik bir sekilde ol¢iilebilir ve her bir birey i¢in sadece bir kez ortaya ¢ikar,
istatistik sonuclar1 agik ve nettir ancak 6liimciil olmayan saglik sonuglar i¢in durum
tam tersidir. Bu tiir sonuglarin tanimlanmasi ve 6l¢iilmesinde neredeyse sonsuz bir
cesitlilik vardir, her insan yasamlar1 boyunca bunlardan birkagin1 deneyimleyecektir
ve bu tiir bilgileri bir araya getirmenin birgok farkli yolu vardir. Diinya Bankasi
tarafindan 1993 yilinda Kiiresel Hastalik Yiikii ¢aligmasinin yayinlanmasi, toplum
saglig1 dlgiitleri tartismasinda déniim noktasi niteligindeki bir olaydur. Ilk defa, diinya
niifusu i¢in mortalite ve morbidite istatistikleri, maksimum karsilastirilabilirlik i¢in tek
bir 6zet 6l¢timde birlestirilmistir. Bu amagcla tasarlanan 6l¢iim birimlerinden biri olarak
DALY o6rnek verilebilir (6, 72).

8) Birlestirici Kavramsal Bir Cerceve: Toplum sagligini 6lgme ve
degerlendirme noktasinda kavramsal bir cergevede hareket ederek farkli saglik
gostergeleri bir araya getirilebilir, farkli saglik gostergesinin ne diizeyde ise yarar
oldugu netlestirilebilir ve saglik kavramina biitiinciil bir bakis saglanabilir. Krieeri’in
de onerdigi lizere bir teori kapsaminda yiiriitiillen kavramsal ¢erceve yaklagimi belli
alanlarin hem kendi i¢inde hem de alanlar arasindaki baglantilar1 ortaya koymada
kolaylik saglar (6, 73, 74). Gostergelerin se¢cimi ve kullaninmina yonelik net bir
kavramsal cergeve, niifus sagliginin boyutlarina isaret etmek ve niifus sagligin
etkilemek i¢in hangi gostergelerin hedeflenmesi gerektigi konusunda daha dengeli
se¢im ve tartigsmalara yol agabilir (6).

Konuyla ilgili giiniimiizde verilebilecek en giizel 6rneklerden bir tanesi OECD
catisinda planlamasi ve yiiriitilmesi gerceklestirilen “Saglhigin Hizmetleri Kalite
Gostergesi Projesi’ne Dair Kavramsal Cerceve” (Health Care Quality Indicators
Project, Conceptual Framework Paper, HCQI) projesidir. OECD Saglik Hizmetleri
Kalite Gostergesi (HCQI) Projesi 2001 yilinda baslatilmistir. HCQI Projesinin uzun
vadeli amaci, karsilastirilabilir veriler kullanilarak {ilkeler arasinda giivenilir bir
sekilde raporlanabilen, saglik hizmetlerinin kalitesinin saglam bir resmini yansitan bir

dizi gosterge gelistirmektir. HCQI projesi, Commonwealth Fund of New York (bes
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iilke) ve Nordic Group of country (ayrica bes iilke) tarafindan organize edilen 6nceden
var olan iki uluslararasi igbirligi lizerine insa edilmistir. Giiniimiizde 23 {ilkeyi

kapsamaktadir. Sekil 2.4’te bu proje kapsaminda dizayn edilmis bir kavramsal ¢erceve

semasinin Tiirk¢e uyarlamasi goriilmektedir (5).

Saghik
Sagh@in  sosyal belirleyicileri
Saitlik sistemi nasil galisu? dir? Bu
Olgii
HCQI . ~ Maliyet /
pr jesini Kahte Lr1§1m Harcama
odak noktasy Etkililik Giivenlik Coziim Erigilebilirlik
Sajhk balam olugturabilme/
ihtiyaglan Hasta merkezlilik
Kl kalmak
Daha iyi olmak
Hastabk veva
|| sakathikia yagamak
Hayatn sonu ile
bas etmek v

Yeterilik
Makro ve mikro ekonomik yeterlilik

Saghk sisteminin tasarim, politikas1 ve igerigi

Sekil 2.4. HCQI Projesi i¢in Onerilen kavramsal ¢erceve. (Kaynak no:5;, Edward
Kelley and Jeremy Hurst, OECD Health Working Papers No. 23, Health Care Quality
Indicators Project, Conceptual Framework Paper, 2006)

2.4. Panel Veri Analizi

2.4.1. Tamim
Basta ekonometrik ¢alismalar olmak tizere istatistiki arastirmalarda kullanilan

veri tiirleri temelde 3 ana grup altinda toplanabilmektedir. Bunlar
e  Zaman serisi verileri
e Yatay kesit veri

e Panel veri

seklindedir (75).
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Zaman serisi verileri, bir degiskenin ya da durumun giin, ay, y1l mevsim gibi
bir zaman dilimi esas alimarak toplanmis veriler ifade etmektedir (75). Isve¢’in 2000-
2017 yillar1 arasindaki cocuk asilama oranlar1 ag¢isindan yillarina ait verileri bir zaman
serisidir. Bu veri bi¢gimi ifade sekli olarak “T” harfiyle sembolize edilmektedir.

Yatay kesit veri ise zamanin belli bir noktasinda farkli birimlerden elde edilen
verilerin bir araya gelmesiyle olusturulan veri tiiriinii ifade etmektedir (75). AB
tilkelerine ait 2004 y1l1 hastane yatak sayisi verileri bir yatay kesit veri tiiriidiir. Burada
birimler “N” harfi ile sembolize edilmektedir.

Bir analiz zaman serisi verilerine dayandiginda N=1 ve T>1 durumu, yatay
kesit verilerine dayandiginda T=1 ve N>1 durumu gegerli olmaktadir (75). Bu iki
yaklasimda analizler ayr1 ayr1 yapilmakta ve sonuclar ortak bir paydada
yorumlanamamaktadir.

Panel veri, hem birimlerin hem de zaman serisi verilerin bir araya getirildigi
yani N sayida birime ait T sayida gdzlemin beraber ele alindig: veri tiiriidiir. PVA’da
bu veri tiirii kullanilir. Yalnizca zaman serisi ya da yalnizca yatay kesit veri tiirleri tek
boyutlu olarak nitelendirilirken, panel veri bu ikisinin beraber degerlendirildigi 2
boyutlu bir veri tiirtidiir. Tirkiye ve AB iilkelerinin, 2000-2017 yillarina ait
Bilgisayarli Tomografi (BT) sayisinin ortaya kondugu veri bir panel veridir. Iste belirli
sayida birimlere ait olan belirli bir zaman araligindaki verilerin beraberce tek bir
analizde degerlendirilmesi ve ortak bir paydada sonuglarin yorumlanabilmesi bu
analizin temelini ve Ustiinliiglinii olusturmaktadir. (76-79).

Panel veri kavrami, ekonometrik analizlerde yatay kesit ve zaman serisi
verilerinin boyutlarindaki yetersizlik ile giindeme gelmis olup, kdkenleri 1938 yilina
kadar uzanmaktadir. {lk 6rnege Lazarsgfeld ve Fiske’nin Kolombiya Universitesinde
oy davranislarint inceleyen (baskanlik se¢im kampanyalarinda) ¢alismada
rastlanmaktadir (78). Sonrasinda 1950’li yillardan baslayarak ¢alismalar yogunlagmis
ve ilk uygulamali 6rnekler 199011 yillarda ortaya ¢ikmistir. Panel veri ¢alismalari, ilk
baslarda birim boyutunun zaman boyutundan fazla oldugu mikro panel ¢aligsmalar
seklinde kurgulanmis olup, zaman igerisinde zaman serilerinin, yatay kesit birimleri

astig1 makro panel ¢alismalar olarak devam etmistir (79).
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2.4.2. Panel Veri Analizi’nde Yontembilim
Yukarida metinsel tanimi yapilan PVA’nin temelini olusturan denklem,

istatistiki olarak su sekilde gosterilebilir (80).
Yie = Boit + BrieXaie + BaieXoie + -+ + BrieXuir + Ui i=1.,N;t=1,..,T

Bu formiil kisaca

K
Yie = BOit+Z,Bkithit+uit i=1,..,N;t=1,..,T
k=1

seklinde de verilebilir (80).

Burada i birimleri, t giin ay yil gibi ifade edilebilen zaman boyutunu, &
degisken sayisini, Sy;r; Sabit terimi, Sy;+; Kx1 boyutlu parametreler vektoriinii, X ;;;
k. Aciklayici degiskenin ¢ zamaninda i. Birim i¢in degerini, Y;;; Bagimli degiskenin t
zamanda i. birim i¢in degerini gosterir (80). Sondaki u;; ise hata terimini ifade eder
(81).

PVA, yapis1 geregi cok sayida adimdan olusan ve her adimda elde edilen
sonuclara gore farkl bir yol se¢ilen olduk¢a kompleks bir karar agac1 ve algoritmalar
biitiiniidiir. Siireg ile ilgili karar agaci ve algoritmalar acgisindan farkli yaklagimlar
mevcuttur. Genis literatlir taramasina istinaden bir PVA siireci ile ilgili tarafimizca
bes basamakli bir algoritma benimsenmistir. Algoritma genel hatlariyla Sekil 2.5’te

verilmistir.
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ePanel verideki birimler arasi korelasyon durumunun sinanmasi

ePanel verideki zaman serilerine ait verilerde homojenlik/heterojenlik durumunun
sinanmasi

*Panel veride birim kok testleri ile duraganligin sinanmasi

ePanel veride esblitlinlesmenin sinanmasi

ePanel veride gozlenemen etkiler, sabit/rassal etkiler, korelasyon, otokorelasyon
ve heteroskedasite sinanmasi

eElde edilen bulgulara istinaden uygun tahmin edici ile sonuglarin belirlenmesi

Sekil 2.5. Panel Veri Analiz’i basamaklari

2.4.3. Panel Veri Analizi’nde Birinci Basamak

Panel veride eger her bir birim aymi sayida gozlem igeriyorsa yani zaman
serilerindeki veri adedi ayni1 ise bu durumda panel “dengeli panel” olarak adlandirilir.
Eger eksik veri var ve birimler ayn1 zaman diliminde farkli sayida gozlem igeriyor ise
bu durumda “dengesiz panel” olarak adlandirilir (82).

Panel veri setinde zaman serilerine ait verilerin duraganligin birim kok testleri
ile stnanmas1 6nemlidir. Ancak duraganligin bu sekilde sinanmasindan 6nce panel
verinin diger bir ana Dbileseni olan “birimlere ait yatay kesitlerin”
homojenlik/heterojenlik durumunun yani paneli olusturan birimlerin birbirine ne kadar
benzediginin arastirilmasi ve ikinci olarak da korelasyonun yani birimler arasi iliski
durumunun sinanarak ortaya konmasi gerekir (79, 82).

Panel veri ¢alismalarinda birim kok testleri ile zaman serilerine iliskin
analizler yapilirken duraganlik ¢ok 6nemlidir. Paneldeki birimlerin benzer siireglerden
gecerek homojen bir yap1 sergiledigi varsayimi gerceklesmesi nispeten zor olan bir
durum olup, bu kabul ile yola devam etmek analiz i¢in sinirlayici olabilir. Bu nedenle

daha sonra gelistirilen birim kok testleri heterojenligi de hesaba katmaktadir (82).
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Panel veride heterojenlik sabit, egim ya da her ikisini kapsayacak sekilde
gozlenmektedir. Bu husus ile ilgili i¢ durum ile karsilagilabilmekte olup bunlar tiim
parametrelere gére homojenlik, sadece sabit parametresinde heterojenlik ve hem sabit
hem de egim parametrelerinde heterojenlik seklindedir (79). Buna gore:

e Eger panel veri modeli tiim parametrelerine gére homojen ise, zaman serisi
verilerinden olusturulmus modellerdeki tahmin yontemlerinden en kiigiik
kareler, en ¢ok olabilirlik, genellestirilmis en kii¢lik kareler gibileri, burada
da kullanilabilmektedir. Boylelikle tahminler tiim panel i¢in yapilarak tek
bir sonug elde edilmektedir (79).

e Eger heterojenlik sabit parametrede ise bu durumda isler bir kademe
zorlagmakta ve golge degiskenli en kii¢iik kareler, grup i¢i ve gruplar arasi
tahminciler, birinci fark tahmincileri genellestirilmis en kiigiik kareler
yontemi gibi daha detayli yontemler kullanilmaktadir (79).

e Eger heterojenlik hem sabit hem de egim parametrelerinde ise bu durumda
model tahmininde kullanilan yontemler zaman boyutunun uzunluguna gore
degismekte olup bir oOnceki durumda bahsedilenden daha kompleks
yontemler izlenmektedir (79).

Birimler arast homojenlik/hetorejenlik sinamas1 igin kullanilabilecek
analizlerden bir tanesi Swamy S testidir. Bu test ilk olarak 1970 yilinda yatay kesit
birimlerin homojenlik/heterojenlik durumlarinin smanmasi i¢in Swamy tarafindan
gelistirilmis olup daha sonralart modelde ortaya ¢ikabilecek farkli durumlar karsisinda
sinama yapabilmek adina Pesaran ve Yagamata tarafindan modifiye edilerek zaman
icerisinde farkli kosullar i¢in tiiretilmistir (83). Bu testin sifir hipotezi “egim katsayilar
homojendir”, alternatif, hipotez ise “egim katsayilar1 homojen degildir” seklindedir
(83).

Panel veride sorgulanmasi gereken ikinci temel durum ise paneli olusturan
birimler arasindaki yatay kesit bagimlilik durumudur. Ulkelere ait yillar igerisinde elde
edilen veriler arasinda bir iligki yani korelasyon olmasi kuvvetli bir ihtimaldir. Boyle
bir durum var ve hesaba katilmaz ise gerek duraganlik gerekse sonraki basamak
testlerde yanlis bir yola sapilmasina yol agabilir. Bu nedenle birim kok testlerinden

once bu durumun da sinanmasi gerekir (79, 82).
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Birimler aras1 korelasyon durumunun sinanmasinda kullanilan degisik
analizler bulunmakla birlikte bunlardan birisi Pesaran CD birimler arasi korelasyon
testi One c¢ikmaktadir. Genellestirilmis Dickey Fuller (ADF) regresyonunun
tahmininden elde edilen kalintilar kullanilarak birimler arasindaki korelasyonu
sinayan Pesaran CD testi (2004) her birim i¢in diger birimleri kiyaslayarak N birim
icin N X (N —1) adet korelasyon hesaplamaktadir. Birimler arasindaki iligkiyi

sinamak i¢in;

Ho:pij =0
Hl:pij #0

hipotezleri kullanilir. Bu analizin temel hipotezi olan Ho, birimler arasinda korelasyon
olmadigini, H; ise korelasyon oldugunu ifade etmektedir. Hipoteze bakacak olursak

Py 1. ve j. kalintilar arasindaki iliskiyi ifade eder. Pesaran’in gelistirdigi bu test dengeli

ve dengesiz paneller i¢in farklilik gostermektedir (84, 85).

Dengeli paneller i¢in;

‘F N-1 N
o - > oy
N(N B 1) i=1 j=i+1

seklinde iken dengesiz panel i¢in;

CD = /m Z,ZHFPU

seklindedir.

ﬁi]. Parametresinin genel hali;
~ ZtT 1€it€jt
Pji =Py =

(31 e2)* (2, e2) "

seklindedir. Burada e;; her birimden hesaplanan hata terimi iken T';;

korelasyon katsayisi hesaplanan gozlem sayisidir (84, 85).
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2.4.4. Panel Veri Analizi’nde ikinci Basamak

Panel Veri Analizi’nde sonuca ulasmada asilmasi gereken basamaklardan bir
tanesi de zaman serilerinin duragan olup olmadiginin belirlenmesidir. Bir zaman
serisinde yer alan gdzlemlerin ortalamasi, varyansi ve otokovaryansi sabit ise bu seri
duragan anlamina gelmekte olup seri bu durumda beklenen deger etrafinda dalgali bir
seyir gosteriyor demektir (79). Panel veride birimlerin tamami ya da bir kism1 duragan
dis1 ise bunlar arasinda kurulacak uzun donemli iliski sahte olacak ve dolayisiyla sahte
bir regresyon problemi ortaya ¢ikacaktir. Bu nedenle panel veride ileri basamaklara ve
tahmine gec¢ilmeden o©nce duraganligin sinanmasi, serinin birim kokli olup
olmadiginin yani duragan dist olup olmadiginin ortaya konmasi gerekmektedir (79,
82).

Panel birim kok testleri birimler arasi korelasyon olup olmamasi durumuna
gore birinci ve ikinci kusak testler olarak, otoregresif degiskenin (otoregresyon: ¢ikti
degiskeninin dogrusal olarak kendi 6nceki degerlerine ve rastlantisal bir terime bagl
olmasi1 durumu) homojenlik durumuna gore ise homojen ve heterojen panel birim kdk
testleri olmak tizere degisik basliklar altinda ele alinmaktadir (79). Buna gore;

e Otoregresif parametre homojense ve kalintida birimler arasi korelasyon
bulunmuyor ise bu durumda zaman serileri analizinde kullanilan tetkikler
uyarlanarak siire¢ devam ettirilebilmektedir (79).

e Otoregresif parametre heterojense ve kalintida birimler arasi korelasyon
yoksa, panel duragan ve duragan dis1 serilerin birlesiminden
olusabilmektedir. Bu sebeple zaman serilerinde kullanilan birim kok testleri
her bir birim i¢in ayr1 ayr tatbik edilmek suretiyle tiim panel i¢in cesitli
yontemlerle birlestirilebilmektedir (79).

e Otoregresif panel ister homojen ister heterojen olsun eger kalintida birimler
aras1 korelasyon varsa, birimler arasi korelasyonlarin etkisi birtakim
doniisiimler ile azaltilabilmekte, yine 6zel yontemlerle hesaba katilacak,
dikkate alinacak sekilde modellenebilmekte, korelasyona neden olan
birimlerdeki ortak faktorler cesitli sekillerde modele dahil edilmekte ve
dahil edilen faktorlerdeki duraganlik ayrica test edilebilmektedir (79).

Panel birim kok testlerinin genel hatlariyla kategorize edilisi Sekil 2.6’da
gosterilmistir (79, 85, 86).
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Sekil 2.6. Panel birim kok testlerinin siniflandirilmasi

Birinci Kusak Panel Birim Kok Testleri
Birinci kugak panel birim kok testleri birimler arasinda korelasyon olmadigini
varsaymaktadir. Bu kosul altinda birinci kusak panel birim kok testlerinin yontemi
zaman serilerinde kullanilan Genisletilmis Dickey Fuller (ADF) testine dayanmaktadir
(86, 87).
AYy =+t +piYie 1 + &t

Burada AY;; = Yy — Y;;_4 ve p; = a; — 1 olmaktadir. p; parametresi sifira esit
ise seri birim kok igermektedir.

Birinci kusak panel birim kok testleri p’nun homojen/heterojen olmasi
durumlarina gore 2’ye ayrilmakta olup birinci grup otoregresif parametre olan p’nun
bir birimden digerine degismedigi yani homojen oldugu, ikinci grup ise heterojen

oldugunu ifade etmektedir. Buna gore hipotezler:
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Homojen durumda;

Ho:py=p=0

Hi:pi=p <0

seklinde gosterilir iken, heterojen durumda;
Hy:p; =0
Hi:p; <0

seklinde kurulmaktadir (86).

Birinci grup testlerde temel hipotez yatay kesitlerden en az birinde birim kok
vardir seklinde iken alternatif hipotez yatay kesitlerde birim kdk bulunmamaktadir
seklindedir (Hadri testi bu konuda farkliliklar barindirmaktadir). Ikinci grup testlerde
ise temel hipotez hicbir birim duragan degildir seklinde iken, alternatif hipotez

birimlerden en az biri duragandir seklinde kurulmaktadir (86).

Ikinci Kusak Panel Birim Kok Testleri

Ikinci kusak panel birim kok testleri birimler arasi korelasyon oldugu
varsayimina dayanarak bir baska deyisle bu korelasyonu dikkate alarak fonksiyon
gosteren testlerdir. Birinci kugaktaki birimler arasinda korelasyon olmadig1 varsayimi
uygulamada oldukca kisitlayict bir varsayim olarak karsimiza ¢ikmakta oldugundan
korelasyonu dikkate alan yeni testlere ihtiya¢ duyulmus ve tiiretilmistir (85, 87).

Ikinci kusak testlerde birimleri kapsayan yatay kesit korelasyonunun yani yatay
kesit bagimliliginin esas alinmasi bu bagimliligin nasil degerlendirilecegi sorusunu da
beraberinde getirmektedir. Zira bir yatay kesitteki gozlemler bagimlilik yapisini direkt
gosterme Ozelligine sahip degildir (87). Ilaveten yatay kesit bagimlihiginda klasik
yaklasimda kullanilan Wald tipi testlerin kompleks yapisi ve birtakim siirlamalari da
birer olumsuzluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle iki farkli yaklagim s6z
konusu olup bunlardan ilki yatay kesit bagimliligini ortak bir faktor olarak tanimlarken
ikinci yaklagim kalintilarin kovaryans matrisine kisitlama getirmeksizin ya da ¢ok az
kisitlama uygulayarak testi gerceklestirmektedir (87).

Ikinci kusak panel birim kok testleri ii¢ grup altinda incelenmektedir (85).

Buna gore:

e Birinci grup testlerde tiim birimlere ait seriler icin yatay kesit

ortalamalarinin hesaplanmasi ve tiim serilerden bu ortalamalarin ¢ikarilmasi

yoluyla yani yatay kesit ortalamalarindan fark alinmasi yoluyla elde edilen
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serilere birim kok analizi yapilmasi esas alinmakta ve bu sekilde
korelasyonun etkisinin azaltilacagi diisiiniilmektedir. Levin, Lin ve Chu
(LLC, 2002) birimler aras1 korelasyonun etkisini azaltabilmek amactyla
yatay kesit ortalamalardan fark alinmis serilerde birim kok testi
yapilmasinin birimler arasi korelasyonu azaltigin1 6ne siirmiislerdir. Bu
islem tiim birimlere ait seriler i¢in yatay kesit ortalamalarinin hesaplanmasi
ve hespalanan bu degerin serilerden ¢ikarilmasinin ardindan verilerin birim
kok testine tabi tutulmasi seklindedir. (85).

e ikinci grup testlerde ise goriiniirde iligkisiz regresyon yani SUR (Seemingly
Unrelated Regressions yani bir iliski saptanamasa da 6ziinde hata terimleri
icerisinde tespit edilemeyen bir iliskinin bulunmasi durumu) temelli,
birimler arasi korelasyonu dikkate alan yontemler uygulanmaktadir. Zira
birinci grup testlerde Onerilen yatay kesit ortalamalardan fark alma iglemi
birimler aras1 korelasyonu azaltmada etkili iken, hata terimlerinin ikiserli
yatay kesit kovaryanslariin farklilik gosterdigi durumda basarili olamadigi
one siirtilmektedir (85).

e Uciincii grupta ise birimler arasi korelasyonun faktérler yardimiyla

modellendigi yontemler yer almaktadir (85).

2.4.5. Panel Veri Analizi’nde Uciincii Basamak

Diizeyde yani kendi 6z degerlerinde duragan olmayan panel verilerle
ekonometrik modelleme yapildiginda zaman seri analizlerinde oldugu gibi sahte
regresyon problemi ile karsilasilma ihtimali bulunmaktadir ve bu kosullarda kurulan
regresyon modeline istinaden yapilan istatistiklerin ve R? degerlerinin hatali olma
durumu s6z konusudur. Bu sebeple bu durum 6zel olarak ele alinmalidir (88).

Sistemi etkileyen olaylarin/soklarin varliginda dahi degiskenler arasinda uzun
dénemde bir denge durumunun varligi s6z konusu olabilmekte ve bu denge iliskisinin
varlig1 panel es biitiinlesme testleri kullanilarak analiz edilebilmektedir (88). Granger
(1983), duragan olmayan siireglerin duragan olan dogrusal kombinasyonlara sahip
olabilecegi olgusuna esbiitiinlesme adini vermistir. Ardindan Engle ve Granger (1987)
tarafindan hata diizeltme formiilasyonu ve esbiitiinlesmenin esdegerligi gosterilmis ve
bu yaklasimi esas alan ¢alismalar ivme kazanarak literatiirde kendine yer edinmistir

(89).
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Panel esbiitiinlesme testleri kalint1 ya da hata diizeltme modeli baz alinarak
gelistirilmislerdir ve her iki durumda da tahmin sonucu ortaya ¢ikan modelden elde
edilen kalintilarin birimler arast korelasyon olup olmamasina gore birinci kusak ve
ikinci kusak olarak ele alinabilmektedir (88). Birimler arasi korelasyon olmadigi
varsayimina istinaden fonksiyon gosteren testler birinci kusak testler olarak
adlandirilmakta olup korelasyon oldugunu varsayan testler ikinci kusak testler olarak
adlandirilmaktadir (88). Genel anlamda Kao (1999), Pedroni (1999,2004), Westerlund
(2007), McCoskey ve Kao (1998) testleri birinci kusak testler bashgi altinda yer
alirken Westerlund (2016) ve Gengenbach, Urbain ve Westerlund (2016) testleri ikinci
kusak testler baglig altinda yer almaktadir (88).

Panel esbiitiinlesme testleri degiskenler arasinda uzun doénemli bir iligki
saptamigsa bu iliski ¢esitli yontemlerle kestirilebilmektedir. Kullanilan tahmin
metotlar1 uzun dénem parametresinin homojen ya da heterojen olup olmamasina gore
degisebilmektedir (88).

Eger uzun donem parametresi tim birimler i¢in homojense en kiiciik kareler
(OLS), sapmas1 diizeltilmis en kii¢lik kareler (BA-OLS), tam degistirilmis en kiigiik
kareler (FMOLS), panel dinamik en kiiciik kareler (PDOLS), Bai ve Kao siirekli
yenilenen tam degistirilmis tahmincisi (CUP-FM) ve Westerlund sapmasi diizeltilmis
(BA) tahmincileri kullanilabilmektedir (88).

Eger uzun donem parametresi heterojense bu durumda ortalama grup tam
degistirilmis en kiigiik kareler (FMOLSMGQG), ya da ortalama grup dinamik en kiigiik
kareler (DOLSMG) gibi tahmin yontemleri kullanilabilmektedir (88).

Westerlund Esbiitiinlesme Testleri

Westerlund (2007) esbiitiinlesme varligin1 sinamak noktasinda hata diizeltme
modeli yaklagimina dayanan 4 adet panel esbiitiinlesme testi dnermistir. Testlerin
oziinde her birimin kendi hata diizeltmesine sahip olup olmadig: tespit edilerek
esbiitlinlesmenin sinanmas1 mantig1 bulunmaktadir. Bu sekilde “hata diizeltme yoktur”
temel hipotezi reddedildiginde “esbiitiinlesme yoktur” temel hipotezi de reddedilmis
olacaktir (88). Dort adet panel esbiitiinlesme testinden ikisi olan G, ve G; (grup
ortalama testleri olup “a”hata diizeltme tahminini baz alirken “t” standart tahmini baz
alir) grup ortalama istatistikleri panelin heterojen oldugu durumlarda daha giivenilir

sonu¢ vermektedir. P, ve P; testleri (panel testleri olup “a’hata diizeltme tahminini baz
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alirken “t” standart tahmini baz alir) ise tiim paneldeki bilgileri kullanarak islem yapar
(90, 91).

Bu dort istatistik {izerine kurulu olan Westerlund Panel Esbiitiinlesme
analizinde bu testler olduk¢a esnek bir yap1 gostermektedir ve hata diizeltme modelinin
uzun ve kisa donem parametrelerinde heterojenlige izin vermektedir. Bununla birlikte
birimlerde esit olmayan zaman seri uzunluklarmma yani dengesiz panele izin
vermektedir. Ayrica birimler arasi korrelasyon ihtimali varsa direngli kritik degerler
bootstrap yontemiyle (6nyiikleme: degistirmeyle rastgele 6rnekleme kullanan ve daha
genis yeniden Ornekleme yontemleri siifina giren herhangi bir test veya metrik
anlamindadir) yani elimizde bulunan veri setini kullanarak daha biiyiik veri seti

olusturmak suretiyle yeniden 6rnekleme yoluyla sonug elde edilebilmektedir (88, 92).

2.4.6. Panel Veri Analizi’nde Dordiincii Basamak

Analizin bu kisminda bir 6nceki basamakta uzun donem iliski durumunu
sinanan modeli tahmin etmeden dnce uygun tahmincinin secilebilmesi i¢in modelin
genelinde birim etki zaman etkisi gibi gdzlenemeyen etkilerin testi, modelin sabit etkili
mi yoksa rassal etkili mi oldugunun belirlenmesi, eger sabit etkili ise model biitliniinde
korelasyon durumunun tespiti, heteroskedasite durumunun belirlenmesi ve
otokorelasyon durumunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu unsurlarin tespiti ve

kullanilan yontemler ile ilgili detaylar asagida sirasiyla verilmistir.

Gozlenemeyen Etkilerin Test Edilmesi (Birim Etki-Zaman Etkisi)

Panel veride birimlerin ve zaman serilerinin modelde yansittigi ya da temsil
ettigi bazi1 durumlar/unsurlar s6z konusudur.

Oncelikle birimler hakkinda olay ele alindiginda, panel verinin birden ¢ok
birimden meydana geldigi bilinmektedir. Bu birimlerin 6zelliklerini yansitan
degiskenlere “birim etki” ad1 verilmekte olup bu unsur birimlere gore degisen ancak
zamana gore degismeyen sabit olan bir parametredir (75). Ornegin hastane yatak sayis1
bagimsiz degiskeninin tek bir yila ait verilerinin iilkeler arasinda kiyaslandigi
senaryoda “lilkelerin hastane kalite ve kapasitesi” birim etkiyi temsil eden
etmenlerden birisi olarak gosterilebilir.

Panel verinin diger bileseni olan zaman serilerinde her bir zaman diliminin

kendine has nitelikleri olmast durumu s6z konusu olabilmektedir. Iste bu zamana baglh
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durumun o6zelliklerini yansitan degiskene “zaman etkisi” adi verilmektedir. Zaman
etkisi birimlere gore sabit olan ancak zamana gore degisen bir etkidir (75). Ornegin
belirli bir zaman siirecinde yasanan soklar, biiyiik ¢capli olaylar, dogal afetler, politika
degisiklikleri, ekonomik krizler, toplumsal olaylar birden c¢ok iilkede gidisati
etkileyerek kapsadigi zaman dilimindeki verilerde degisiklige neden olabilmektedir
(75, 80)..

Panel veri modelleri parametrelerin birim ve/veya zamana gore deger almasina
istinaden farkli sekilde adlandirilmaktadir (75, 80).

Buna gore:

Klasik model; sabit ve egim parametrelerinin birimler ve zamana gore sabit
oldugu model tiiriidiir (75, 80).

Birim etkili model; egim parametresinin sabit oldugu, sabit parametresin
birimlere gore deger aldigt model tiirii olup, sabit parametre birimlere gore

heterojendir (75, 80).

K
Vie= Bort ) B+ i=1o Nit=1,..T
k=1

Birim ve zaman etkili modeller; egim parametresinin sabit oldugu, sabit
parametrenin ise birimler ve zamana gore deger aldigi modeller olup, sabit parametre

birim ve zaman agisindan heterojen kabul edilmektedir (75, 80).

K
Yie = ﬁoit+z.8kxkit+uit i=1,..,N;t=1,..,T
k=1

Tim parametrelerin birimlere gore deger aldigi, zamana gore sabit oldugu

modeller asagidaki gibi gosterilmektedir (75, 80).

K
Yie = ﬁot"‘Zﬁkiint"'uit i=1.,N;t=1,..,T
=1

Tim parametrelerin hem birimlere hem de zamana gore deger aldig1 heterojen

modeller agsagidaki gibi gosterilmektedir (75, 80).

K
Yie = ﬁou"‘Zﬁkithit"'uit i=1,..,N;t=1,..,T
k=1
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Eger bir panelde sabit terim yalniz birimlere ya da yalniz zamana gore degisim
gosteriyor ise tek yonli model, eger hem birim hem de zamana gore degisim
gosteriyorsa ¢ift yonlii model olarak adlandirilmaktadir (75, 80).

Uygulamaya bakildiginda birim etkinin zaman etkisine gore cok daha o6n
planda oldugu, zaman etkisi nedeniyle bir donemi digerinden ayiran durumlarla daha
nadir karsilasildig1 gozlenmekte ve bu sebeple analizlerde birim etkinin tespit edilmesi
lizerinde daha ¢ok durulmaktadir (75). Panel veri modellerinde, birim ya da zaman
etkilerinin var olup olmadigi, dolayisiyla klasik modelin gegerli olup olmadigi su
testlerle sinanabilmektedir (93):

e F Testi

e Olabilirlik Oran1 Testi

e Breusch-Pagan Lagrange Carpani ve Diizeltilmis Lagrange Carpani Testleri

e Score Testi

e Wooldridge’in Testi

PVA’da genellikle egim parametresinin sabit oldugu, sabit parametrenin ise
birime gore degistigi ya da hem birimlere hem de zamana gore degistigi modeller
siklikla kullanilmakta olup bunlar degisken sabit katsayili modeller ya da sabit

katsayis1 heterojen olan modeller olarak adlandirilmaktadir (75, 80).

Sabit ve Rassal (Tesadiifi) Etkilerin Test Edilmesi

Panel veri ile tahmin edilecek model eger tiim parametrelerin hem birimlere
hem de zamana gore sabit oldugu klasik model s6z konusu ise bu durumda
havuzlanmis (pooled) modelden bahsedilmekte ve bu modelin tahmininde en kiigiik
kareler yontemi (OLS) kullanilabilmektedir. Bunun disindaki durumlar icin ise sabit
etkili ve rassal (tesadiifi) etkili modeller kavramlar1 isin i¢ine girmektedir (94, 95).

Birim etkili panel veri modellerinde panel veride gozlenemeyen birim etkiler
eger hata terimi gibi kabul ediliyor ve formiile alintyorsa bu durumda tesadiifi etki
(Random Effects, RE), eger sabit bir parametre gibi kabul ediliyor ve isleme aliniyor
ise sabit etki (Fixed Effects, FE) gecerli olmaktadir (94, 95). Hun Myoung Park, bir
calismada sabit ve rassal etkili modeli asagidaki Tablo 2.3’de goriildiigii gibi
Ozetlemistir (96).
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Tablo 2.3. Sabit ve rassal etkiler modellerinin karsilastirilmasi (kaynak no:96)

Durum Sabit Etki Rassal Etki
Fonksiyonel Form yi = (@ +w) +X,.B+ vy yi=a+ X, B+ (w+vy)
Birim etkiler regresyon sabitleriyle
Varsayim - iliskili degildir.
Sinirlamalar Grup Ve/\V@y'a zaman .arasmda Sabit
degisim olabilir.
Hata Varyanst Sabit Grup ve/ veya ?amanda Rassal
dagilir.
Egim Parametresi Sabit Sabit
Tahmin LSDV GLS, FGLS
Hipotez Testi F Testi Breusch- Pagan LM testi

LSDV: En kiiciik kareler kukla degiskenleri (Least-Squares Dummy Variables).
GLS: Genellestirilmis En Kiiciik Kare (Generalized Least Square).
FGLS: Uygulanabilir GLS (Feasible Generalized Least Square)

Tesadiifi etkiler modelinde bagimsiz degiskenler ile birim etki arasinda
korelasyon olmadig1r varsayilirken, sabit etkiler modelinde degisen derecelerde
korelasyon oldugu varsayilmaktadir (95). Zaman sabiti, tesadiifi etkiler modelinde
kendisine yer bulmaktayken sabit etkiler modelinde uygulanan doniisiimler nedeniyle
modelden ¢ikmaktadir (95). Sabit etkiler modelinin tahmininde goélge degiskenli en
kiigiik kareler, grup ici kovaryans tahmini gruplar aras1 tahmin, havuzlanmis en kiigiik
kareler, en ¢ok olabilirlik, genellestirilmis en kiiciik kareler ve esnek genellestirilmis
en kiiciik kareler yontemi kullanilabilmektedir. Tesadiifi etkiler modelinde birim etki
hata terimi icerisinde kendisine yer bulmaktadir ve hata teriminin varyans kovaryans
matrisinde yer almaktadir (95). Tesadiifi etkiler modelinin tahmini i¢in en kiigiik
kareler, grup i¢i kovaryans tahmini gruplar arasi tahmin, havuzlanmis en kiigiik
kareler, en ¢ok olabilirlik, genellestirilmis en kiigiik kareler ve esnek genellestirilmis
en kiiciik kareler, genel esnek genellestirilmis en kiigiik kareler ve iki asamali
genellestirilmis en kii¢iik kareler yontemleri kullanilabilmektedir (95).

Zaman etkili ve iki yonlii panel veri modellerine bakildiginda tek yonlii zaman
modeller i¢in daha 6nce bahsedilen tek yonlii birim etkiler modellerde kullanilan tiim
tahmin yOntemleri uyarlanmak suretiyle burada da kullanilabilmekte, varsayimlar
diizenlenebilmektedir (97). iki yonlii panel veri modelinde ise sabit etkiler s6z konusu
oldugunda golge degiskenli en kiiciik kareler yontemi, grup i¢i tahmin yOntemi

kullanilmaktadir (97). Bu kategoride tesadiifi etkiler s6z konusu oldugunda ise
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genellestirilmis en kiiclik kareler yontemi ve en ¢ok olabilirlik yontemi
kullanilmaktadir (97).

Sabit etkiler modelinin tahmininde grup i¢i yontemler kullaniliyor ise ilgili
dontistimlerin ardindan tek yonlii zaman etkili modelde sabit parametre modelde
kalirken birim degismezi parametresi modelden ¢ikmaktadir. Iki yonlii modeller icin
Onerilen doniisiimde sabit parametre negatif deger almakta hem birim hem de zaman
degismezi parametreleri modelden c¢ikmaktadir (97). iki yonlii panel veri modeli
tahmininde tesadiifi etkiler modelinde genellestirilmis en kiigiik kareler yontemi ve en
cok olabilirlik yontemi kullanilmaktadir (97). Tesadiifi etkiler modelinin tahmininde
birim ve zaman etkilerinden birisi sabit degerli tesadiifi etkiler varsayimina uymakta
ve karma etkiler modeli kullanilabilmektedir (97).

Panel veride sabit etki ya da tesadiifi (rassal) etki durumlarindan hangisinin
oldugunu saptamak i¢in cesitli testler kullanilabilmekte olup bu konuda One
¢ikanlardan biris Hausman testidir.

Hausman testi, 1978 yilinda tanimlama hatasini sinamak i¢in gelistirilmis bir
spesifikasyon testi olup, ¢esitli kullanim alanlar1 vardir. Panel veri modellerinde ise
tahmincilerin belirlenmesi siirecinde bu test ile sabit ya da rassal etkilerin hangisinin
gecerli oldugu belirlenmektedir (93, 98).

Hausman testi agiklayict degiskenler ile hata terimi arasindaki korelasyon
varligin1 sinamak i¢in kullanilir. Hausman testinde hipotez k serbestlik dereceli Ki-
Kare dagilimini esas alan yontem ile test edilmektedir. Test sonucunda anlamlilik
saptanir ise testin temel hipotezi (Ho=aciklayict degiskenler ile hata terimi arasinda

korelasyon yoktur) reddedilerek korelasyon oldugu sonucuna varilir (93, 98, 99).

Heteroskedasite ve Otokorelasyon Durumunun Sinanmasi

Panel veri modellerinde yer alan hata teriminin birim igerisinde ve birimlere
gore esit varyanslt olmast durumunda bu hata teriminin “homoskedastik” oldugu
sOylenir. Eger bu sart saglanamiyor ise heteroskedasite sz konusudur. Otokorelasyon
kavrami ise herhangi bir birimin hata terimi, seri i¢indeki herhangi bir bagka birimin
hata terimi ile iliskili olmasi1 durumudur. Bu hata teriminin dénemsel olarak yani
zaman serisi noktasinda korelasyon olmamasi otokorelasyon olmadigini, uzamsal
olarak korelasyon olmamasi1 da birimsel olarak korelasyon bulunmadigina isaret eder.

Bu varsayimlar yani panel veri modelinin homoskedastik ve otokorelasyon
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bulunmadigi kabul edilirse ve kalintinin bir varyans kovaryans matrisi
olusturuldugunda kosegen elemanlar1 varyansi, kosegen etrafindaki elemanlar da
kovaryansi temsil edecektir ve matriste kdsegen etrafindaki degerler homoskadisite
durumunda sifir degerini alacak heteroskadisite durumunda ise sifirdan farkli degerler
alacaktir. Kdsegen etrafindaki degerler otokorelasyon olmadigi durumda sifir degeri
alacaktir (100, 101).

Yukarida izahi yapilan durum yani birim i¢i ve birimler arasi heteroskedasite
olmamasi ile uzamsal ve donemsel korelasyon olmamasi varsayimlar1 panel veriler
icin oldukea kisitlayici durumlardir. Panel verilerde birden ¢ok birim yer aldig1 i¢in
birimler arasi farkliliklar s6z konusu olmakta, bu durumda regresyon parametreleri
birimlere gore degerlenmekte ve boylelikle her birim i¢in farkli varyans yani
heteroskedasite s6z konusu olmaktadir. Diger taraftan birim i¢i otokorelasyon
(donemsel korelasyon) ve birimler arasi korelasyon (uzamsal korelasyon) siklikla
goriilmektedir (100).

Hangi model tiirii olursa olsun panel veri modellerinde otokorelasyon birim i¢i
bir sorun niteligindedir ve testler bu kapsamda ortaya ¢cikmistir. Heteroskedasite ise
birim i¢i ya da birimler arasi gozlenebilmektedir. Klasik modelde birim ayrimi
olmadig1 i¢in heteroskadisite hem birim i¢i hem de birimlere gore beraberce
sinanmaktadir. Ancak sabit ve tesadiifi etkiler modelinde ise bu islem genel olarak
birimlere gore gerceklestirilmektedir (100).

Normalde birim i¢i ve birimler arasi heteroskedasite olmamasi, bununla
birlikte donemsel ve uzamsal korelasyon olmamasi varsayimlarindan birisinden bile
sapma olmast durumunda kalmtinin kovaryans matrisi birim matris niteligini
kaybetmekte ve tahmin ediciler etkinligini yitirebilmektedir (100).

Klasik modelde heteroskedasite Breusch-Pagan / Cook-Weiesberg testi, White
testi ile, sabit etkiler modelinde Degistirilmis Wald testi ile, tesadiifi etkiler modelinde
ise Breusch-Pagan Lagrange Carpani testi, Levene, Brown ve Forsythe’nin testi ile test
edilmektedir (100).

Otokorelasyon smamasia bakildiginda klasik modelde t testi ve
Wooldridge’in testi, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler modelinde Baltagi-Wu yerel en 1yi
degismezler testi ve Bhargava, Franzini ve Narendranathan’in Durbin Watson testi

kullanilmaktadir (100).
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2.4.7. Panel Veri Analizi’nde Besinci Basamak

Heteroskedasite, otokorelasyon ve birimler arasi korelasyonun var olup
olmamasi parametre varyanslarini, standart hatalari, t ve F istatistiklerini, R? ve giiven
araliklarimi ve bunlarin gecerliligini etkilemektedir (102). Bu kisim, bir Onceki
basamakta sinamasi yapilan heteroskedasite, otokorelasyon ve birimler arasi
korelasyon durumlarinin varligina istinaden uygun tahmincinin se¢ildigi agsamadir.

Bu asamada kullanilacak tahminciler; Huber, Eicker ve White Tahmincisi,
Arellano, Froot ve Rogers Tahmincisi, Wooldridge Tahmincisi, Newey-West
Tahmincisi, Anselin’in en ¢ok olabilirlik Tahmincisi, Parks-Kmenta Tahmincisi,
Beck-Katz Tahmincisi, AR(1) Kalintili Dogrusal Regresyon Modeli, Genellestirilmis
Tahmin Esitligi Kitle Ortalamast Modeli, Driscoll ve Kraay Tahmincisi seklindedir.

2.4.8. Panel Veri Analizi’nin Avantajlar

PV A’da zaman serisi ve yatay kesit veri bir arada modelde yer aldig1 yani ayni1
analizde hesaba katildig1 i¢in daha genis kapsamli ve iki boyutlu bir veri yapistyla
calisma imkan1 dogmaktadir. Tek basina zaman serisi ya da yatay kesit verileri ile
calisarak elde edilemeyecek bulgular bu analiz ile elde edilebilir hale gelmektedir. Bu
durumun getiri olarak serbestlik derecesi degiskenler arasi1 ¢oklu dogrusal baglantinin
diizeyi azalmakta ve tahminlerin glivenilirligi artmaktadir (75, 76).

Yatay kesit veri ya da zaman serisi verilerde birimler genellikle heterojen olup
bu analizlerde heterojenligi kontrol etmek 6nemli bir zorluktur, panel veri ise kesitlerin
heterojen oldugu bilgisini i¢inde barindirmakta ve bu durum kontrol edilerek analiz
yapilabilmektedir (75, 76).

Panel verinin bir diger avantaji ise dislanan degiskenler kaynakli hata terimi ile
aciklayict degiskenlerin arasindaki korelasyon sebebiyle meydana gelebilecek
sapmalarin, degiskenlerin etkileri kontrol altinda tutulmak suretiyle azaltilabilir ya da
yok edilebilir olmasidir yani tahmin sapmalarini azaltilabilmeksidir (75, 76).

Panel veri ile ¢alismak, zaman seri verilerinde diisiik serbestlik dereceli
verilerde siklikla karsilasilan ¢oklu dogrusal baglant1 problemini azaltmasidir. Panel
veride serbestlik derecesi arttirilabilmekte diger taraftan igin i¢ine birimlerden elde
edilen verilerin de girmesiyle saglanan bilgi miktar1 artarak model i¢in gerekli olan

bilgi aci1g1 kapatilabilmektedir (75, 76).
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Panel veriler zaman serisi ve yatay kesit verilerinin birinde ya da her ikisinde
bulunan veri azligi ve yarattigi dezavantaj durumunu bu iki boyutu beraber
degerlendirerek asmaya yardimer olmaktadir (75, 76).

Panel veri hem zaman serisi hem de yatay kesit verileri beraber degerlendirdigi
icin iki boyutlu yapis1 daha karmasik modeller kurulmasina olanak saglamaktadir (75,

76).

2.4.9 Panel Veri Kullanmanin Getirdigi Kisitlamalar

Panel veri ile ¢alismanin avantajlari oldugu gibi bazi kisitlamalar1 da
bulunmaktadir.

Bunlardan ilki panel verinin birden ¢ok veri tiiriine ve kendi yapisina bagl
sapmalar1 i¢inde barindirmasidir. Yani bir panel veri modelindeki hata terimi hem
zaman serisi modeline 6zgii sapmay1, hem yatay kesit sapmay1 hem de panel veri
modeline 6zgii sapmay1 barindirir. Bu durum hata teriminin genellikle sapmali olmasi
seklinde kendini gosterir (75, 76).

Panel veri ¢alismalarinda bu sekilde iki boyutlu verilere ulasmak maalesef tek
basina bir zman serisi ya da tek basina bir yatay kesit veriye ulasmaktan daha zordur
(75, 76).

Panel veride yatay kesit verilerinin zaman serisinden daha fazla olmasi
durumunda asimptotik 6zellikler daha ziyade yatay kesiti olusturan birimlere bagh
olmaktadir. Bu durum dogrusal olmayan panel veri modellerinde asilmasi giic

problemlere neden olabilmektedir (75, 76).
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3. GEREC VE YONTEM
Calisma, Eyliil 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen ekolojik

nitelikte bir arastirma, bir Panel Veri Analizi ¢calismasidir.

Calismanin gerceklestirilebilmesi igin, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 06/08/2019 tarihli ve 20 karar sayil1 yazili izin
alimastir.

Calismada OECD, Our World in Data ve THME-GHDx veritabanlari
kullanilarak AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin se¢ilmis saglik gostergeleri agisindan 2000-
2017 yillar1 arasindaki verileri kullanilmistir (103-105).

3.1. Saghk Gostergelerinin Belirlenmesi

Calismanin temel yontemi olarak kullanilan PVA yoOntembilimine uygun
olacak sekilde bir algoritma izlenmis ve bu kapsamda belirlenmis saglik gdstergeleri
birer bagimsiz degisken olarak kabul edilerek DBYS ile YPLL bagimli degiskenleri
iizerine etkileri incelenmek iizere paneller olusturulmustur.

Panellerin  kurgulanmas1 ve kategorize edilmesinde OECD Saghk
Veritabani’nda yapilan siniflama esas alinmistir (103). OECD saglik alaninda saglik
ile ilgili gostergeleri:

e Saglik hizmetleri sunumu/kullanimi
e Saglik ekipman kaynaklari

e Saglik is giicli ve mali kaynaklar1

e Saglik riskleri

e Saglik durumu

olacak sekilde 5 ana baslik altinda gruplandirilmistir (103).

Bu kategorilerden ilk dort baslik icerisinde yer alan saglik gostergeleri
incelenmis ve uygun olanlar bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Saglik
durumu kategorisinde alan DBYS ve YPLL ise bagimli degiskenler olarak kabul
edilmis ve boylelikle her baglik altinda, secilen saglik gostergelerinin bagimsiz
degisken olarak kabul edildigi ardindan sirasiyla DBYS ve YPLL iizerine etkilerinin
arastirlldigt ikiser panel modellenmistir. Olusturulan paneli kapsayan baslik; panel
numarasini belirlerken, bu bagliga bagimli degisken olarak DBYS kullanilanlarda “4

YPLL kullanilanlar ise “B” harfleri eklenmistir. Somutlastirmak adina
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orneklendirmek gerekirse “saglik hizmetleri sunumu/kullanimi” bashg altinda
olusturulacak konsept genel anlamda “Panel 1 olarak adlandirilmistir. Panel 1
konsepti igerisinde bu bagimsiz degiskenlerin DBYS iizerine etkilerinin arastirildig:
panel, “Panel 14", YPLL {izerine etkilerinin arastirildig1 panel ise “Panel 1B olarak
adlandirilmistir. Bu kapsamda olusturulan paneller sirasiyla basliklar halinde

verilmistir.
3.2. Ulke Verileri ve Degiskenlerle Panellerin Olusturulmasi

3.2.1. Eksik Verilerin Degerlendirilmesi

Panel veri modeli, birden cok bagimsiz degiskenden olusabilmektedir.
Calismada panellerin timi verilerin tamamini igerecek sekilde yani dengeli panel
olarak kurgulanmistir. Bu sebeple degiskenin tiirii ve niteligi kadar {ilkeler agisindan
da miimkiin oldugunca az eksik veri igerecek bir yapida olmasina dikkat edilmistir. Bu
sebeple kaynak olarak kullanilan OECD saglik veritabani basliklarinda yer alan
gostergeler bu acidan On incelemeye tabi tutulmustur. Eger bir gosterge diger
gostergelerin kullanimini1 6nleyecek olgiide eksik veri iceriyor dolayisiyla onemli
o6lciide iilkenin ¢ikarilmasina sebep oluyor ise veya Tiirkiye verisi yok ise ilgili panel
konseptinden ¢ikarilmistir.

Dengeli panel kullanilan PVA’da 6nemli problemlerden birisi iilkelere ait eksik
veriler bulunmasidir. Uluslararas1 degerlendirmelerin  yapildigi ¢aligmalarda
kullanilan iilke verileri, igerisinde basta o iilkenin Saglik Bakanlig1 ve saglik alaninda
faaliyet gosteren kuruluglari, tiniversiteleri, enstitiileri olmak iizere bu verinin elde
edilmesine katki saglayacak tiim kurum ve kuruluslarin dahil edildigi multidisipliner,
detayl1 ve ¢ok sayida arastirma ile elde edilmektedir. Bu veriler elde edildikten sonra
yine ¢ok detayli bir yontem bilim ve yeri geldiginde uzun siirecler sonucu islenerek
erisime acik hale getirilmektedir. Verilerin toplanmasiyla ilgili lojistik zorluklar,
muazzam masraflar, multidisipliner yaklagim, yontembilim ve devasa isglicii
nedeniyle, arastirmacilar genellikle diinya capinda kabul goérmiis uluslararasi
kuruluslarin veri setlerinde bulunan bilgileri kullanmak ve bunlara giivenmek
zorundadir  (106). Bu kosullar altinda, arastirmacilarin  yapabilecekleri
karsilastirmalar, belirli Olgiiler i¢in (6rnegin yasam beklentisi) verilerin

kullanilabilirligine ve zenginligine bagli olacaktir (106). Eksik veri belirli bir
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orneklemin ele alindigi arastirmalarda oldugu gibi toplumsal caligmalarda ve
uluslararasi ¢alismalarda da 6nemli bir sorun teskil etmektedir nitekim tilkelerin belirli
bir zaman periyoduna ait verilerinin kullanildig1 calismalarda eksik veriler 6nemli,
calismanin seyrini etkileyen ve degisik yontemlerde asilmasi gereken bir problemdir.
Bu problemin asilmasinda eksik verinin boyutu, siralanisi bir oriintii igerip igermemesi
gibi unsurlar géz Oniine alinarak bu sorun ¢ok cesitli yaklasimlarla ¢oziilmeye
calisilmaktadir (107-111). Bu sebeple uluslararasi degerlendirmelerin yapildigi ya da
birden cok {lilkenin dahil oldugu ekolojik calismalarda eksik verinin niteligine gore
cesitli yaklagimlar ile bu iilkelerin verileri tamamlanmakta ya da gerekirse bu yonden
belirlenmis bir oranin iizerinde eksik veri igeren iilkeler c¢alisma disinda
birakilmaktadir (112-118).

Calismada iilkelerin 2000-2017 dénemine ait 18 yillik verileri zaman serisini
olusturmakta olup bu 18 yillik verinin 3°te 1’inden (%33) yani 7 veya daha fazla verisi
eksik olan llkeler ¢alisma disinda birakilmistir. Eksik verisi 6 veya daha az olan
tilkeler i¢in ise eksik verinin konumu, ardisikligi ve tilkenin o parametre i¢in bu
donemde nasil bir seyir gosterdigi dikkate alinarak bu kayip veriler tamamlanmaistir.

Buna gore:

e Eger eksik veri tek veya birbirini takip eden iki veri seklinde ve diger yillarin
arasinda yer aliyor ise bu veri/verilere komsu iki yilin ortalamasi alinarak
tamamlanmustir.

e Eger tek ya da iki adet olan bu eksik veri, serinin baginda veya sonunda yer
aliyor ise bu durumda kendinden 6nce veya sonra gelen ii¢ yilin seyrine
bakilmis ve bu donemde siirekli ve diizenli bir artis/azalis gosteriyor ise
ortalama degisim hesaplanarak bu veri(ler) tahmin edilmeye ¢alisilmistir.
Ancak diizensiz bir degisim gosteriyor veya ii¢ yillik tam bir veri dizilimine
komsu degil ise bu durumda eksik veriye en yakin iki yilin ortalamasi
alinarak tamamlanmustir.

e Eger ikiden fazla ve birbirini takip edecek sekilde eksik veri bulunuyor ise
ve bu verilerden dnce ve sonra en az li¢ tam veri geliyor ise bu durumda yine
serinin genelindeki mevcut verilerde diizenli ve stirekli bir artig/azalis olup
olmadigina bakilarak ortalama degisim hesaplanmis ve bu sekilde eksik

veriler tahmin edilmistir. Eger diizenli bir degisim yok ise eksik verilerin
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bulundugu bolimiin 6ncesi ve sonrasi licer yillik donemin ortalamasi
alinarak bu veriler tamamlanmstir.

e Eger ikiden fazla birbirini takip edecek sekilde eksik veri var ve bunlarin
Oncesi ve sonrasinda ii¢ yildan az tam veri var ise bu durumda oncelikle
serinin genelinde dilizenli ve siirekli bir artis/azalis olup olmadigi
degerlendirmis buna gore hesaplanarak tahmin edilmistir. Eger diizenli bir
degisim yok ise bu durumda eksik seri oncelikle 18 yillik donemin hangi
yarisinda yer altyor ise o dokuz yillik donemin ortalamasi ile tamamlanmus,
serinin her iki yarisinda da bulunuyor ise serinin tamaminin ortalamasi ile
tamamlanmustir.

e Sigara kullannomina dair veriler Our World in Data platformu iizerinden
temin edilmis olup burada 2000-2010 yillar1 arasindaki veriler 2000 yilina
ait, 2005 yilina ait ve 2010 yilina ait {i¢ y1l verisi olarak verilmistir. Bu
yillarin arasindaki verilerin tamamlanmasinda 2000-2005 donemi arasi
veriler bu iki yilin farkinin yillara béliinmesiyle, 2005-2010 yili aras1 veriler
de benzer sekilde bu iki yilin arasindaki degisimin aradaki yil sayisina
boliinmesiyle hesaplanarak eksik veriler tamamlanmistir.

Tiim bu prensipler 15181nda tilkelerin eksik veri yapilar analiz edilerek panele
eklenmesi noktasinda karar verilmistir. Ulkelerin, degiskenler agisindan tanimlayici
degerleri, eksik verilerin tamamlanmasinin ardindan hesaplanmaistir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) Saglik veritabaninda 2000-
2017 yillar1 arasinda Avrupa Birligi’ne (AB) tiyeligi bulunan 28 iilkeden Bulgaristan,
Giiney Kibris Rum Yo6netimi (GKRY), Hirvatistan, Malta ve Romanya’ya ait higbir
veri bulunmamasi nedeniyle bu iilkeler hi¢gbir panele dahil edilmemistir.

Her ne kadar glinlimiizde Birlesik Krallik ¢ok yakin zamanda AB iiyeliginden
cikmis olsa da ¢calismanin kapsadigi donemde AB iiyesidir. Bu sekilde Birlesik Krallik
dahil 23 iilke AB iilkesi olarak panellerde yerini almistir.

Bir panele dahil edilecek degiskenin belirlenmesinde, o degiskende

Tiirkiye’nin verilerinin bulunmast mutlak kriter olarak belirlenmistir.
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3.2.2. Bagimh Degiskenlerin Belirlenmesi

Calismanin amaci dogrultusunda, birer saglik ¢iktisi ve saglik durumu
gostergesi olan DBYS ve YPLL, ayri ayri bagimli degiskenler olarak kabul edilmis
odzellikleri lup su sekildedir:

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

DBYS verileri OECD saglik veritabanindan alinmis olup bir kisinin belirli bir
yilda belirli bir iilkede yaygin olan yasa 6zgili 6liim oranlarini yasamasi: durumunda
yasamay1 bekleyebilecegi ortalama yil sayisi olarak tanimlanmaktadir. Bu gosterge
toplam olarak ve cinsiyete gore sunulur, yil cinsinden Olgiiliir. Yasa 6zel 6lim
oranlarinda gelecekteki herhangi bir diislisiin etkisini i¢cermez. Her iilke, yasam
beklentisini biraz degisen metodolojilere gore hesaplar (51). OECD, Avrupa Birligi
iilkelerinin DBYS verilerinin genel olarak EUROSTAT iizerinden temin edildigini
belirtmekte ve donemsel farkliliklarin yasanmasi nedeniyle ek detaylar1 da iilke
bazinda vermektedir (61). Tiirkiye verilerinin ise 2013 yil1 ve sonrasi i¢in bu donem
ilk kez uygulanan ve idari kayitlara dayanan "Hayat Tablolar1" caligmasinin
sonuclarina dayandigimi, 1991-2012 dénemi icin, Adrese Dayali Niifus Kayit
Sisteminin 2008 sonuclar1 ile Niifus ve Saglik Arastirmasinin 2008 sonuglar
kullanilarak hesaplanan niifus projeksiyonlarina (kohort bilesen yontemi) dayandigini,
buradaki hesaplamalarda Coale-Demeny Modeli Hayat Tablolar1 kullanildigini
belirtmektedir (61). Yine OECD toplam niifus i¢cin DBY S’nin, tiim tilkeler igin OECD
Sekreterligi tarafindan erkeklerin ve kadinlarin agirliksiz ortalama yasam beklentisi

kullanilarak hesaplandigini ifade etmektedir (61).

Oliime Bagh Kaybedilen Potansiyel Yillar

YPLL verileri IHME-GBDx veritabanindan elde edilmis olup, burada “YPLL
erken 6liim nedeniyle kaybedilen yillar olup olasi en uzun yasam beklentisinden 6liim
vast ¢ikartlarak hesaplanir” seklinde agiklanmaktadir (119). Yiizbinler ve hatta
milyonlar olarak ifade edilebilen bu gosterge ilgili tabloda 6z degeriyle sunulmus olup,

PVA’ya logaritmasi alinarak dahil edilmistir.
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3.2.3. Panel 1°’de Model Olusturulmasi

Bu panelde saglik hizmetleri sunumu/kullanimi bashigi esas alinmistir. Bu
baslik altinda yer alan gostergeler: hekim bagvurulari, hastanede kalma siiresi, cocuk
asilama oranlari, influenza asilama oranlari, hastane taburculuk oranlari, bilgisayarh
tomografi (BT) tetkik sayisi, manyetik rezonans goriintiileme (MR) tetkik sayis1 ve
sezaryan oranlar1 seklindedir (103).

Hekim basvurulart gostergesi higbir sekilde verisi bulunmayan {ilkeler
haricinde italya ve Ispanya gibi Avrupa Birliginde énemli niifusa sahip iki iilkeye ait
verilerin bulunmamasi sebebiyle panele dahil edilmemistir.

Diger bir gosterge influenza asilama oranlar1 gostergesi 65 yas tizeri
bireylerdeki asilanma oranini gdstermekte olup toplumun oldukca ozellikli bir
grubunu yansittig1 icin ve Tiirkiye verisi bulunmadigi i¢in panele dahil edilmemistir.

BT ve MR kullanimin1 gosteren ¢ekim sayis1 gostergeleri ise 1000 kisi basina
bu tetkiklerin yapildigr kisi sayisini ifade etmektedir. Bu iki gosterge icin 6zel bir
durum s6z konusudur. Gilinlimiizde BT ve MR goriintiileme yontemlerinin gereksiz
ve asir1 kullanimi bilim insanlar1 arasinda tartisilan bir konu haline gelmistir (120-
122). Bu gostergelerin ifade ettigi durum ise endikasyon sebebiyle yapilmis
goriintiilemeleri yansitmamaktadir. Diger taraftan bir baska baslik altinda ayri bir
panel icerisinde bahsedilecek olan BT cihaz sayis1 ve MR cihaz sayis1 gostergeleri,
ihtiya¢ halinde kapasiteyi yansitmak adina daha duyarlidir. Bu sebeplerle bu iki
gosterge de elenmistir.

Saglik hizmetleri sunumu/kullanimi baslig altinda yer alan bir diger gosterge
olan sezaryen oranlar1 degerlendirildiginde sezaryen prosediiriiniin tiim diinyada
iilkelerin gelismislik seviyesi ve ekonomik durumu ile baglantili olarak gerekenden az
ya da gerekenden fazla yapilabildigi ve bu durumun bir sorun teskil ettigi yoniinde
tartismalar mevcuttur (123-127). Bununla birlikte Tiirkiye’de sezaryen islemi ge¢mis
yillardaki uygulamalar g6z 6niinde bulundurularak, endikasyon disinda yapilmamasi
i¢in 6zel bir yasal diizenleme olmasina ragmen, panelde yer alan iilkelerin tamaminda
bdyle bir diizenleme bulunmamaktadir. Ustelik Tiirkiye’deki diizenleme 2000-2017
yilinin tamamin1 da kapsamamaktadir (128). Yasanan bu heterojenlik ve gostergede

sunulan rakamlarin hakikaten endikasyon sonucu yapilmis islemleri yansitmiyor olusu
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elde edilen verilerin yorumlanmasi ve toplum saglik diizeyini yansitmasi konusunda
soru isaretleri olusturacagi i¢in bu gosterge elenmistir.

Sonug itibariyle Panel 1:

e Cocuk asilama oranlari

e Hastanede kalma siiresi

e Hastane taburculuk hiz1
bagimsiz degiskenlerinin, DBYS bagimli degiskeni iizerine etkisinin degerlendirildigi
Panel 1A ve YPLL bagimli degiskeni iizerine etkisinin degerlendirildigi Panel 1B
olmak tizere iki alt panel barindiracak sekilde olusturulmustur. Panelde yer alan

bagimsiz degigkenlerin tanimlar1 bagliklar halinde sunulmustur.

Cocuk Asilama Oram

OECD saglik veritabaninda saglik hizmetleri sunumu kategorisinde yer alan bu
gosterge “kizamik” i¢in ayri, “difteri-bogmaca-tetanoz” grubu i¢in ayr1 olmak {izere
iki baslik altinda sunulmaktadir. Calismada difteri-bogmaca-tetanoz grubuna ait
veriler kullanilmis olup gdstergenin birimi bir yas grubu tiim ¢ocuklar icerisinde bu

asilar1 yapilmis olanlarin ytlizdelik pay1 seklindedir (129).

Hastanede Kalma Siiresi

Hastanede kalma siiresi, hastalarin hastanede gecirdikleri ortalama giin say1sini
ifade eder. Genel olarak bir y1l boyunca tiim yatan hastalarin kaldiklar1 toplam giin
sayisinin hastaneye yatirilan veya taburcu edilen hasta sayisina boliinmesiyle 6lg¢iiliir.
Gilinlik vakalar hari¢ tutulmaktadir. Gosterge hem tiim acil vakalari, hem de
komplikasyonsuz dogum igin iki ayr1 veriseti olarak sunulur (130). Calismada acil

vakalar i¢in hazirlanan veriseti kullanilmistir.

Hastane Taburculuk Hiz

Hastaneden taburcu olma oranlari, bakim aldiktan sonra hastaneden ayrilan
hasta sayisini dlger. Hastaneden taburcu, hastanede en az bir gece yatmis bir hastanin
taburcu edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yatarak tedavi sonrasi hastanede meydana
gelen Oliimleri de igerir. Ayni giin i¢cinde yapilan taburculuklar hari¢ tutulur. Bu

gosterge, 100.000 kisideki deger seklinde ol¢iiliir (131).
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Panel 1’de yer alan c¢ocuk asilama orani, hastanede kalma siiresi baz
alindiginda Danimarka hastanede kalma stiresi degiskeninde %33’den fazla eksik veri
bulundurdugu i¢in, Letonya ve Litvanya ise hastane taburculuk hizi degiskeninde
%33 den fazla eksik veri bulundugu i¢in panel disinda birakilmistir. Boylelikle Panel
1, Turkiye ile beraber Almanya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Cekya, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Hollanda, irlanda, Ispanya, Isvec, Italya, Liiksemburg, Macaristan,
Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Yunanistan olmak iizere toplam 21 iilkeden
olusmustur. Ulkelerin, Panel 1°de yer alan bagimsiz degiskenler agisindan eksik veri

durumlar1 Tablo 3.1.de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Panel 1°de yer alan {ilkelerin, bagimsiz degiskenler agisindan eksik veri

durumlari

Ulkeler Cocuk Asilama Orani  Hastanede Kalma Siiresi Hastane Taburculuk Hizi
Almanya
Avusturya
Belgika
Birlesik Krallik
Bulgaristan
Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa

GKRY

Hirvatistan

Hollanda
irlanda
ispanya
isveg
italya
Letonya

Litvanya

Lilksemburg
Macaristan
Polonya
Portekiz
Slovakya
Slovenya
Turkiye
Yunanistan

Gri ile boyali hiicreler hi¢ veri olmadigini, kirmizi ile boyali hiicreler ise iicte birinden fazla
eksik veri bulundugunu gostermektedir.
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3.2.4. Panel 2°de Model Olusturulmasi

Panel 2’de saglik ekipman kaynaklar1 bagligi esas alinmis olup igerisinde:
hastane yatak sayisi, bilgisayarli tomografi (BT) cihaz1 sayisi, manyetik rezonans
goriintiileme (MR) cihazi sayisi, mammografi sayist ve radyoterapi ekipman sayisi
gostergeleri yer almaktadir.

Bu gostergelerden “mammografi sayis1” degiskenine ait Tiirkiye’nin 2000-
2009 yillarr arasindaki 10 yillik verisi bulunmamaktadir. Bununla birlikte Italya ve
Ispanya gibi 6nemli niifusa sahip iilkelerin her iilke i¢in ayr1 ayr1 18 yillik déneme ait
verilerinin tigte birinden fazlasi eksiktir. Yine Portekiz Hollanda, Avusturya ve
Estonya’ya ait verilerin de her iilke i¢in iigte birinden fazlasi eksiktir. Almanya, Fransa
ve Isveg’in ise hi¢ verisi bulunmamaktadir. Tiim bu kosullar birlikte
degerlendirildiginde Tiirkiye’nin belirlenen diizey lizerinde eksik veri barindirmasi
nedeniyle degerlendirilemeyecek olmasi, diger iilkelerden Ispanya, Almanya, Fransa
gibi niifusun biiyiikk cogunlugunu barindiran iilkelerin verilerinin eksik olmasi ya da
bulunmamas: gibi sebepler yliziinden bu gostergenin panelden ¢ikarilmasina karar
verilmistir.

Diger bir gosterge olan “radyoterapi ekipmani sayisi” degiskeninde
Tiirkiye nin 2000-2008 donemine ait 9 yillik verisi bulunmamaktadir. Diger taraftan
Ispanyada da benzer sekilde 10 yillik veri, Polonya ve Portekiz de benzer sekilde iite
birinden fazla veri eksiktir. Belgika, Almanya, Fransa, Hollanda ve Isve¢’in ise hig
verisi bulunmamaktadir. Tiim bu kosullar birlikte degerlendirildiginde Tiirkiye’nin
degerlendirilemeyecek olmasi ve 6nemli bir niifus payina sahip Almanya, Fransa,
Ispanya gibi iilkelerin de panel disinda kalmas1 sebebiyle bu gostergenin panelden
cikarilmasina karar verilmistir.

Sonug itibariyle Panel 2:

e Hastane yatak sayisi

e BT sayisi

e MR sayisi

bagimsiz degiskenlerinin DBYS bagimli degiskeni {izerine etkisinin
degerlendirildigi Panel 2A ve YPLL bagmml degiskeni {izerine etkisinin
degerlendirildigi Panel 2B olmak iizere iki alt panel seklinde modellenmistir.

Panelde yer alan bagimsiz degiskenlerin tanimlar1 asagida sunuldu:
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Hastane Yatak Sayisi

Hastane yatak sayis1 gostergesi, gosterge, hastanelerde yatan hastalara hizmet
saglanmasi noktasinda bakimi yapilan, personel bulunan ve hemen kullanima hazir
olan yatak sayis1 agisindan bir 6l¢ii saglar. Toplam hastane yataklari, iyilestirici bakim
yataklari, rehabilitasyon yataklari, uzun siireli bakim yataklar1 ve hastanelerdeki diger
yataklar igerir. GOsterge bu kategorilerin hepsini barindiracak sekilde 1000 kisiye
diisen toplam hasta yatak sayisiyla dl¢iiliir (132).

Bilgisayarh Tomografi Sayisi

Giintimiizde ileri teknolojik bir yontem olarak kullanilan BT, endikasyonlu
kullanim halinde teshis i¢in essiz bir aractir. Bu gosterge, 1.000.000 kisiye diisen
ekipman sayisiyla Olciiliir. Hastaneler (esas olarak yatan hasta tesisleri) ve ayaktan
tedavi hizmeti saglayic1 kurumlar (esas olarak ayakta tedavi tesisleri) arasinda toplam
ve boliinmiis olarak sunulur. Calismada bu iki kategorinin beraberce toplam seklinde

sunuldugu veriler kullanilmigtir (133).

Manyetik Rezonans Goriintiileme Sayisi

BT’ye benzer sekilde giintimiizde ileri teknolojik bir yontem olarak kullanilan
bir yontem olan MR, endikasyonlu kullanim halinde ayn1 sekilde teshis i¢in ¢ok
Oonemli bir aractir. Geleneksel radyografi ve BT taramasindan farkli olarak, MR
incelemeleri hastalar1 iyonlagtirict radyasyona maruz birakmamasi Onemli bir
istlinliigiidiir. Bu gosterge, 1.000.000 kisiye diisen ekipman sayisiyla Ol¢iliir.
Hastaneler (esas olarak yatan hasta tesisleri) ve ayaktan tedavi hizmeti saglayici
kurumlar (esas olarak ayakta tedavi tesisleri) arasinda toplam ve boliinmiis olarak
sunulur. Calismada bu iki kategorinin beraberce toplam seklinde sunuldugu veriler
kullanilmistir (134).

Panel 2’de yer alan hastane yatak sayisi, BT sayisi, MR sayisi bagimsiz
degiskenleri baz alindiginda BT sayis1 kategorisinde Isve¢’in hi¢ verisi
bulunmamaktadir, ispanya ve Portekiz’in ise iigte birinden fazla eksik verisi
bulunmaktadir. Yine MR sayisi kategorisinde ise yine Isve¢’in hi¢ verisi
bulunmamaktadir, Danimarka, Ispanya ve Portekiz’in ise iigte birinden fazla eksik
verisi bulunmaktadir. Bu sebeple Panel 2°de bu dort iilke, yani Danimarka, Ispanya,

Isve¢ ve Portekiz panelden cikarilmis ve Panel 2; Tiirkiye, Almanya, Avusturya,
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Belgika, Birlesik Krallik, Cekya, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Irlanda,
Italya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Slovakya, Slovenya,
Yunanistan olmak iizere toplam 20 iilkeden olusmustur. Ulkelerin, Panel 2°de yer alan

bagimsiz degiskenler agisindan eksik veri durumlar1 Tablo 3.2°de gdsterilmistir.

Tablo 3.2. Panel 2°de yer alan {ilkelerin, bagimsiz degiskenler acisindan eksik veri

durumlari

Ulkeler Hastane Yatak Sayisi BT Sayisi MR Sayisi
Almanya
Avusturya
Belgika
Birlesik Krallik
Bulgaristan

Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
GKRY

Hirvatistan

Hollanda
irlanda
ispanya

isveg

italya
Letonya
Litvanya
Liiksemburg

Macaristan

Polonya
Portekiz
Romanya
Slovakya
Slovenya
Turkiye
Yunanistan

Gri ile boyali hiicreler hi¢ veri olmadigini, kirmizi ile boyalr hiicreler ise iicte birinden fazla
eksik veri bulundugunu gostermektedir.
3.2.5. Panel 3’te Model Olusturulmasi
Panel 3’te “saglik is giici ve mali kaynaklar1” bashigi esas alinmis olup
icerisinde saglik harcamalari, ilag harcamalari, doktor sayisi, hemsire sayisi, tip
fakiiltesi mezun sayist ve hemsirelik fakiiltesi mezun sayis1 gostergelerini
kapsamaktadir.
[lag harcamalar1 gdstergesine bakildiginda 2000-2012 yillarin1 kapsayan
donemde Tiirkiye’ye ait verilerin bulunmadigi goriilmektedir. Tirkiye nin

degerlendirilemeyecek olmasi sebebiyle bu gdsterge panel disinda birakilmistir.
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Tip fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltesi mezun sayisi, her yil iiniversitelerden
mezun olan doktor ve hemsirelere odaklanmis olup tip fakiiltesi mezunlarina dis
hekimleri, halk saglig1 uzmanlar1 ve epidemiyologlar dahil edilmemistir. Giiniimiizde
Tiirkiye dahil olmak tizere bu fakiiltelerden mezun olanlar gerekli denkligi saglamalar
halinde baska tilkelerde gorev yapabilmektedir. Avrupa Birligi lilkelerinde ise bir iiye
iilkede verilen diplomanin diger iiye lilkelerdeki denkligine ve c¢aligma imkanina
bakildiginda kosullar daha miisaittir. Bununla birlikte kisilerin mezun olduktan sonra
direkt olarak goreve baslamama gibi bir durumlarinin olmasi da s6z konusudur. Tiim
bunlar g6z oniine alindiginda ayni baslik altinda aktif gérev yapan hekim ve hemsire
sayist gostergelerinin yaninda tip ve hemsirelik fakiiltesi mezunlar1 gostergelerinin
karistirict ve yorumlanmasi nispeten daha zor oldugu kanaatine varilarak bu
gostergeler panel disinda tutulmustur.

Sonug itibariyle Panel 3:

e Saglik harcamalari

e Hekim sayis1

e Hemsire sayisi

bagimsiz degiskenlerinin DBYS iizerine etkisinin degerlendirildigi Panel 3A
ve YPLL iizerine etkisinin degerlendirildigi Panel 3B olmak {izere 2 alt panel seklinde

modellenmistir. Panelde yer alan bu bagimsiz degiskenlerin tanimlar1 agagida sunuldu.

Saghk Harcamalari

Saglik harcamalar1 gostergesindeki harcamalar, bireysel saglik hizmetlerinden
dogan harcamalar (tedavi edici bakim, rehabilite edici bakim, uzun siireli bakim, yan
hizmetler ve tibbi iiriinler) ve toplum sagligina yonelik hizmetlere iliskin harcamalari
(koruyucu saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin planlanmasi ve idaresi) icermekte
olup, saglik alaninda yapilan yatirimlar hari¢ tutulmustur. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda pek c¢ok yoOntem bir arada olup bunlar mevcut gostergede
devlet/zorunlu, goniillii ve cepten 6deme alt kategorileri seklinde ve bunlarin tiimiinii
kapsayan toplam kategorisinde sunulmustur. Calismada toplam kategori esas alinmis
olup birimi “GSYIH igerisindeki saglik harcamalarimin yiizdesi” seklinde sunulmustur

(135).
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Hekim Sayisi

Hekimler, genellikle bireylere ve ailelere siirekli bakim saglanmasi
sorumlulugunu stlenen pratisyen hekimler veya uzman hekim olarak gorev
yapmaktadir. Bununla birlikte, baz iilkeler i¢in (Kanada, Fransa, Hollanda, Slovakya
ve Tiirkiye), karsilagtirilabilir veri eksikligi nedeniyle rakamlar, saglik sektoriinde
yonetici, egitimci, aragtirmact olarak c¢alisan hekimler de dahil olmak iizere
"profesyonel olarak aktif" hekimlere karsilik gelmektedir (hekimlerin %5-10"unu
ekleyerek). Bu gosterge 1000 kisi basina diisen doktor sayisi olarak Sl¢iiliir (136).

Hemgsire Sayisi

Hemysireler, serbest meslek sahibi hemsireler de dahil olmak iizere hastalara
dogrudan saglik hizmetleri sunan tiim "pratisyen" hemsireler olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte, baz1 iilkeler icin (Fransa, irlanda, italya, Hollanda, Portekiz,
Slovakya, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri), detayli siniflama verilerinin eksik
olmas1 nedeniyle yonetici, egitimci, arastirmaci gibi rollerde ¢alisan hemsireler de bu
saytya dahil edilmek durumunda kalinmistir. Avusturya ve Yunanistan i¢in veriler
sadece hastanelerde ¢alisan hemsireleri icermektedir. Ebe ve hemsirelik yardimcilar
(hemsire olarak taninmayanlar) genelde hari¢ tutulur, ancak bazi iilkelerde uzman
hemgireler olarak kabul edildikleri i¢in ebe dahil edilmistir. Bu gosterge 1000 kisiye
diisen hemsire sayis1 seklinde Sl¢iiliir (137).

Panel 3’de yer alan saglik harcamalari, hekim sayisi, hemsire sayis1 bagimsiz
degiskenleri baz alindiginda hekim sayis1 gdstergesi icerisinde Irlanda, Portekiz ve
Yunanistan’a ait veriler igerisinde ligte birinden fazla eksik veri bulunmaktadir.
Hemsire sayis1 gostergesinde ise Italya’da iigte birinden fazla eksik veri
bulunmaktadir. Bu nedenle bu dort {ilke panel disinda birakilmistir. Boylelikle Panel
3; Tirkiye, Almanya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik, Cekya, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ispanya, Isve¢ Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Slovakya, Slovenya olmak iizere 20 iilkeden
olusmustur. Ulkelerin Panel 3’te yer alan bagimsiz degiskenler acisindan eksik veri

durumlar1 Tablo 3.3°de gosterilmistir.
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Tablo 3.3. Panel 3’de yer alan iilkelerin, bagimsiz degiskenler agisindan eksik veri

durumlari

Ulkeler Saglhk Harcamalan Hekim Sayisi Hemgire Sayisi
Almanya
Avusturya
Belgika
Birlesik Krallik
Bulgaristan
Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa

Hirvatistan
Hollanda
irlanda
ispanya
isveg
Letonya
Litvanya
Liiksemburg

Macaristan

Polonya
Portekiz
Romanya
Slovakya
Slovenya
Tiirkiye
Gri ile boyall hiicreler hig veri olmadigini, kirmizi ile boyal hiicreler ise iigte birinden fazla eksik
veri bulundugunu géstermektedir.

3.2.6. Panel 4’te Model Olusturulmasi

Panel 4’te “saglik riskleri” baslhig1 esas alinmis olup igerisinde sigara igme
prevelans hizi, alkol tiikketim miktari, obezite prevelans hizi ve sosyal destek eksikligi
gostergeleri yer almaktadir.

Bunlardan sosyal destek eksikligi gostergesi 2010 yilindan Once veri
barindirmadigi i¢in panel disinda birakilmistir.

Boylelikle panel:

e Sigara igme prevelans hizi

e Alkol tiiketim miktari

e Obezite prevelans hizi
bagimsiz degiskenlerinin DBYS bagimli degiskeni iizerine etkisinin arastirildigi Panel
4A ve YPLL bagimli degiskeni iizerine etkisinin arastirildigi Panel 4B olmak tizere

olmak iizere iki alt panel seklinde modellenmistir.
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Panelde yer alan bagimsiz degiskenlerin tanimlar1 su sekildedir:

Sigara Icme Prevelans Hizi

Sigara igme durumu ile her giin sigara ictigini bildiren 15 yas ve {lizerindeki
niifus tanimlanmaktadir. Bu gosterge toplam olarak ve cinsiyete gére sunulur ve 15
yas ve lizeri sayilan niifusta (toplam, erkek veya kadin) sigara i¢enlerin yiizdesi olarak
Ol¢iiliir. Calismada bu gostergeye ait veriler, Our World in Data veri tabanindan

saglanmis ve her iki cinsi de igeren toplam kategorisine ait veriler kullanilmigtir (138).

Alkol Tiiketim Miktari

Alkol tiiketimine ait veriler OECD veri tabanindan alinmistir. Onbes yas ve
iizeri niifusta, bir kisiye diisen litre cinsinden yillik saf alkol kullanimi olarak
tamimlanmaktadir. Bu gostergede, bir kisiye diisen yillik litre cinsinden alkol tiikketim

miktar1 ifade edilmektedir (139).

Obezite Prevelans Hiz:

Obezite, yiiksek viicut yag orani nedeniyle saglik riski tasinmasina neden olan
durum olarak tanimlanmaktadir. En sik kullanilan 6l¢ii, bir bireyin agirliginit boyuna
gore (agirlik / boy?, kilogram cinsinden agirlik ve metre cinsinden boy) degerlendiren
tek bir say1 olan viicut kitle indeksine (VKI) dayanir. DSO siniflandirmasina gore 30
veya iizeri VKI olan yetiskinler obez olarak tamimlanmaktadir. Calismada bu
gostergeye ait veriler Our World in Data veritabanindan saglanmig ve 18 yas iizeri her
2 cinsi de i¢eren toplam kategorisine ait veriler kullanilmistir (140).

Panel 4’te yer alan sigara icme prevelans hizi, alkol tiikketim miktari, obezite
prevelans hizi bagimsiz degiskenleri ile DBYS ve YPLL bagimli degiskenleri baz
alindiginda Tiirkiye, Almanya, Avusturya, Belcika, Birlesik Krallik, Cekya,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, irlanda, Ispanya, isvec, italya,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya
ve Yunanistan olmak {izere 24 iilkenin tamami panele dahil edilmistir. Ulkelerin, Panel
4’te yer alan bagimsiz degiskenler acisindan eksik veri durumlari Tablo 3.4’te

gosterilmistir.
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Tablo 3.4. Panel 4’te yer alan iilkelerin bagimsiz degiskenler agisindan eksik veri

durumlari

Ulkeler Sigara igme Prevelans Hizi Alkol Tiiketim Miktari Obezite Prevelans Hizi

Almanya
Avusturya
Belgika
Birlesik Krallik
Cekya
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
GKRY

Hirvatistan

Hollanda
irlanda
ispanya
isveg

italya
Letonya
Litvanya
Lilksemburg
Macaristan
Malta
Polonya
Portekiz
Romanya

Slovakya
Slovenya
Tirkiye
Yunanistan

Gri ile boyali hiicreler hi¢ veri olmadigini ifade etmektedir.

3.3 istatistiksel Analiz

Calismada tilkelere ait zaman serisi verileri tanimlayici istatistikler biciminde
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum degerler ve dagilim aralig
seklinde verildi. Calismanin iskeletini olusturan PVA icin ise genis bir literatiir
taramas1 yapilarak bir karar agaci benimsendi. Buna gore analiz 5 basamaktan
olusmakta olup sirasiyla asagida verilmistir:
1. Basamak: Panel verideki birimler arasi1 korelasyon durumunun sinanmasi ve panel
verideki zaman serilerine ait verilerde homojenlik/heterojenlik durumunun sinanmasi
gerceklestirilmistir. Homojenlik durumunun sinanmasi i¢cin Swamy S testi, korelasyon
durumunun sinanmasi i¢in ise Pesaran CD Testi kullanildi.
2. Basamak: Panel veride birim kok testleri ile duraganhifin sinanmasi
gerceklestirilmistir. Bir dnceki basamakta ¢ikan sonuglar neticesinde caligsmada 1.
kugak 2. grup IPS (Im-Pesaran Shin) ve Genisletilmis Dickey Fuller (ADF) ile 2. kugak
2. grup IPS (Im-Pesaran Shin) ve Genisletilmis Dickey Fuller (ADF) birim kok testleri
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kullanilmas1 gerektigi ortaya c¢ikmistir. 2. kusak 2. grup birim kok testlerinin
uygulanmasi veri setindeki zaman serisi gdzlem sayisi, birim sayisini kargilayamadigi
icin (T<I oldugu icin) miimkiin olmamistir. Bu noktada heterojenlik konusunda
basarili olan ve 1. kusak 2. grup testlerinden IPS (Im Pesaran, Shin), Fisher
Genellestirilmis Dickey Fuller birim kok testleri, korelasyon etkisini azaltmak veya
yok etmek i¢in tercih edilen ortalamadan fark alma yontemi kullanilmak suretiyle
uygulanmigtir.

Im, Pesaran ve Shin (IPS) testinin temel hipotezi tiim birimler birim kok

icermekte, alternatif hipotezi ise bazi birimler duragandir seklindedir (85, 86).
Genisletilmis Dickey Fuller (ADF) birim kok testinde ise yine yatay kesit
ortalamalardan fark alinmis serilere test uygulanmakta olup bu testin temel hipotezi
tiim birimler birim kok icermekte, alternatif hipotezi ise en az bir birim duragandir
seklindedir (85, 86).
3. Basamak: Panel veride -esbiitiinlesmenin sinanmast gergeklestirilmistir.
Esbiitiinlesme sinamasina gegmeden Once veriseti biitiiniinde korelasyon sinamasi i¢in
PODLS Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi, MG Tahmincisi Uzerinden Pesaran
CD testi ve Hata Diizeltme Modeli Uzerinden Pesaran CD testi uygulandi. Ardindan
esbiitiinlesme sinamasi i¢gin Westerlund (2016) Esbiitiinlesme Testi kullanildi.
4. Basamak: Panel veride gozlenemeyen etkiler, sabit/rassal etkiler, korelasyon,
otokorelasyon ve heteroskedasite sinanmasi gerceklestirildi. Buna gore ¢alismada:

e Onsel tercihler 15181nda birim etkisinin zaman etkisine gére ¢ok daha 6n
planda oldugu kanisina varilarak birim etkisi test edildi. Bu amagla yapilan
birim etkiler modeli testi F istatistigini temel almaktadir.

e Sabit ve rassal etki durumunun sinanmasi i¢in Hausman testi kullanildi.

e Modelin sabit etkili oldugu tespit edilmis ise model biitliniinde korelasyon
olup olmadig1 Pesaran‘in sabit etkiler i¢cin uygun olan korelasyon testi ile
sinandi.

e Heteroskedasite sinamasi i¢in Onceki kosullara gore Wald testi veya
Levene,Brown Forsythe’nin testi kullanildi.

e Otokorelasyon sinamasi i¢in Bhargava, Franzini ve Narendranathan’in
Durbin Watson testi ve Baltagi-Wu yerel en iy1 degismezler testi kullanildi.

Bu iki analizden elde edilen degerlerin 2’den kiigiik olmasi durumunda
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temel hipotez reddeilmis ve otokorelasyon oldugu seklinde yorumlandi
(100).
5. Basamak: Elde edilen bulgulara istinaden uygun tahmin edici ile sonuglarin
belirlenmesi islemi gergeklestirildi. Tahmin ediciler olarak uygun kosullar 1s181nda
Parks-Kmenta tahmincisi, Arellano Froot ve Rogers tahmincisi ya da Driscoll-Kraay
tahmincisi kullanildi.
PVA bilgisayar ortaminda R for Windows versiyon 3.6.3 (141) ile yapilmis
olup veriler once Microsoft®-Excel® “xlsx” dosyasi bigiminde derlendi ve R
platformuna aktarildi. Ardindan gerekli paketler ilgili komutlar ile cagirilmak suretiyle
analizler ger¢eklestirildi ve ardindan ¢iktilar uygun bi¢cimde tablolar haline getirildi.
PVA’nin tim basamaklarinda %95 giiven araligi, %5 hata pay1 esas alinarak

istatistiksel olarak p <0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Bagimh Degiskenler

Calismada yer alan iilkeler DBYS ac¢isindan degerlendirildiginde, 24 iilkenin
2000-2017 donemi ortalamasi (£SD) 78,36 (£3,22) y1l idi. DBY'S agisindan en yiiksek
degerler 2016 ve 2017 yillarinda 83,40 yil ile ispanya’da, en diisiik deger 2000 yilinda
69,90 yil ile Letonya’da gozlenmistir. Segilen zaman arali§i olan 2000-2017 yillari
arasinda kaydedilen maksimum ve minimum degerler arasindaki farkin yani dagilim
araliginin en biiyiik oldugu tilke 7,30 yil ile Estonya olurken, hemen ardinda 7,00 y1l
ile Tiirkiye gelmektedir. Bu noktada en dar dagilim araligi ise 2.80 yil ile Isveg’e aittir.

Calisma grubunu olusturan iilkelerin DBYS a¢isindan dagilimlar1 Tablo 4.1°de

sunuldu.
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Tablo 4.1. Calisma grubunu olusturan iilkelerin DBY'S agisindan dagilimlari

Ulke Ortalama Standart Sapma | Ortanca | Minimum Maksimum | Arahk
Almanya 79,95 0,98 80,25 78,20 81,20 3,00
Avusturya 80,25 1,14 80,45 78,20 81,70 3,50
Belcika 79,86 1,23 80,00 77,80 81,60 3,80
Birlesik Kralhk 79,94 1,20 80,10 77,90 81,40 3,50
Cekya 77,18 1,41 77,35 75,10 79,10 4,00
Danimarka 79,02 1,46 78,90 76,90 81,20 4,30
Estonya 74,61 2,57 74,70 70,90 78,20 7,30
Finlandiya 79,92 1,26 80,00 77,70 81,70 4,00
Fransa 81,22 1,28 81,45 79,20 82,80 3,60
Hollanda 80,30 1,28 80,65 78,20 81,80 3,60
irlanda 79,83 1,64 80,25 76,60 82,20 5,60
Ispanya 81,60 1,42 81,70 79,30 83,40 4,10
Isvec 81,26 0,91 81,40 79,70 82,50 2,80
italya 81,67 1,10 81,65 79,90 83,30 3,40
Letonya 72,27 1,86 72,30 69,90 74,80 4,90
Litvanya 72,91 1,45 72,50 70,90 75,60 4,70
Liiksemburg 80,31 1,69 80,65 77,80 82,80 5,00
Macaristan 74,19 1,40 74,30 71,90 76,20 4,30
Polonya 76,00 1,34 75,75 73,80 78,00 4,20
Portekiz 79,44 1,54 79,60 76,90 81,50 4,60
Slovakya 75,26 1,33 75,15 73,40 77,30 3,90
Slovenya 78,89 1,84 79,20 76,10 81,30 5,20
Tiirkiye 74,51 2,44 74,00 71,10 78,10 7,00
Yunanistan 80,26 0,93 80,35 78,60 81,50 2,90
Toplam 78,36 3,22 79,20 69,90 83,40 13,50

Panellerde yer alan 24 iilke YPLL acisindan degerlendirildiginde iilkelerin
2000-2017 yillar1 ortalamasi 3.466.956,63 (+£3837599,77) idi. YPLL agisindan en
yiiksek deger 2000 yillinda 14.283.797 ile Almanya’da gbzlenmis olup en diisiik deger
60.347 ile 2008 yilinda Liiksemburg’a aittir. Segilen zaman araligi olan 2000-2017
yillar1 arasinda dagilim araliginin en genis oldugu 3.068.115 ile Tiirkiye olurken, bu
noktada en dar dagilim aralig1 7885 degeri ile Liiksemburg olmustur. Calisma grubunu

olusturan tilkelerin YPLL agisindan dagilimlar1 Tablo 4.2’de sunuldu.
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Tablo 4.2. Calisma grubunu olusturan iilkelerin YPLL ac¢isindan dagilimlari.

Standart

Ulke Ortalama Sapma Ortanca Minimum Maksimum Aralk
Almanya 13482094,80 383896,30 13321593,00 | 13023853,00 | 14283797,00 | 1259944,00
Avusturya 1215052,00 36548,99 1197520,50 1180700,00 1307087,00 126387,00
Belgika 1673634,33 59701,85 1665433,00 1590582,00 1794854,00 | 204272,00
Birlesik Krallik | 9215176,17 435016,51 9176545,50 8636537,00 | 10039307,00 | 1402770,00
Cekya 1931649,50 98742,38 1917968,00 1805074,00 2096597,00 | 291523,00
Danimarka 882403,00 64569,39 885232,00 794794,00 977005,00 182211,00
Estonya 327689,72 55278,23 323677,00 258510,00 414710,00 156200,00
Finlandiya 832226,78 27196,65 836775,00 779662,00 884470,00 104808,00
Fransa 8631339,00 312429,82 8594607,50 8223334,00 9149309,00 | 925975,00
Hollanda 2244285,28 102953,21 2195613,00 2140679,00 2426415,00 | 285736,00
irlanda 518882,50 27179,95 514040,50 491745,00 587815,00 96070,00
ispanya 5912087,67 221795,61 5932984,00 5630693,00 6367578,00 | 736885,00
isveg 1300653,17 46718,97 1304179,00 1242777,00 1378603,00 135826,00
italya 8425276,56 293445,53 8385271,00 8004592,00 8992530,00 | 987938,00
Letonya 625835,11 91038,10 622944,00 501394,00 742503,00 241109,00
Litvanya 865335,94 88383,70 869485,00 736464,00 1018124,00 | 281660,00
Liiksemburg | 63802,33 2394,11 63672,50 60347,00 68232,00 7885,00
Macaristan | 2514487,11 216994,57 2531290,50 2135071,00 2844750,00 | 709679,00
Polonya 7512011,61 262580,71 7601766,50 7088683,00 7931141,00 842458,00
Portekiz 1721984,83 126794,51 1708036,00 1550211,00 1946096,00 | 395885,00
Slovakya 1048081,28 45434,76 1068117,50 972249,00 1100287,00 128038,00
Slovenya 333426,89 25754,93 330043,50 296797,00 371803,00 75006,00
Tiirkiye 10244071,30 937490,13 9745364,00 9495542,00 | 12563657,00 | 3068115,00
Yunanistan | 1685472,28 24183,21 1684146,50 1642284,00 1738660,00 96376,00
Toplam 3466956,60 3837599,77 1663399,50 60347,00 14283797,00 | 14223450,00

Dagilimlar1 bu sekilde olan iki ayr1 bagimli degisken, ilgili kategorideki

bagimsiz degiskenler ile ayr1 ayri modellenerek asagida basliklar halinde verilen

paneller olusturulmustur.
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4.2 Panel 1

Panel 1, sahip oldugu bagimli degiskene gore Panel 1A ve Panel 1B olarak 2’ye
ayrilmaktadir. Panel 1A’da bagimlh degisken DBY'S siiresi iken, Panel 1B’de YPLL
seklindedir. Her 2 panelde de bagimsiz degiskenler ortak olup, bunlar ¢ocuk asilama
orani, hastanede kalma siiresi ve hastane taburculuk hizi seklindedir.

Panel 1’1 olusturan bagimsiz degiskenler, panelde yer alan 21 {ilke i¢in 2000-
2017 donemi olmak {iizere her iilke i¢in 18, toplamda ise 378 ayr1 goézlem olarak
incelendi.

Buna gore “tiim ¢ocuklar i¢erisindeki asilananlarin yiizdesi” olarak ifade edilen
cocuk asilama orani bagimsiz degiskeni agisindan panelde yer alan 21 {ilkenin
ortalamast %95,80 (+4,16) seklindedir. En yiiksek degerler 2005/2006/2007/2008
yillarinda %100 ile Macaristan’a aittir. En diisiik deger ise 2003 yilinda %68 ile
Tiirkiye’ye aittir. Ele alinan 2000-2017 yillar1 arasindaki dagilim aralig1 en genis iilke
30 puanlik degisim ile Tiirkiye’ye ait iken, en dar dagilim 0,2 puanlik degisim ile
Macaristan’a aittir.

Birimi “giin” olan ortalama hastanede kalma siiresine bakildiginda 21 iilkenin
ortalamasi 6,67 (£1,05) olup en yiiksek deger 2000 yilinda 10,10 ile Almanya’ya, en
diistik deger ise 2011/2012/2013/2015 yillarinda 3,90 ile Tiirkiye’ye aittir. 2000-2017
doneminde en genis dagilima sahip iilke 4 puan ile Hollanda olurken, en dar dagilima
sahip iilke 0,30 puanlik degisim ile italya’dur.

Birimi “yiiz bin kisi basina hastaneden taburcu olan kisi sayis1” olan hastane
taburculuk hizina bakildiginda 21 iilkenin ortalamasi 16590,55 (+4591,69) seklinde
olup en yiiksek deger 2008 yilinda 28.115 ile Avusturya’ya, en diisiik deger ise 2000
yilinda 7.712 ile Tiirkiye’ye aittir. 2000-2017 doéneminde en genis dagilim araligina
sahip tilke 12.366 ile Yunanistan olurken, en dar dagilim araligi 587 ile Birlesik
Krallik’a aittir.

Panel 1’1 olusturan 21 {ilkenin ¢ocuk asilama orani, hastanede kalma siiresi ve
hastane taburculuk hiz1 agisindan 2000-2017 yillar1 arasindaki 18 ayr1 gozleme dayali

dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.



Tablo 4.3. Panel 1’1 olusturan 21 iilkenin ¢ocuk asilama orani, hastanede kalma siiresi ve hastane taburculuk hiz1 degiskenlerinin 2000-2017

yillar1 arasindaki 18 ayr1 gézleme dayali sonuglarinin dagilimi

Cocuk Asillama Oram (%)

Hastanede Kalma Siiresi (giin)

Hastane Taburculuk Hiz (yiizbinde)

Ulke Ortalama | SD |Ortanca| Min. | Maks. | Aralik | Ortalama | SD | Ortanca | Min. | Maks. | Aralhk | Ortalama SD Ortanca Min. Maks. Aralik

Almanya 95,31 2,25 | 96,00 90,00 | 98,00 8,00 8,43 0,83 8,25 7,50 10,10 2,60 23276,11 | 2020,49 | 23464,50 | 19961,00 | 25686,00 | 5725,00
Avusturya 86,96 4,83 | 85,50 81,00 | 98,00 17,00 6,81 0,38 6,75 6,40 7,60 1,20 26777,61 966,30 | 26814,50 | 24926,00 | 28115,00 | 3189,00
Belgika 97,38 1,61 | 98,00 95,00 | 99,00 4,00 7,41 0,54 7,30 6,60 8,20 1,60 16752,50 408,12 | 16931,00 | 16003,00 | 17242,00 | 1239,00
Birlesik Kralhk 92,94 1,66 | 92,50 91,00 | 95,00 4,00 6,55 0,67 6,25 5,90 7,90 2,00 13064,22 181,63 | 13050,50 | 12767,00 | 13354,00 | 587,00

Cekya 97,71 1,11 | 97,95 95,80 | 99,00 3,20 6,86 0,83 6,70 5,80 7,90 2,10 20878,27 795,66 | 20609,50 | 19814,00 | 22366,00 | 2552,00
Estonya 94,03 0,87 | 94,00 92,80 | 95,90 3,10 6,08 0,51 6,00 5,50 7,30 1,80 17696,22 1011,18 | 17636,00 | 15639,00 | 19554,00 | 3915,00
Finlandiya 97,38 2,65 | 98,00 89,00 | 99,00 10,00 6,92 0,24 7,00 6,40 7,20 0,80 18868,61 1673,82 | 18637,50 | 16424,00 | 21349,00 | 4925,00
Fransa 97,93 1,00 | 98,00 96,10 | 99,00 2,90 5,73 0,18 5,70 5,40 6,10 0,70 17444,88 813,22 | 17193,50 | 16363,00 | 18954,00 | 2591,00
Hollanda 96,47 0,97 | 96,70 93,90 | 97,80 3,90 6,66 1,24 6,55 5,00 9,00 4,00 10389,61 1016,94 | 10064,00 | 9125,00 | 12219,00 | 3094,00
irlanda 91,56 4,251 93,35 83,00 | 95,50 12,50 6,11 0,31 6,10 5,60 6,50 0,90 13500,94 312,12 | 13572,50 | 12863,00 | 14026,00 | 1163,00
ispanya 96,56 0,91 | 96,60 94,80 | 98,00 3,20 6,46 0,38 6,45 6,00 7,10 1,10 10461,77 352,34 | 10456,00 | 9906,00 | 11099,00 | 1193,00
isvec 98,16 0,61 | 98,00 97,00 | 99,00 2,00 6,03 0,38 6,15 5,60 6,60 1,00 15762,00 585,18 | 15930,50 | 14014,00 | 16251,00 | 2237,00
italya 94,66 2,26 | 95,40 87,00 | 97,00 10,00 6,79 0,11 6,80 6,70 7,00 0,30 14305,94 | 1990,00 | 14382,00 | 11597,00 | 17713,00 | 6116,00
Liiksemburg 98,94 0,23 | 99,00 98,00 | 99,00 1,00 7,42 0,15 7,40 7,20 7,80 0,60 17030,55 1259,67 | 17167,00 | 15050,00 | 18859,00 | 3809,00
Macaristan 99,86 0,08 | 99,80 99,80 | 100,00 0,20 6,12 0,55 5,90 5,50 7,10 1,60 2224394 | 2331,79 | 21091,50 | 19494,00 | 25330,00 | 5836,00
Polonya 98,46 0,66 | 98,65 96,40 | 99,00 2,60 7,33 0,50 7,40 6,60 7,90 1,30 15397,64 | 1694,33 | 15549,00 | 13259,00 | 18152,00 | 4893,00
Portekiz 96,70 1,83 | 98,00 93,20 | 98,60 5,40 8,72 0,24 8,75 8,30 9,40 1,10 8866,77 304,78 8914,00 | 8453,00 | 9271,00 | 818,00

Slovakya 98,41 1,16 | 99,00 96,00 | 99,40 3,40 7,04 0,60 6,95 6,20 8,40 2,20 19142,77 501,22 | 19116,00 | 18368,00 | 20252,00 | 1884,00
Slovenya 94,91 1,64 | 95,00 91,00 | 97,00 6,00 6,28 0,52 6,50 5,50 7,10 1,60 16794,50 | 1244,33 | 17004,00 | 14392,00 | 18457,00 | 4065,00
Tiirkiye 90,64 9,29 | 96,00 68,00 | 98,00 30,00 4,61 0,77 4,10 3,90 5,80 1,90 12908,33 | 3445,00 | 13687,50 | 7712,00 | 17115,00 | 9403,00
Yunanistan 96,88 3,28 | 99,00 89,00 | 99,00 10,00 5,61 0,28 5,55 5,2 6,2 1,00 16838,22 | 3695,54 | 18171,00 | 8270,00 | 20636,00 | 12366,00
Toplam 95,80 4,16 | 97,00 68,00 | 100,00 | 32,00 6,67 1,05 6,60 3,90 10,10 6,20 16590,55 | 4591,69 | 16831,00 | 7712,00 | 28115,00 | 20403,00

SD: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

VL
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4.2.1 Panel 1A

Dogumda beklenen yasam siiresi bagimli degiskeni ile ¢ocuk asilama orani,
hastanede kalma siiresi ve hastane taburculuk hizi1 bagimsiz degiskenlerinin PVA ile
degerlendirildigi Panel 1A’da homojenlik sitnamasi i¢in Swamy S Homojenlik testi ve
korelasyon sinamasi i¢in Pesaran CD birimler aras1 korelasyon testi uygulandi. Swamy
S Homojenlik testi sonuglarina gore degiskenlerin homojen olmadig1 saptandi (her
degisken icin p<0,001). Birimler arasindaki iliskinin test edildigi Pesaran CD testi
sonuclarina gore birimler arasinda DBYS (1=0,977, p<0,001), ¢ocuk asilama orani
(r=0,379, p<0,001), ve hastanede kalma siiresi (r=0,600, p<0,001) degiskenleri i¢in
korelasyon vardir. Hastanede taburculuk hizi degiskeninde ise korelasyon saptanmadi
(r=0,029, p=0,087).

Bu sonuclara goére DBYS, cocuk asilama orani ve hastanede kalma siiresi
degiskenleri i¢in 2. kusak 2. grup birim kok testleri uygulanmasi gerekmektedir ancak
veri setindeki zaman serisi gdzlem sayis1, birim sayisini karsilayamadigi icin (T<i
oldugu igin) bu testler kullanilamamistir. Bu noktada heterojenlik konusunda basarili
olan ve 1. kusak 2. grup testlerinden IPS (Im Pesaran, Shin), Fisher Genellestirilmis
Dickey Fuller birim kok testleri, korelasyon etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in
tercih edilen ortalamadan fark alma yontemi kullanilmak suretiyle uygulandi. Hastane
taburculuk hizi degiskeni i¢in ise 1.kusak 2. grup IPS (Im Pesaran, Shin), Fisher
Genellestirilmis Dickey Fuller birim kok testleri uygulandi. Bu testlerde DBYS
bagiml degiskeni ile hastanede kalma siiresi ve hastane taburculuk hizi bagimsiz
degiskenlerine ait serilerin 1 fark alindiginda duragan hale geldigi saptandi (her
degisken i¢in IPS: p<0,05, Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller: p<0,05). Cocuk
asilama orani bagimsiz degiskenine ait serinin ise diizeyde duragan oldugu saptandi
(IPS: p<0,05, Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller: p<0,05).

Esbiitiinlesme smamasina ge¢meden Once Panel 1A’ya ait veri setinin
biitiiniiniin korelasyon agisindan degerlendirilmesi i¢cin PODLS Tahmincisi Uzerinden
Pesaran CD testi, MG Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi ve Hata Diizeltme
Modeli Uzerinden Pesaran CD testi uygulandi. Analiz sonuglarina gore veri seti
biitiiniinde birimler acisindan korelasyon oldugu saptandi. Bu sonuclar 1s13inda
Westerlund Panel Esbiitiinlesme testi uygulandi. Yapilan egbiitiinlesme test

sonuclarina gore “esbiitiinlesme yoktur” seklindeki temel hipotez reddedilerek
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esbiitlinlesmenin bulundugu saptandi. Yani Westerlund testine gore degiskenler
arasinda uzun donemli bir iliski oldugu goriildii. Korelasyon ve esbiitiinlesme

testlerine iligskin sonuglar Tablo 4.4’te sunuldu.

Tablo 4.4. Panel 1A’ya ait veri seti biitlinlinde korelasyon ve esbiitiinlesme test
sonugclari

CD Test s . . Olasihk
Korelasyon Sinamasi istatistigi Iliski Degeri Degeri
PODLS Tahmincisi Uz'erlnden 20,750 0,013 0.454
Pesaran CD testi
M T h . . . Lid .
G Tahmincisi Uzer‘mden 16.790 0.295 <0,001
Pesaran CD testi
Hata Diuizeltme Modeli Uzermden 8,682 ) <0,001
Pesaran CD testi
Westerlund Panel . . S . .
Esbiitiinlesme analizi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Gt* -5,053 <0,001
Ga* -12,990 <0,001
Pt** -19,454 <0,001
Pa** -13,502 <0,001

* Grup ortalama testleri olup, “a”hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alir.
** Panel testleri olup, “a’hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alir.

Uzun donemde iliskili oldugu bilinen degiskenler i¢in model tahmincisinin
belirlenmesinden Once birim etkiler modeli testi, Hausman testi, Pesaran‘in sabit etkiler
icin uygun olan korelasyon testi, heteroskedastie testi ve otokorelasyon testi yapildi.

Buna gore:

1. Birim etkiler modeli testi sonuglarina gore iilke grubu i¢in birim etkili model
uygun bulundu.

2. Birim etkilerin sabit veya rassal oldugunun belirlenmesi amaciyla Hausman
testi uygulandi, se¢ilen iilke grubu i¢in gdzlemlenemeyen birim etkilerin sabit
etkili oldugu sonucuna varildi.

3. Segilen iilkeler i¢in DBYS, c¢ocuk asilama orani, hastanede kalma siiresi ve
hastane taburculuk hizi degiskenlerinin degerlendirilmesi i¢in yapilan tahmin

modelinde degiskenlerin birbirleri ile iligkili olup olmadiginin arastirilmasi
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icin Pesaran‘nin sabit etkiler i¢cin uygun olan korelasyon testi yapildi ve
birimler arasinda korelasyon oldugu saptandi.

4. Varyansin birimlere gore degisimi yani heteroskedasite varligi Wald testi ile
sinandi1 ve heteroskedasitenin oldugu sonucuna varildi.

5. Otokorelasyon sinamasi i¢in kullanilan Durbin-Watson ve Baltagi-Wu en iyi
degismezler test sonuglarina bakildiginda her iki teste ait istatistiki degerlerin
2 degerinden uzak oldugu dolayistyla otokorelasyon oldugu saptandi.

Yapilan testlere ait sonuglar Tablo 4.5’te sunuldu.

Tablo 4.5. Panel 1A’ nin birim etkiler modeli, Hausman, korelasyon, heteroskedasite

ve otokorelasyon testlerinin sonuglari

F Istatistigi Degeri Olasilik Degeri

Birim Etkiler Modeli testi

107,34 p<0,001
Ki-Kare Istatistik ), ik Degeri
Hausman Testi Degeri
100,20 p<0,001
Istatistiksel Deger Olasilik Degeri
Korelasyon Testi
20,40 p<0,001
Heteroskedastie Testi Wald Istatistik Degeri ~ Olasilik Degeri
wo* 7954,46 p<0,001
Durbin-Watson Degeri Baltagl-Wu
Otokorelasyon Testi Degeri

0,24 0,43

*Gruplar arasindaki varyanslarin esitligi icin Levene direngli test istatistigi.

Secilen {ilke grubu i¢in birim etki model segildi bununla beraber
gbzlemlenemeyen birim etkilerin sabit oldugu sonucuna varildi. Verilerin
degerlendirilmesi kisminda otokorelasyon, heteroskedasite ve korelasyonun varligina
dair bulgular elde edildi. Bu durumda tahminci olarak Parks-Kmenta tahmin yontemi
kullanilmasina karar verildi. Parks-Kmenta tahmincisine ait sonuglar Tablo 4.6’da

sunuldu.
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Tablo 4.6. Ulke grubu i¢in Parks-Kmenta Tesadiifi Tahmincisi sonuglar

Ba?mh Wald Ki-Kare
Degisken:DBY'S degeri= 7,48
Gozlem Sayisi: 378 Modelin
Olasilik Degeri
Grup Saysi: 21 = 0,035
Z Olasihik
- * .
Aciklayicr Degisken Katsay1 SE istatistigi Degerleri
Cocuk Asilama Orani 0,030465 0,013059 2,33 0,020
Hastan?de Kalma 20,109689 | 0,096915 -1,13 0,258
Stiresi
HaStanegl j’urc“l“k -0,000036 | 0,000039 -0,94 0,346
* Standart Hata

Secilen tlkeler i¢in Parks-Kmenta Tesadiifi Tahmincisi kullanilarak model
olusturuldu. Modelin olasilik degerine bakildiginda %95 giiven diizeyinde anlamli
oldugu saptandi. Modeldeki parametrelere bakildiginda %95°lik giiven diizeyinde
yalnizca ¢ocuk asilama orani degiskeninin DBYS {izerine etkisi anlamli bulundu.
Cocuk asilama oranindaki 1 birimlik artisin DBY S’de yaklasik 0,03 birimlik bir artigla

sonuglandig1 hesaplandi.

4.2.2 Panel 1B

Oliime bagli kaybedilen potansiyel yillar bagimli degiskeni ile ¢ocuk asilama
orani, hastanede kalma siiresi ve hastane taburculuk hizi bagimsiz degiskenlerinin
PVA’nm yapildig1 Panel 1B’de verilerin Swamy S Homojenlik testi sonuglarina goére
degiskenlerin homojen olmadigi saptandi (her degisken i¢in p<0,001). Birimler
arasindaki iligskinin test edildigi Pesaran CD testi sonuglarina gére YPLL (r=0,768,
p<0,001), cocuk asilama oram1 (r=0,379, p<0,001), ve hastanede kalma siiresi
(r=0,600, p<0,001) degiskenleri i¢in korelasyon oldugu, hastane taburculuk hizi
degiskeninde ise korelasyon bulunmadigi saptandi (r=0,029, p=0,087).

Sonuglara gore, YPLL, c¢ocuk asilama orami ve hastanede kalma siiresi
degiskenleri icin 2. kusak 2. grup birim kok testleri uygulanmasi gerekmektedir ancak

veri setindeki zaman serisi gdzlem sayis1, birim sayisini karsilayamadigi icin (T<I
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oldugu i¢in) bu testler kullanilamamaistir. Bu noktada heterojenlik konusunda basarili
olan ve 1. kusak 2. grup testlerinden IPS (Im Pesaran, Shin), Fisher Genellestirilmis
Dickey Fuller birim kok testleri, korelasyon etkisini azaltmak veya yok etmek igin
tercih edilen ortalamadan fark alma yontemi kullanilmak suretiyle uygulandi. Hastane
taburculuk hiz1 degiskeni icin ise 1.kusak 2. grup IPS (Im Pesaran, Shin), Fisher
Genellestirilmis Dickey Fuller birim kok testleri uygulandi. YPLL degiskeni ile
hastanede kalma siiresi ve hastane taburculuk hiz1 bagimsiz degiskenlerine ait serilerin
1 fark alindiginda duragan hale geldigi goriildii (her degisken icin IPS: p<0,05, Fisher
Genellestirilmis Dickey Fuller: p<0,05). Cocuk asilama orani bagimsiz degiskenine ait
serinin ise diizeyde duragan oldugu saptandi (IPS: p<0,05, Fisher Genellestirilmis
Dickey Fuller: p<0,05).

Esbiitiinlesme sinamasina gegmeden once Panel 1B’ye ait veri seti biitiiniiniin
korelasyon acisindan degerlendirilmesi i¢in PODLS Tahmincisi Uzerinden Pesaran
CD testi, MG Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi ve Hata Diizeltme Modeli
Uzerinden Pesaran CD testi uygulandi, birimler arasinda korelasyon oldugu saptandi.
Bu sonuglar 1s1ginda  Westerlund Panel Egbiitiinlesme testi uygulandi ve
esbiitiinlesmenin oldugu saptandi. Yani Westerlund testine gore degiskenler arasinda
uzun donemli bir iligki oldugu ortaya c¢iktigi goriildii. Panel 1B’ye ait veri seti
biitiiniinde korelasyon ve esbiitiinlesme testlerine iliskin sonuglar Tablo 4.7°de

sunuldu.
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Tablo 4.7. Panel 1B’de veri seti biitiiniinde korelasyon ve esbiitiinlesme testi sonuglari

CD Test ..o Olasihk
Korelasyon Sinamasi istatistigi Iliski Degeri Degeri
PODLS Tahmincisi Uz‘ermden 3,970 0,248 0,454
Pesaran CD testi
MG Tahmincisi Uzer}nden 5,630 0,227 <0,001
Pesaran CD testi
Hata Diizeltme Modeli Uzerinden 2,980 ) 0,003

Pesaran CD testi

Westerlund Panel
Esbiitiinlesme analizi

Istatistik Degeri  Olasihk Degeri (p)

Gt* -3,548 <0,001
Ga* -9,570 0,104
Pt** -16,155 <0,001
Pa** -9,370 <0,001

* Grup ortalama testleri olup, “a "hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alir.
** Panel testleri olup, “a’hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alir.

Uzun donem iliskinin saptandigi bu durum i¢in uygun model tahmincisinin
belirlenmesinden Once birim etkiler modeli, Hausman, heteroskedasite ve
otokorelasyon testileri yapildi.

Buna gore:

1. Birim etkiler modeli testi sonuclarina goére birim etkili model uygun

bulundu.

2. Gozlemlenemeyen birim etkilerin sabit veya rassal oldugunun belirlenmesi
amacityla Hausman testi uygulandi, secilen iilke grubu igin
gbzlemlenemeyen birim etkilerin rassal etkili oldugu sonucuna varildi.
Rassal etki s6z konusu oldugu i¢in Pesaran’in korelasyon sinamasi
yapilmadi.

3. Heteroskedasite sinamasti i¢in Leneve, Brown ve Forsthyhe testi uygulandi,
analiz sonucuna gore varyansin birimlere gore degismekte oldugu
dolayisiyla Heteroskedasite’nin oldugu sonucuna varildi.

4. Otokorelasyon sinamast icin Durbin-Watson ve Baltagi-Wu en 1yi
degismezler testi yapildi, sonuglara bakildiginda elde edilen degerlerin 2
degerinden uzak olmasi sebebiyle otokorelasyon oldugu sonucuna ulasildi.

Yapilan testlere ait sonuglar Tablo 4.8’de verildi.
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Tablo 4.8. Panel 1B’de birim etkiler modeli, Hausman, heteroskedastiec ve

otokorelasyon testlerinin sonuglari

. . . . F istatistigi Degeri Olasilik Degeri
Birim Etkiler Modeli testi

14487,39 <0,001
Hausman Testi Ki-KarevIstfitistik Olasilik Degeri
Degeri
0,05 0,997
Heteroskedastie Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
WoO* 25,53 <0,001
WS50** 17,71 <0,001
W10Q*** 24,74 <0,001
Otokorelasyon Testi Durbin-Watson Degeri B“‘“*‘?‘W“
Degeri
0,22 0,42

* Gruplar arasindaki varyanslarin esitligi icin Levene direngli test istatistigi.
** Brown ve Forsythe, Levene 'nin formiiliindeki ortalamanin medyan ile degistirilmis versiyonu.
*** Ortalamamn %10 karpilmis versiyonu.

Secilen iilke grubu i¢in birim etki model secildi bununla beraber
gbézlemlenemeyen birim etkilerin rassal oldugu sonucuna varildi. Verilerin
degerlendirilmesi kisminda otokorelasyon ve heteroskedasite varligina dair bulgular
elde edildi. Bu durum da tahmin i¢in Parks-Kmenta yonteminin kullanilmasina karar

verildi. Parks-Kmenta tahmincisine ait sonuglar Tablo 4.9’da sunuldu.
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Tablo 4.9. Panel 1B’de iilke grubu i¢in Parks-Kmenta Tesadiifi Tahmincisi sonuglari

Wald Ki-Kare

Bagimh <.
Degisken: YPLL degeri
=89940,9
Gozlem Sayisi: .
Modelin
378
Olasihik
Degeri
Grup Sayist: 21 = <0.001
Aciklayici % Z Olasihk
Degisken Katsayl SE Istatistigi Degerleri
Gocuk Astlama |4 53018 | 0,000219 | -105,01 <0,001
Orant
Hastanede Kalma | - , 443556 | 0005736 | -75.36 <0,001
Siresi
Hastane a
Taburculuk Hizt -0,000036 1,80e-07 -198,04 <0,001
a: 1,80x107
* Standart Hata

Secilen tlkeler i¢in Parks-Kmenta Tesadiifi Tahmincisi kullanilarak model
olusturuldu. Modelin olasilik degerine bakildiginda model %95 giiven diizeyinde
anlamlidir. Modeldeki bagimsiz degiskenler %95°lik giiven diizeyinde beraberce
YPLL’yi ac¢iklamakta anlamidir. Cocuk asilama oranindaki 1 birimlik artig, YPLL’de
yaklasik 9%0,02°lik bir azalisa sebep olmaktadir. Hastanede kalma siiresindeki 1
birimlik artis YPLL’de yaklasik %0,04’lik bir azalisa sebep olmaktadir. Hastane
taburculuk hizinda 1 birimlik artis YPLL’ de yaklasik %0,00004 liik bir azalisa sebep

olmaktadir.

4.3 Panel 2

Panel 2 sahip oldugu bagimli degiskene gore Panel 2A ve Panel 2B olarak 2’ye
ayrilmaktadir. Panel 2A’da bagimli degisken DBYS iken Panel 2B’de YPLL
seklindedir. Her iki panelde de bagimsiz degiskenler ortak olup bunlar hastane yatak
say1s1, BT sayis1 ve MR sayisi seklindedir.

Panel 2’yi olusturan bagimsiz degiskenler, panelde yer alan 20 iilkeye ait 2000-

2017 doneminde her iilke i¢in 18 toplamda ise 360 ayr1 gozlem olarak incelenmistir.
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Buna gore “1000 kisiye diisen yatak sayis1” seklinde ifade edilen hastane yatak
sayist degiskeni i¢in 20 iilkenin ortalamasi 5,79 (x1,72) seklindedir. En yiiksek deger
2000 yillinda 9,12 ile Almanya’ya, en diisiik deger ise yine 2000 yilinda 2,45 ile
Tiirkiye’ye aittir. Ele alinan 2000-2017 yillar1 arasindaki dagilim araligi en genis iilke
4,26 puanlik degisim ile Finlandiya’ya ait iken en dar dagilim 0,36 puanlik degisim ile
Tiirkiye’ye aittir.

“Bir milyon kisiye diisen cihaz sayisi” seklinde ifade edilen BT sayisi
degiskenine bakildiginda 20 {ilkenin ortalamas1 17,04 (+8,84) olup, en yiiksek deger
2017 yilinda 39,13 ile Letonya’ya, en diisiik deger ise 2000 yilinda 4,16 ile Tiirkiye’ye
aittir. 2000-2017 doneminde en genis dagilima sahip iilke 30,26 puan ile Letonya
olurken en dar dagilima sahip iilke 3,51 puanlik degisim ile Macaristan’dur.

“Bir milyon kisiye diisen cihaz sayisi” seklinde ifade edilen MR sayisi
degiskenine bakildiginda 20 iilkenin ortalamas1 10,08 (£7,18) seklinde olup, en yiiksek
deger 2017 yilinda 34,71 ile Almanya’ya, en diisiik deger ise 2000 yilinda 0,29 ile
Litvanya’ya aittir. 2000-2017 déneminde en genis dagilim araligina sahip iilke 20,90
puanlik degisim ile Italya olurken, en dar dagilim araligmna sahip iilke 2,94 puanlik
degisim ile Macaristan’dir. Panel 2’yi olusturan 20 iilkenin hastane yatak sayisi, BT
sayist ve MR sayist degiskenleri agisindan 2000-2017 yillar1 arasindaki 18 ayri
gozleme dayali dagilimi Tablo 4.10’da sunuldu.



Tablo 4.10. Panel 2’yi olusturan 20 {ilkenin hastane yatak sayisi, BT sayis1 ve MR sayis1 degiskenlerinin 2000-2017 yillar1 arasindaki 18 ayr1 gézleme dayali

sonuglarinin dagilimi.

Dlke Hastane Yatak Sayisi (bin kisiye diisen) BT Sayisi (bir milyon kisiye diisen) MR Sayisi (bir milyon kisiye diisen)

Ortalama | SD |Ortanca| Min. | Maks. | Arahk | Ortalama | SD | Ortanca | Min. | Maks. | Arahk | Ortalama SD Ortanca | Min. | Maks. | Arahk
Almanya 8,41 0,32 8,29 8,00 9,12 1,12 31,00 3,50 31,19 24,61 | 35,34 10,73 24,69 6,47 24,37 14,32 | 34,71 | 20,39
Avusturya 7,67 0,14 | 7,68 7,37 7,95 0,58 28,87 1,23 29,36 26,09 | 30,02 3,93 17,45 3,36 18,24 10,98 | 22,96 | 11,98
Belcika 6,19 0,32 6,20 5,66 6,72 1,06 15,76 4,89 13,84 10,50 | 23,92 13,42 9,10 2,18 10,49 6,03 11,78 5,75
Birlesik Krallik 3,27 0,56 | 3,29 2,54 4,08 1,54 8,11 1,42 7,57 5,35 10,82 5,47 6,24 1,01 6,00 4,54 7,79 3,25
Cekya 7,22 0,43 7,25 6,63 7,80 1,17 13,67 1,71 13,78 9,65 16,12 6,47 5,23 2,53 5,37 1,66 9,44 7,78
Estonya 5,49 0,59 | 5,43 4,69 7,04 2,35 12,49 5,56 14,97 4,62 19,78 15,16 6,92 4,60 7,86 1,24 13,68 | 12,44
Finlandiya 5,99 1,33 6,41 3,28 7,54 4,26 18,38 4,00 19,42 13,27 | 24,51 11,24 17,84 5,34 15,67 9,85 27,05 17,20
Fransa 6,84 0,66 | 6,78 5,98 7,97 1,99 11,66 3,38 10,96 7,01 17,36 10,35 6,91 3,92 6,24 1,65 14,21 12,56
Hollanda 4,16 0,49 | 4,29 3,28 4,92 1,64 9,60 3,35 10,57 4,57 13,75 9,18 9,61 2,96 10,67 5,80 13,02 7,22
irlanda 4,13 1,46 | 3,91 2,54 6,13 3,59 13,76 3,62 14,62 8,08 19,14 11,06 10,28 3,32 10,43 5,75 15,18 9,43
italya 3,77 0,49 | 3,74 3,17 4,71 1,54 29,73 4,30 31,40 21,13 | 34,71 13,58 19,66 6,91 20,82 7,76 28,66 | 20,90
Letonya 6,93 1,16 | 7,25 5,57 8,77 3,20 24,41 10,54 | 24,78 8,87 | 39,13 30,26 6,64 4,90 7,18 0,52 13,90 | 13,38
Litvanya 7,41 0,56 | 7,25 6,56 8,83 2,27 15,78 6,21 14,94 6,57 | 23,76 17,19 5,51 4,41 4,61 0,29 12,37 | 12,08
Liiksemburg 5,64 0,69 | 5,52 4,66 6,86 2,20 24,18 3,68 25,14 16,77 | 28,38 11,61 10,61 3,69 11,87 2,26 14,06 | 11,80
Macaristan 7,41 044 | 7,18 6,98 8,16 1,18 7,34 0,93 7,25 5,68 9,19 3,51 2,88 0,68 2,79 1,76 4,70 2,94
Polonya 6,62 0,09 | 6,63 6,42 6,80 0,38 11,45 4,62 11,63 4,42 17,33 12,91 3,92 2,60 3,32 0,79 7,93 7,14
Slovakya 6,55 0,70 | 6,56 5,75 7,86 2,11 13,24 3,35 13,76 7,84 17,88 10,04 5,53 2,67 6,13 1,11 9,56 8,45
Slovenya 4,74 0,26 | 4,64 4,49 5,40 0,91 11,24 2,21 11,95 7,63 15,00 7,37 7,12 2,53 6,90 3,00 11,61 8,61
Tiirkiye 2,59 0,11 2,60 2,45 2,81 0,36 10,23 3,84 11,15 4,16 14,77 10,61 6,41 3,96 8,29 0,56 11,01 10,45
Yunanistan 4,59 0,26 | 4,73 4,20 4,93 0,73 29,92 4,60 31,14 22,97 | 36,13 13,16 19,03 5,29 20,88 11,86 | 2691 15,05
Toplam 5,79 1,72 5,96 2,45 9,12 6,67 17,04 8,84 14,43 4,16 | 39,13 34,97 10,08 7,18 8,58 0,29 34,71 | 34,42

¥8
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4.3.1 Panel 2A

Dogumda beklenen yasam siiresi bagimli degiskeni ile hastane yatak sayisi, BT
sayist ve MR sayisi bagimsiz degiskenlerinin PVA ile degerlendirildigi Panel 2A’da
homojenlik durumunun smandigi Swamy S Homojenlik testi sonuglarina gore
degiskenlerin homojen olmadigi saptandi (her degisken ig¢in p<0,001). Birimler
arasindaki iligkinin test edildigi Pesaran CD testi analizi sonuglarina gére DBYS
(r=0,958, p<0,001), hastane yatak sayis1 (r=0,799, p<0,001), BT sayis1 (r=0,870,
p<0,001), ve MR sayis1 (r=0,910, p<0,001) degiskenleri i¢in korelasyonun mevcut
oldugu saptandi.

Bu sonuglara gore DBYS bagimli degiskeni ile hastane yatak sayisi, BT sayisi
ve MR sayist bagimsiz degiskenleri i¢cin 2. kusak 2. grup birim kok testleri
uygulanmasi gerekmektedir ancak veri setindeki zaman serisi gozlem sayisi, birim
sayisini karsilayamadigi icin (T<I oldugu igin) bu testler kullanilamamistir. Bu
noktada heterojenlik konusunda basarili olan ve 1. kusak 2. grup testlerinden IPS (Im
Pesaran, Shin), Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller birim kok testleri, korelasyon
etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in tercih edilen ortalamadan fark alma yontemi
kullanilmak suretiyle uygulandi. DBYS bagimli degiskeni ile hastane yatak sayis1 ve
BT sayis1 bagimsiz degiskenlerine ait serilerin 1 fark alindiginda duragan hale geldigi
saptandi (her degisken icin IPS: p<0.05, Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller:
p<0.05). MR sayis1 bagimsiz degiskenine ait serinin ise diizeyde duragan oldugu
saptand1 (IPS: p<0.05, Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller: p<0.05).

Esbiitiinlesme sinamasina gegmeden dnce Panel 2A’da veri setinin biitiiniiniin
korelasyon acisindan degerlendirilmesi i¢cin PODLS Tahmincisi Uzerinden Pesaran
CD testi, MG Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi ve Hata Diizeltme Modeli
Uzerinden Pesaran CD testi uygulandi. Model genelinde birimler arasinda iliski
oldugu saptandi. Bu sonuglar 1s1g1nda Westerlund Panel Esbiitiinlesme testi uygulandi.
Yapilan esbiitiinlesme test sonuglarina gore esbiitiinlesmenin bulundugu saptandi.
Yani Westerlund testine gore degiskenler arasinda uzun donemli bir iliski oldugu
goriildii. Korelasyon ve esbiitiinlesme testlerine iliskin sonuglar Tablo 4.11°de

sunuldu.
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Tablo 4.11. Panel 2A’da veri seti biitiiniinde korelasyon ve esbiitiinlesme test sonuglari

CD Test oo . Olasihk
Korelasyon Sinamasi istatistigi Iliski Degeri Degeri
PODLS Tahmincisi Uzerind
ahmincisi UZF:rln en 27,05 0,507 <0,001
Pesaran CD testi
MG Tahmincisi Uzer‘lnden 13,67 0,303 <0,001
Pesaran CD testi
Hata Diizeltme Modeli Uzeri
ata Diizeltme Modeli Uzerinden 9,09 . <0,001

Pesaran CD testi

E;Zl‘::ltfnrl'e';‘lfelzl':ﬁZl istatistik Degeri  Olasilik Degeri (p)
Gt* _12,51 <0,001
Ga* 1,66 <0,001
Pt 7,75 <0,001
Pa** 3,31 <0,001

* Grup ortalama testleri olup, “a”hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alir.
** Panel testleri olup “a’hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alir.

Uzun donem iligkinin saptandigi bu durum i¢in uygun model tahmincisinin
belirlenmesinden once birim etkiler modeli, Hausman, Pesaran‘in sabit etkiler igin
uygun olan korelasyon, heteroskedastie ve otokorelasyon testileri yapildu.

Buna gore:

1. Birim etkiler modeli testi sonuglarina gore iilke grubu birim etkili model uygun
bulundu.

2. Birim etkilerin sabit veya rassal oldugunun belirlenmesi amaciyla Hausman
testi uygulandi. Secilen iilke grubu i¢in gézlemlenemeyen birim etkilerin sabit
etkili oldugu sonucuna varildi.

3. Birim etkiler sabit oldugu i¢in degiskenlerin birbirleri ile iliskili olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan Pesaran’in sabit etkiler i¢in
korelasyon testi sonucunda korelasyonun oldugu saptandi.

4. Heteroskedasite sinamasi icin yapilan Wald testinin sonucuna varyansin
birimlere gore degistigi dolayisiyla heteroskedasite’nin oldugu sonucuna

varildi.
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5. Otokorelasyon sinamasi i¢in Durbin-Watson ve Baltagi-Wu yerel en iyi
degismezler testi yapildi. Sonuglara bakildiginda bu testlere ait degerler 2
degerine yakin olmadigi i¢in otokorelasyon mevcuttur sonucuna varildi.

Yapilan testlere ait sonuglar Tablo 4.12°de sunuldu.

Tablo 4.12. Panel 2A’da birim etkiler modeli, Hausman, korelasyon, heteroskedasite

ve otokorelasyon testlerinin sonuglari

Birim Etkiler Modeli testi F Istatistigi Degeri Olasilik Degeri
117,12 <0,001

Hausman Testi Ki-KareVIst?tistik Olasilik Degeri

Degeri

20,04 <0,001

Korelasyon Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
6,342 <0,001

Heteroskedastie Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Wo* 2336,26 <0,001

Otokorelasyon Testi Durbin-Watson Degeri Ball)tzelgi;\iVu
0,31 0,51

*Gruplar arasindaki varyanslarin esitligi icin Levene direngli test istatistigi.

Secilen iilke gurubu igin birim etki model se¢ildi bununla beraber
gbzlemlenemeyen birim etkilerin sabit oldugu sonucuna varildi. Verilerin
degerlendirilmesi kisminda otokorelasyon, heteroskedasite ve korelasyonun varligina
dair bulgular elde edildi. Elde edilen istatistiki sonug¢lar géz oniine alinarak Arellena-
Froot ve Rogers tahmincisi secildi. Arellena-Froot ve Rogers tahmincisine ait sonuglar

Tablo 4.13’de sunuldu.
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Tablo 4.13. Panel 2A’da iilke grubu i¢in Arelleno-Froot ve Rogers tahmincisi

sonuglari
Bagimh F Istatistik
Degisken: DBYS degeri= 33,81
Gozlem Sayisi: Modelin
360 Olasihk
Degeri
Grup Sayisi: 20 = <0,001
Aciklayicr % t Olasihk
Degisken Katsayl SE Istatistigi | Degerleri
Hastane Yatak | 533810 | 0315653 | -1.69 0,107
Sayisi
BT Sayisi -0,071940 0,059144 -75,36 0,239
MR Sayis1 0,187039 0,659370 2,84 0,011
* Standart Hata

Secilen tilkeler icin Arellena-Froot ve Rogers tahmincisi kullanilarak model
olusturuldu. Modelin olasilik degerine bakildiginda %95 giiven diizeyinde anlamli
oldugu saptandi. Bagimsiz degiskenlere bakildiginda %95 giiven araliginda MR sayisi
degiskeni anlamli bulundu. MR sayis1 degiskenindeki her 1 birimlik artis DBYS’de
yaklagik 0,19 birimlik bir artisa neden olmaktadir.

4.3.2 Panel 2B

Oliime bagl kaybedilen potansiyel yillar ile hastane yatak sayisi, BT sayis1 ve
MR sayis1 bagimsiz degiskenlerinin PV A ile degerlendirildigi Panel 2B’de, Swamy S
Homojenlik testi sonuglarina gore degiskenlerin homojen olmadigi saptandi (her
degisken icin p<0,001). Birimler arasindaki korelasyonun test edildigi Pesaran CD
testi analizi sonuglarina gére YPLL (r=0.679, p<0,001), hastane yatak say1s1 (r=0,799,
p<0,001), BT sayis1 (r=0,870, p<0,001), ve MR say1s1 (r=0,910, p<0,001) degiskenleri
icin korelasyon oldugu saptandi.

Bu sonuglara gére YPLL, hastane yatak sayisi, BT sayis1 ve MR sayisi
bagimsiz degiskenlerinin birim kok sinamasi i¢in 2. kusak 2. grup birim kok testleri
uygulanmasi gerekmektedir ancak veri setindeki zaman serisi gézlem sayisi, birim

sayisin karsilayamadigi icin heterojenlik konusunda basarili olan ve 1. kusak 2. grup
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testlerinden IPS (Im Pesaran, Shin), Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller birim kék
testleri, korelasyon etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in tercih edilen ortalamadan
fark alma yontemi kullanilmak suretiyle uygulandi. Birim kdk sinamasinda YPLL
bagimli degiskeni ile hastane yatak sayis1 ve BT sayis1 bagimsiz degiskenlerine ait
serilerin 1 fark alindiginda duragan hale geldigi gorildii (her degisken icin IPS:
p<0.05, Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller: p<0.05). MR sayisi bagimsiz
degiskenine ait serinin ise diizeyde duragan oldugu saptandi (IPS: p<0.05, Fisher
Genellestirilmis Dickey Fuller: p<0.05).

Esbiitliinlesme sinamasindan 6nce Panel 2B’de veri seti biitiiniiniin korelasyon
acisindan degerlendirilmesi icin PODLS Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi, MG
Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi ve Hata Diizeltme Modeli Uzerinden Pesaran
CD testi uygulandi. Analiz sonuglarina gore birimler arasinda korelasyon oldugu
saptandi. Bu sonuclar 1s18inda Westerlund Panel Egbiitiinlesme testi uygulandi.
Esbiitiinlesme test sonuclarina gore esbiitiinlesmenin bulundugu saptandi. Yani
Westerlund testine gore degiskenler arasinda uzun donemli bir iligki oldugu goriildii.

Korelasyon ve esbiitiinlesme testlerine iliskin sonuglar Tablo 4.14’°te sunuldu.

Tablo 4.14. Panel 2B’de veri seti biitiiniinde korelasyon ve esbiitiinlesme test sonuglari

CD Test ..o . Olasihk
Korelasyon Sinamasi istatistigi Iiski Degeri Degeri
PODLS Tahmincisi Uzeri
ODLS Tahmincisi UzF:rlnden 416 0214 <0,001
Pesaran CD testi
MG Tahmincisi Uzer‘lnden 4,68 0.235 <0,001
Pesaran CD testi
Hata Diizel Modeli Uzeri
ata Duizeltme Modeli Uzer1nden 3.78 ] <0,001
Pesaran CD testi
Westerlund Panel . . e o . . .
Esbiitiinlesme analizi Istatistik Degeri  Olasihik Degeri (p)
Gt* -5,952 <0,001
Ga* -0,736 0,231
Pt -4,479 <0,001
Pa** -2,901 0,002

* Grup ortalama testleri olup “a”hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alir.
** Panel testleri olup “a’hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alwr.
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Uzun doénemde iliskili oldugunu bilinen degiskenler i¢in model tahmininde
bulunmadan o6nce birim etkiler modeli, Hausman, heteroskedastie, otokorelasyon
testileri yapildi.

Buna gore:

1. Birim etkiler modeli testinde analiz sonuglarina gore iilke grubu i¢in birim
etkili model uygun bulundu.

2. Birim etkilerin sabit veya rassal oldugunun belirlenmesi amaciyla Hausman
testi uygulandi. Analiz sonuglarina gore secilen {lilkeler i¢in birim etkilerin
rassal etkili oldugu sonucuna varildi.

3. Heteroskedasite sinamasi i¢in Levene, Brown ve Forsthyhe testi uygulandi.
Analiz sonucuna gore varyansin birimlere gore degismekte oldugu, dolayisiyla
heteroskedasite’nin oldugu sonucuna varildi.

4. Otokorelasyon sinamasi i¢in Durbin-Watson ve Baltagi-Wu en iyi degismezler
testi yapildi. Sonuglara bakildiginda bu testlere ait degerlerin, 2 degerine uzak
olmasi sebebiyle otokorelasyon mevcuttur sonucuna varildu.

Yapilan testlere ait sonuglar Tablo 4.15°de sunuldu.

Tablo 4.15. Panel 2B’de birim etkiler modeli, Hausman, heteroskedasite ve

otokorelasyon testlerinin sonuglari

F Istatistigi Degeri Olasihk Degeri

Birim Etkiler Modeli testi

18807,11 <0,001
Ki-Kare vIStfltlStlk Olasilik Degeri
Hausman Testi Degeri
0,06 0,995
Heteroskedasite Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Wo* 11,75 <0,001
W50** 8,21 <0,001
W10%** 11,56 <0,001
Otokorelasyon Testi Durbin-Watson Degeri Baltagl-Wu
Degeri
0,17 0,50

* Gruplar arasindaki varyanslarin esitligi icin Levene direncli test istatistigi
** Brown ve Forsythe, Levene 'nin formiiliindeki ortalamanin medyan ile degistirilmis versiyonu
**% Ortalamamn %10 kirpilmis versiyonu
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Secilen iilke grubu i¢in birim etki model secildi bununla beraber

gozlemlenemeyen birim etkilerin rassal oldugu sonucuna varildi. Verilerin
degerlendirilmesi kisminda otokorelasyon, heteroskedasite varligina dair bulgular elde
edildi. Tim bu bulgular 1s51831Inda  Arellena-Froot ve Rogers tahmincisinin
kullanilmasina karar verildi. Arellena-Froot ve Rogers tahmincisine ait sonuglar Tablo

4.16’da sunuldu.

Tablo 4.16. Panel 2B’de iilke grubu i¢in Arelleno-Froot ve Rogers tahmincisi sonuglari

- Wald Ki-Kare
Bagimh oo
Degisken: YPLL degeri= 32,89
Gozlem Sayisi: 360 Modelin

Olasihik
5 Degeri
Grup Sayisi: 20 = <0,001
t Olasihik
<. 5 .
Agiklayicr Degisken Katsay SE istatistigi Degerleri
e LgE 0,045875 | 0,040408 | 1,14 0,107
Sayis1
BT Sayisi -0,112106 | 0,036694 -3,06 0,002
MR Sayisi -0,034273 | 0,013404 -2,56 0,011
* Standart Hata

Secilen iilkeler icin Arellena-Froot ve Rogers tahmincisi kullanilarak model
olusturuldu. Modelin olasilik degerine bakildiginda %95 giiven diizeyinde anlamh
oldugu saptandi. Modeldeki bagimsiz degiskenlerden BT sayisi ve MR sayisi, %95°1lik
giiven diizeyinde bagimli degisken olan YPLL’yi aciklamakta anlamlidir. BT sayis1
degiskenindeki 1 birimlik artis YPLL’de yaklasik %0,11’lik bir azalmaya, MR sayis1
degiskenindeki 1 birimlik artis YPLL’de yaklasik %0,03’liik bir azalmaya neden

olmaktadir.



92

4.4 Panel 3

Panel 3 sahip oldugu bagimli degiskene gore Panel 3A ve Panel 3B olarak 2’ye
ayrilmaktadir. Panel 3A’da bagimli degisken DBYS iken, Panel 1B’de YPLL
seklindedir. Her 2 panelde de bagimsiz degiskenler ortak olup, bunlar saglik
harcamalari, hekim sayis1 ve hemsire sayis1 seklindedir.

Panel 3’1 olusturan bagimsiz degiskenler, panelde yer alan 20 {ilkeye ait her
tilke i¢in 2000-2017 donemi olmak {izere 18 toplamda ise 360 ayr1 gézlem olarak
incelendi.

Buna goére “GSYIH igerisindeki yiizdelik pay” olarak ifade edilen saghk
harcamalar1 bagimsiz degiskeni agisindan panelde yer alan 20 iilkenin ortalamasi 7,95
(£1,91) seklindedir. En yiiksek deger 2014 yilinda 11,58 ile Fransa’ya ait iken en
diisiik deger 2015 yilinda 4,14 ile Tirkiye’ye aittir. Bahsi gecen 2000-2017 yillar1
arasinda en genis degisim araligina sahip iilke 3,61 puan ile isve¢ olurken, en dar
degisim araligina sahip iilke 0,84 puan ile Letonya’dir.

Birimi “1000 kisiye diisen say1” olan hekim sayisi bagimsiz degiskenine
bakildiginda 20 iilkenin ortalamasi 3,16 (£0,71) olup, en yiiksek deger 2017 yilinda
5,18 ile Avusturya’ya, en diisiik deger ise 2000 yilinda 1,30 ile Tiirkiye’ye aittir. 2000-
2017 déneminde en genis dagilima sahip tilke 1,52 ile Cekya olurken, en dar dagilima
sahip tilke 0,11 ile Fransa’dir.

Birimi “1000 kisiye diisen say1” olan hemsire sayis1 bagimsiz degiskenine
bakildiginda 20 iilkenin ortalamas1 7,88 (£2,86) seklinde olup, en yiiksek deger 2017
yilinda 14,44 ile Finlandiya’ya, en diisiik deger ise 2000 yilinda 1,06 ile Tiirkiye’ye
aittir. 2000-2017 doneminde en genis dagilim araligina sahip iilke 4,59 puan ile
Liiksemburg olurken, en dar dagilim araligina sahip iilke 0,46 puan ile Litvanya’dir.

Panel 3’1 olusturan 20 {ilkenin saglik harcamalari, hekim sayis1 ve hemsire
sayist acgisindan 2000-2017 yillar1 arasindaki 18 ayr1 gézleme dayali dagilimi Tablo
4.17°de sunuldu.



Tablo 4.17. Panel 3’1 olusturan 20 {ilkenin saglik harcamalari, hekim sayis1 ve hemsire sayis1 degiskenlerinin 2000-2017 yillar1 arasindaki 18
ayr1 gozleme dayali sonuglarinin dagilimi

Dike Saghk Harcamalar Doktor Sayisi Hemsire Sayis1
Ortalama | SD | Ortanca | Min. Maks. | Aralik | Ortalama | SD | Ortanca | Min. | Maks. | Aralk | Ortalama| SD | Ortanca | Min. | Maks. | Arahk

Almanya 10,62 0,51 10,59 9,89 11,37 1,49 3,69 0,35 3,58 3,25 4,25 1,00 11,38 1,02 11,27 9,99 13,13 3,14
Avusturya 9,89 0,42 9,88 9,20 10,37 1,16 4,60 0,43 4,64 3,85 5,18 1,33 6,29 0,45 6,41 5,55 6,85 1,30
Belgika 9,66 0,87 9,93 8,00 10,56 2,56 2,93 0,07 2,92 2,83 3,08 0,25 9,55 0,91 9,37 8,27 11,22 2,95
Birlesik Kralhk 9,14 0,93 9,50 7,28 10,05 2,77 2,50 0,27 2,60 1,98 2,81 0,83 8,39 0,44 8,38 7,83 9,15 1,32
Cekya 6,72 0,61 6,74 5,72 7,81 2,09 3,75 0,42 3,57 3,37 4,89 1,52 8,00 0,11 8,03 7,61 8,11 0,50
Danimarka 9,58 0,76 9,81 8,10 10,67 2,57 3,54 0,38 3,61 2,91 4,10 1,19 9,66 0,27 9,69 9,29 10,03 0,74
Estonya 5,61 0,68 5,74 4,70 6,62 1,92 3,21 0,20 3,27 2,78 3,47 0,69 6,10 0,22 6,15 5,64 6,41 0,77
Finlandiya 8,64 0,87 8,72 7,14 9,77 2,64 2,87 0,31 2,77 2,50 3,39 0,89 13,11 1,29 13,48 10,71 14,44 3,73
Fransa 10,75 0,69 | 10,85 9,58 11,58 2,00 3,32 0,03 3,32 3,26 3,37 0,11 8,33 1,20 8,05 6,66 10,48 3,82
Hollanda 9,54 0,88 9,63 7,71 10,58 2,88 2,99 0,41 2,89 2,44 3,79 1,35 11,66 0,71 11,66 10,29 12,83 2,54
ispanya 8,29 0,91 8,66 6,77 9,17 2,40 3,58 0,27 3,61 3,13 3,88 0,75 4,76 0,60 4,88 3,54 5,74 2,20
isvec 9,19 1,35 8,35 7,37 10,98 3,61 3,69 0,39 3,71 3,02 4,27 1,25 10,57 0,43 10,76 9,62 10,94 1,32
Letonya 5,75 0,29 5,71 5,40 6,24 0,84 3,06 0,17 3,13 2,69 3,23 0,54 4,90 0,34 4,87 4,51 5,61 1,10
Litvanya 6,25 0,44 6,19 5,51 7,36 1,85 3,97 0,31 3,88 3,63 4,56 0,93 7,48 0,14 7,50 7,25 7,71 0,46
Liiksemburg 6,27 0,76 6,32 5,20 7,35 2,15 2,64 0,26 2,71 2,15 2,98 0,83 10,52 1,61 11,07 7,38 11,97 4,59
Macaristan 7,30 0,41 7,23 6,78 8,12 1,34 3,06 0,20 3,09 2,68 3,34 0,66 6,08 0,35 6,20 5,28 6,51 1,23
Polonya 6,13 0,35 6,21 5,30 6,59 1,29 2,26 0,09 2,23 2,14 2,43 0,29 5,11 0,16 5,17 4,75 5,28 0,53
Slovakya 6,73 0,83 6,87 5,30 7,95 2,65 3,34 0,10 3,35 3,04 3,47 0,43 6,20 0,53 6,06 5,65 7,44 1,79
Slovenya 8,21 0,37 8,14 7,51 8,74 1,23 2,49 0,28 2,40 2,15 3,10 0,95 8,02 0,82 7,95 6,85 9,92 3,07
Tiirkiye 4,81 0,42 4,93 4,14 5,53 1,40 1,60 0,18 1,62 1,30 1,87 0,57 1,48 0,35 1,43 1,06 2,07 1,01
Toplam 7,95 1,91 7,93 4,14 11,58 7,44 3,16 0,71 3,21 1,30 5,18 3,88 7,88 2,86 7,74 1,06 14,44 13,38

€6
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4.4.1 Panel 3A

Dogumda beklenen yasam siiresi ile saglik harcamasi, doktor sayisi ve hemsire
sayist bagimsiz degiskenlerinin degerlendirildigi Panel 3A’da, Swamy S Homojenlik
testi sonuglarina gore degiskenlerin homojen olmadig: saptandi (her degisken igin
p<0,001). Birimler arasindaki iliskinin test edildigi Pesaran CD testi analizi
sonuglarma gére DBYS (1=0,977, p<0,001), saglik harcamasi (r=0,631, p<0,001),
doktor sayist (r=0,722, p<0,001), ve hemsire sayis1 (r=0,633, p<0,001) degiskenleri
icin korelasyon oldugu saptandi.

Sonuglara gore birim kok smamast igin 2. kusak 2. grup birim kok testleri
uygulanmasi gerekmektedir ancak veri setindeki zaman serisi gézlem sayisi, birim
sayisim1 karsilayamadigr icin (T<I oldugu igin) bu testler kullanilamamistir. Bu
noktada heterojenlik konusunda basarili olan ve 1. kusak 2. grup testlerinden IPS (Im
Pesaran, Shin), Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller birim kok testleri, korelasyon
etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in tercih edilen ortalamadan fark alma yontemi
kullanilmak suretiyle uygulandi. Bu test sonuglarina gore tiim bagimsiz degiskenler
icin 1 fark alindiginda serilerin duragan hale geldigi saptand1 (IPS: p<0,05, Fisher
Genellestirilmis Dickey Fuller: p<0,05).

Esbiitiinlesme sinamasina gegmeden dnce veri setinin biitliniiniin korelasyon
acisindan degerlendirilmesi icin PODLS Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi, MG
Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi uygulandi. Analiz sonuglarma goére model
genelinde birimler arasinda korelasyon oldugu saptandi. Bu sonuglar 1s1ginda
Westerlund Panel Esbiitiinlesme testi uygulandi. Yapilan esbiitiinlesme test
sonuclarina gore esbiitiinlesmenin bulundugu saptandi. Yani Westerlund testine gore
degiskenler arasinda uzun donemli bir iliski oldugu goriildi. Korelasyon ve

esbiitiinlesme testlerine iliskin sonuglar Tablo 4.18'de sunuldu.
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Tablo 4.18. Panel 3A’da veri seti biitiiniinde korelasyon ve esbiitiinlesme test sonuglari

CD Test s . . Olasihk
Korelasyon Sinamasi istatistigi Iliski Degeri Degeri
PODLS Tahmincisi Uz.erlnden 16.61 0.330 <0.001
Pesaran CD testi
M T h . . . Lad .
G Tahmincisi Uzer‘mden 19.86 0.398 <0.001
Pesaran CD testi
Westerlund Panel . . e o . o .
Esbiitiinlesme analizi Istatistik Degeri  Olasihik Degeri (p)
Gt* -9,882 <0,001
Ga* -1,724 <0,001
Pt** -7,633 <0,001
Pa** -3,901 <0,001

* Grup ortalama testleri olup “a’hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alir.
** Panel testleri olup “a’hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alwr.

Uzun donem 1iliski oldugu saptanan model i¢in uygun tahmincinin
belirlenmesinden 6nce, birim etkiler modeli, Hausman, Pesaran‘in sabit etkiler igin
uygun olan korelasyon, heteroskedastie, otokorelasyon testleri yapildi.

Buna gore:

1. Birim etkiler modeli testi sonuglarina gore iilke grubu i¢in birim etkili model
uygun bulundu.

2. Birim etkilerin sabit veya rassal oldugunun belirlenmesi amaciyla Hausman
testi uygulandi. Analiz sonuglarina gore gozlemlenemeyen birim etkilerin sabit
oldugu sonucuna varildi.

3. Birim etkinin sabit olarak tespit edildigi modelde, degiskenlerin birbirleri ile
iligkili olup olmadiginin belirlenmesi i¢in, Pesaran’in sabit etkiler i¢in uygun
olan korelasyon testi yapildi. Analiz sonucunda korelasyon oldugu saptandi.

4. Heteroskedasite sinamasi icin Wald testi uygulandi. Analiz sonucuna gore iilke
grubu i¢in varyansin birimlere gore degismekte oldugu dolayisiyla
heteroskedasite’nin oldugu sonucuna varildu.

5. Otokorelasyon sinamasi i¢in Durbin-Watson ve Baltagi-Wu en iyi degismezler
testi yapilmistir. Sonuglara bakildiginda bu testlere ait degerlerin 2 degerine

uzak olmasindan dolay1 otokorelasyon oldugu sonucuna varildi.
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Yapilan testlere ait sonuglar Tablo 4.19°da verildi.

Tablo 4.19. Panel 3A’da birim etkiler modeli, Hausman, korelasyon, heteroskedasite

ve otokorelasyon testlerinin sonuglari

Birim Etkiler Modeli Testi F istatistigi Degeri Olasilik Degeri
123,52 <0,001

Hausman Testi Ki-Kare Istatistik Degeri Olasilik Degeri
964,76 <0,001

Korelasyon Testi Istatistik Degeri Olasiik Degeri
8,19 <0,001

Heteroskedastie Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
W0* 2076,08 <0,001

Otokorelasyon Testi Durbin-Watson Degeri  Baltagi-Wu Degeri
0,27 0,45

* Gruplar arasindaki varyanslarin esitligi icin Levene direngli test istatistigi.

Secilen iilke grubu icin birim etki model saptandi, bununla beraber
gozlemlenemeyen birim etkilerin sabit oldugu sonucuna varildi. Verilerin
degerlendirilmesi kisminda otokorelasyon, heteroskedasite ve korelasyonun varligina
dair bulgular elde edildi. Bu durumda Driscoll-Kraay tahmincisinin kullanilmasina

karar verildi. Driscoll-Kraay tahmincisine ait sonuglar Tablo 4.20’de sunuldu.

Tablo 4.20. Panel 3A’da iilke grubu i¢in Driscoll-Kraay tahmincisi sonuglari

Bagimh F istatistik
Degisken: DBYS Degeri
= 164,86
Gozlem Sayisi:
360 Modelin
Olasihk
Grup Sayisi: 20 Degeri
Aciklayici % t Olasihk
Degisken Katsayl SE Istatistigi Degerleri
Saghk 0,351369 | 0,136035 2,58 0,019
Harcamalar
Hekim Sayisi 3,217506 0,253237 12,71 <0,001
Hemgsire Sayisi 0,244775 0,070105 3,49 0,003

* Standart Hata
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Secilen iilkeler i¢cin Driscoll-Kraay tahmincisi kullanilarak olusturulan modelin
olasilik degerinin %95 giliven diizeyinde anlamli oldugu saptandi. Modeldeki tiim
bagimsiz degiskenler DBYS’yi agiklamakta anlamli bulundu. Saglik harcamalarindaki
her 1 birimlik artis DBY S’de yaklasik 0,35 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Hekim
say1s1 degiskenindeki her bir birimlik artis DBYS’de yaklasik 3,22 birimlik bir artisa
neden olmaktadir. Hemsire sayisindaki her bir birimlik artis DBYS’de 0,25 birimlik

bir artisa sebep olmaktadir.

4.4.2 Panel 3B

Oliime bagli kaybedilen potansiyel yillar bagimhi degiskeni ile saglik
harcamasi, hekim sayis1 ve hemsire sayist1 bagimsiz degiskenlerinin PVA ile
degerlendirildigi Panel 3B’de Swamy S Homojenlik testi sonuglarima gore
degiskenlerin homojen olmadigi saptandi (her degisken ig¢in p<0,001). Birimler
arasindaki iligkinin test edildigi Pesaran CD testi sonuglarina gére YPLL (1=0,744,
p<0,001), saglik harcamasi (r=0,631, p<0,001), hekim sayis1 (r=0,722, p<0,001), ve
hemgire sayisi1 (=0,633, p<0,001) degiskenleri i¢in korelasyon oldugu saptandi.

Bu sonuglara gére YPLL bagimli degiskeni ile saglik harcamasi, hekim sayisi
ve hemsire sayis1 bagimsiz degiskenleri i¢in 2. kusak 2. grup birim kok testleri
uygulanmasi gerekmektedir ancak veri setindeki zaman serisi gézlem sayisi, birim
sayistm1 karsilayamadigr icin (T<I oldugu igin) bu testler kullanilamamistir. Bu
noktada heterojenlik konusunda basarili olan ve 1. kusak 2. grup testlerinden IPS (Im
Pesaran, Shin), Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller birim kok testleri, korelasyon
etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in tercih edilen ortalamadan fark alma yontemi
kullanilmak suretiyle uygulandi.. Test sonuglarina gore tiim bagimsiz degiskenler i¢in
1 fark alindiginda serilerin duragan hale geldigi goriildi (IPS: p<0,05, Fisher
Genellestirilmis Dickey Fuller: p<0,05).

Esbiitiinlesme simnamasina gegmeden once Panel 3B’de veri seti biitiiniiniin
korelasyon acisindan degerlendirilmesi i¢cin PODLS Tahmincisi Uzerinden Pesaran
CD testi, MG Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi ve Hata Diizeltme Modeli
Uzerinden Pesaran CD testi uygulandi. Analiz sonuglaria gore veri seti biitiiniinde
birimler arasinda korelasyon oldugu saptandi. Bu sonuglar 1s18inda Westerlund Panel

Esbiitiinlesme testi uygulandi. Yapilan esbiitiinlesme test sonucglarina gore
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esbiitlinlesmenin bulundugu saptandi. Yani Westerlund testine gore degiskenler
arasinda uzun donemli bir iliski oldugu goriildii. Korelasyon ve esbiitiinlesme

testlerine iliskin sonuglar Tablo 4.21°de sunuldu.

Tablo 4.21. Panel 3B’de veri seti biitiiniinde korelasyon ve esbiitiinlesme test sonuglari

CD Test s . . Olasihk
Korelasyon Sinamasi istatistigi Iliski Degeri Degeri
PODLS Tahmincisi Uz'erlnden 112 0,020 0.263
Pesaran CD testi
MG Tahmincisi Uzer‘mden 8.10 0.142 <0,001
Pesaran CD testi
Hata Diuizeltme Modeli Uzerinden 347 i <0,001

Pesaran CD Testi

Westerlund Panel
Esbiitiinlesme analizi

Istatistik Degeri  Olasihk Degeri (p)

Gt* -4,652 <0,001
Ga* -0,473 0,01
Pt** -3,731 <0,001
Pa** -1,512 0,01

* Grup ortalama testleri olup “a’hata diizeltme tahminini baz alirken “t” standart tahmini baz alir.
** Panel testleri olup “a”’hata diizeltme tahminini baz alirken “t” standart tahmini baz alir.

Bir sonraki basamakta model tahmincisinin belirlenmesinden 6nce birim

etkiler modeli, Hausman, heteroskedastie, otokorelasyon testleri yapildi.

Buna gore:

1. Birim etkiler modeli testi analiz sonuglarina gore birim etkili model uygun
bulundu.

2. Birim etkilerin sabit veya rassal oldugunun belirlenmesi amaciyla Hausman
testi uygulandi. Analiz sonuglarina gore secilen iilkeler igin
gbzlemlenemeyen birim etkilerin rassal etkili oldugu sonucuna varildu.

3. Heteroskedasite’nin belirlenmesi icin Levene, Brown ve Forstyhe testi
uygulandi. Analiz sonucuna gore iilke grubu i¢in varyansin birimlere gore
degismekte oldugu dolayistyla heteroskdasite’nin oldugu sonucuna varildu.

4. Otokorelasyon smamasi1 i¢in Durbin-Watson ve Baltagi-Wu en iyi

degismezler testi yapildi. Sonuglara bakildiginda bu testlerde elde edilen
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degerlerin 2 degerine uzak olmasindan dolay1 otokorelasyon mevcuttur
sonucuna varildi.

Yapilan testlere ait sonuglar Tablo 4.22°de sunuldu.

Tablo 4.22. Panel 3B’de iilke grubu icin birim etkiler modeli, Hausman,

heteroskedasite ve otokorelasyon testleri sonuglart

F Istatistigi Degeri Olasihk Degeri

Birim Etkiler Modeli testi

6549,76 <0,001
Ki-Karevist?tistik Olasilik Degeri
Hausman Testi Degeri
0,38 0,944
Heteroskedastie Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Wo* 22,30 <0,001
W50** 17,23 <0,001
W10*** 21,87 <0,001
Otokorelasyon Testi Durbin-Watson Degeri Ball)tzgi;\iVu
Ulke Grubu i¢in 0,15 0,48

* Gruplar arasindaki varyanslarin esitligi icin Levene direngli test istatistigi.
** Brown ve Forsythe, Levene 'nin formiiliindeki ortalamanin medyan ile degistirilmis versiyonu.
*** Ortalamanin %10 kurpilmis versiyonudur.

Secilen {ilke grubu igin birim etki model segildi bununla beraber
gozlemlenemeyen birim etkilerin rassal oldugu sonucuna varildi. Verilerin
degerlendirilmesi kisminda otokorelasyon ve heteroskedasite varligina dair bulgular
elde edildi. Bu durumda Arellano Froot ve Rogers tahmincisinin kullanilmasina karar

verildi. Arellano-Froot ve Rogers tahmincisine ait sonuglar Tablo 4.23’te verildi.
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Tablo 4.23. Panel 3B’de {iilke grubu icin Arelleno-Froot ve Rogers tahmincisi
sonuglart.

Wi.lld Ki-kare
Istatistik
Degeri= 32,89

Bagimh
Degisken: YPLL

Gozlem Sayisi:

360 Modelin
Olasihk
Degeri
Grup Sayisi: 20 = <0.001
Aciklayici t Olasihik
Degisken Katsayl Std, Hata Istatistigi | Degerleri
S L0,183185 | 0044482 | -1,94 0,050
Harcamalari
Hekim Sayisi -0,413797 0,131901 -3,14 0,002
Hemgire Sayisi 0,004583 0,097868 0,05 0,963

Modelin olasilik degerine bakildiginda %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu
saptandi. Saglik harcamalar1 ve hekim sayis1 bagimsiz degiskenleri YPLL bagimli
degiskeni iizerindeki etkisi agisindan anlamli bulundu. Saglik harcamalarindaki her 1
birimlik artis YPLL’de yaklasik %0,18’lik bir azalisa neden olmaktadir. Hekim sayis1
bagimsiz degiskenindeki her bir birimlik artig YPLL’de yaklasik %0,41°lik bir azalisa

neden olmaktadir.

4.5 Panel 4

Panel 4 sahip oldugu bagimli degiskene gore Panel 4A ve Panel 4B olarak ikiye
ayrilmaktadir. Panel 4A’da DBYS iken Panel 4B’de YPLL seklindedir. Her 2 panelde
de bagimsiz degiskenler ortak olup, bunlar sigara icme prevelans hizi, alkol tiikketim
miktar1 ve obezite siklig1 seklindedir.

Panel 4’1 olusturan bagimsiz degiskenler, panelde yer alan 24 {ilkeye ait her
tilke i¢in 2000-2017 donemi olmak {izere 18 toplamda ise 432 ayr1 gézlem olarak
incelenmistir.

Buna gore “15 yas ve iizeri bireylerde sigara i¢cenlerin ylizdesi” seklinde ifade
edilen sigara igme prevelans hizi bagimsiz degiskenine bakildiginda 24 {ilkenin
ortalamast %31,53 (£6,27) olup en yiiksek deger 2000 yilinda %53,50 ile
Yunanistan’a, en diisiik deger ise 2017 yilinda %18,17 ile Isveg’e aittir. 2000-2017
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doneminde en genis dagilima sahip iilke 20,61 puan ile Avusturya olurken, en dar
dagilima sahip iilke 0,20 puanlik degisimle Cekya’dir.

Birimi “15 yas ve lizeri bireylerde yillik kisiye diisen ortalama litre” olarak
ifade edilen alkol tiiketim miktar1 bagimsiz degiskeni i¢in 24 tilkenin ortalamasi 10,33
(£2,58) seklindedir. En yiiksek deger 2007 yillinda 14,80 ile Estonya’ya, en diisiik
deger ise yine 2006 yilinda 1,20 ile Tiirkiye’ye ait idi. Ele alinan 2000-2017 yillar
arasindaki dagilim aralig1 en genis iilke 5,90 puanlik degisim ile Letonya’ya ait iken,
en dar dagilima sahip tilke 0,40 puanlik degisim ile Tiirkiye’dir.

Birimi “18 yas ve tizeri bireylerde obez olanlarin yiizdesi” seklinde ifade
edilen obezite prevelans hiz1 bagimsiz degiskenine bakildiginda 24 iilkenin ortalamasi
%20,10 (£3,35) seklinde olup, en yiiksek deger 2017 yilinda %32,80 ile Tiirkiye’ye,
en diisiik deger ise 2000 yilinda %13,00 ile Hollanda’ya aittir. 2000-2017 doneminde
en genis dagilim araligina sahip iilke %10,60 puanlik degisim ile Tiirkiye olurken, en
dar dagilim araligina sahip tilke %3,94 puanlik degisim ile Estonya’dir. Panel 4’
olusturan 24 {ilkenin sigara i¢gme prevelans hizi, alkol tiiketim miktar1 ve obezite
prevelans hizi bagimsiz degiskenleri agisindan 2000-2017 yillar1 arasindaki 18 ayri
gbozleme dayali dagilimi Tablo 4.24°de sunuldu.



Tablo 4.24. Panel 4’1 olusturan 24 {ilkenin sigara i¢gme prevelans hizi, alkol tiiketim miktar1 ve obezite prevelans hiz1 bagimsiz degiskenlerinin 2000-
2017 yillar1 arasindaki 18 ayr1 gézleme dayali sonuglarinin dagilimi

Ulke Sigara i¢me Prevelans Hizx Alkol Tiiketim Miktari Obezite Prevelans Hizi

Ortalama | SD | Ortanca| Min. | Maks. | Arahk | Ortalama | SD | Ortanca | Min. | Maks. | Aralik | Ortalama| SD | Ortanca | Min. | Maks. | Arahk
Almanya 32,50 1,77 | 32,47 28,01 35,30 7,29 11,54 0,57 11,35 10,80 | 12,90 2,10 19,40 2,02 19,35 16,30 | 22,73 6,43
Avusturya 37,88 6,37 | 37,02 28,49 49,10 20,61 12,52 0,41 12,50 11,90 | 13,70 1,80 17,13 2,05 17,10 14,00 | 20,58 6,58
Belgika 32,21 3,05 32,00 27,74 37,40 9,66 10,63 0,77 10,45 9,40 12,20 2,80 19,65 1,69 19,65 17,00 | 22,45 5,45
Birlesik Kralhk 29,14 5,28 | 28,73 21,36 38,20 16,84 10,37 0,76 10,25 9,40 11,60 2,20 23,41 3,06 23,35 18,60 | 28,38 9,78
Cekya 34,25 0,06 | 34,30 34,10 34,30 0,20 11,77 0,24 11,80 11,40 | 12,10 0,70 23,52 1,77 23,40 21,00 | 27,08 6,08
Danimarka 27,12 6,32 | 26,50 18,30 38,30 20,00 11,10 1,61 10,70 9,10 13,10 4,00 16,95 1,89 16,90 14,00 | 20,11 6,11
Estonya 35,07 2,73 | 34,98 31,05 39,60 8,55 11,73 1,46 11,85 9,00 14,80 5,80 19,30 1,27 19,25 17,40 | 21,34 3,94
Finlandiya 24,49 3,06 | 24,34 19,92 29,70 9,78 9,38 0,67 9,30 8,40 10,50 2,10 19,37 1,82 19,45 16,40 | 22,20 5,80
Fransa 33,66 0,73 | 33,68 32,58 34,90 2,32 12,67 0,79 12,55 11,60 | 14,10 2,50 18,83 1,92 18,80 15,80 | 22,01 6,21
Hollanda 31,01 3,84 | 30,75 25,80 37,70 11,90 9,23 0,62 9,50 8,20 10,10 1,90 16,98 2,47 17,05 13,00 | 20,89 7,89
irlanda 30,22 4,38 | 29,93 24,23 37,80 13,57 12,35 1,38 11,95 10,60 | 14,50 3,90 20,79 3,13 20,70 16,00 | 2598 9,98
ispanya 33,84 337 33,98 28,77 39,50 10,73 10,70 0,99 10,75 9,20 12,40 3,20 21,19 1,83 21,15 18,30 | 24,17 5,87
isvec 24,69 4,46 | 24,39 18,17 32,30 14,13 6,96 0,34 7,00 6,20 7,40 1,20 17,69 2,02 17,60 14,60 | 21,03 6,43
italya 24,96 0,94 | 2490 23,55 26,50 2,95 8,08 0,99 7,75 7,00 9,80 2,80 17,61 1,64 17,65 15,00 | 20,22 5,22
Letonya 37,51 0,50 | 37,35 36,92 38,80 1,88 9,89 1,68 10,15 6,70 12,60 5,90 21,47 1,46 21,40 19,30 | 2391 4,61
Litvanya 31,94 2,35 31,79 28,43 35,90 7,47 12,91 1,48 13,20 9,70 14,70 5,00 24,00 1,58 23,95 21,60 | 26,63 5,03
Liiksemburg 28,36 3,77 | 28,11 22,30 34,70 12,40 12,12 0,66 11,95 11,30 | 13,40 2,10 19,39 2,27 19,40 15,80 | 23,07 7,27
Macaristan 35,23 3,46 | 35,06 30,05 41,10 11,05 11,91 1,04 11,65 10,60 | 13,30 2,70 22,97 2,34 22,85 19,60 | 26,92 7,32
Polonya 33,49 4,19 | 33,13 27,40 40,70 13,30 9,79 0,94 10,20 7,80 10,80 3,00 20,36 1,88 20,30 17,50 | 23,50 6,00
Portekiz 24,10 1,07 | 24,03 22,54 25,90 3,36 11,30 1,01 11,50 9,50 12,80 3,30 17,46 2,38 17,45 13,70 | 21,29 7,59
Slovakya 30,59 0,60 | 30,40 30,05 32,10 2,05 10,38 0,45 10,20 9,70 11,20 1,50 18,03 1,68 17,95 15,50 | 20,87 5,37
Slovenya 24,45 1,40 | 24,39 22,26 26,80 4,54 11,10 0,99 11,00 9,50 13,50 4,00 17,69 1,71 17,65 15,10 | 20,57 5,47
Tiirkiye 32,12 3,71 | 31,88 26,64 38,40 11,76 1,42 0,10 1,40 1,20 1,60 0,40 27,34 3,35 27,25 22,20 | 32,80 10,60
Yunanistan 47,81 3,25 | 47,53 43,40 53,50 10,10 8,01 0,95 8,25 6,40 9,20 2,80 21,83 2,13 21,80 18,50 | 25,34 6,84
Toplam 31,53 6,27 | 31,51 18,17 53,50 35,33 10,33 2,58 10,80 1,20 14,80 13,60 20,10 3,35 19,80 13,00 | 32,80 19,80

01
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4.5.1 Panel 4A

DBYS ile sigara igme prevelans hizi, alkol tiiketim miktar1 ve obezite prevelans
hizi iliskisinin degerlendirildigi Panel 4A’da Swamy S Homojenlik testi sonuglarina
gore degiskenlerin homojen olmadigi saptandi (her degisken icin p<0.001). Birimler
arasindaki iliskinin test edildigi Pesaran CD testi analizi sonuglarmma gére DBYS
(r=0,963, p<0,001), sigara igme prevelans hiz1 (r=0,943, p<0,001), alkol tiiketim
miktart (r=0,569, p<0,001), ve obezite prevelans hizi (r=0,998, p<0,001) degiskenleri
icin korelasyon oldugu saptandi.

Bu sonuglara gére DBYS bagimli degiskeni ile sigara icme prevelans hizi,
alkol tiikketim miktar1 ve obezite prevelans hizi bagimsiz degiskenlerinin i¢in 2. kusak
2. grup birim kok testleri uygulanmasi gerekmektedir ancak veri setindeki zaman serisi
gbzlem sayisi, birim sayisin1 karsilayamadigi i¢in (T<I oldugu icin) bu testler
kullanilamamistir. Bu noktada heterojenlik konusunda basarili olan ve 1. kusak 2. grup
testlerinden IPS (Im Pesaran, Shin), Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller birim kok
testleri, korelasyon etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in tercih edilen ortalamadan
fark alma yontemi kullanilmak suretiyle uygulandi. Test sonuglarina gére DBYS
bagimli degiskeni ile obezite prevelans hizi1 bagimsiz degiskenine ait serilerin 1 fark
alimmis halde duragan hale geldigi, sigara igme prevelans hizi, alkol tiiketim miktari
bagimsiz degiskenlerinin ise diizeyde duragan oldugu saptandi.

Esbiitiinlesme sinamasina gegmeden Once veri setinin biitiinliniin korelasyon
acisindan degerlendirilmesi icin PODLS Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi, MG
Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi ve Hata Diizeltme Modeli Uzerinden Pesaran
CD testi uygulandi. Analiz sonuglarina gére modelde birimler arasinda iliski oldugu
saptandi. Bu sonuglar 1s1ginda Westerlund Panel Egbiitiinlesme testi uygulandi.
Yapilan esbiitiinlesme test sonucglarina gore esbiitiinlesmenin bulundugu saptanda.
Yani Westerlund Egbiitiinlesme testine gore degiskenler arasinda uzun dénemli bir
iliski oldugu goriildii. Korelasyon ve esbiitiinlesme testlerine iliskin sonuglar Tablo

4.25’de sunuldu.
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Tablo 4.25. Panel 4A’da veri seti biitiiniinde korelasyon ve esbiitiinlesme test sonuglari

CD Test i . . Olasihk
Korelasyon Sinamasi istatistigi Iliski Degeri Degeri
PODLS Tahmincisi Uz?rlnden 41,89 0.635 <0,001
Pesaran CD testi
M T h . . . Ll .
G Tahmincisi Uzer‘mden 20.43 0.332 <0,001
Pesaran CD testi
Hata Diuizeltme Modeli Uzerinden 11,02 i <0001

Pesaran CD Testi

Westerlund Panel

Esbiitiinlesme analizi Istatistik Degeri  Olasiik Degeri (p)

Gt* -4,95 <0,001
Ga* -6,67 <0,001
Pt** -17,18 <0,001
Pa** -4,72 0,050

* Grup ortalama testleri olup “a’hata diizeltme tahminini baz alirken “t” standart tahmini baz alir.
** Panel testleri olup “a”’hata diizeltme tahminini baz alirken “t” standart tahmini baz alir.

Uzun donemde iliskili olduklar1 saptanan model i¢in uygun tahmincinin

belirlenmesinden 6nce birim etkiler modeli, Hausman, Pesaran‘in sabit etkiler i¢in

uygun olan korelasyon, heteroskedastie, otokorelasyon testleri yapildi.

Buna gore:

1.

Birim etkiler modeli testi sonuglarina gore tilke grubu i¢in birim etkili model
uygun bulunmusdu.

Birim etkilerin sabit veya rassal oldugunun belirlenmesi amactyla Hausman
testi uygulandi. Analiz sonuglarina gore segilen iilkeler ig¢in gozlemlenemeyen
birim etkilerin sabit etkili oldugu saptandi.

Birim etkilerin sabit oldugu tespit edildigi i¢in sabit etkiler i¢in uygun olan
korelasyon testi yapildi. Analiz sonucuna gore korelasyon oldugu saptandi.
Heteroskedasite durumunun sinanmast igin Wald testi uygulandi. Analiz
sonucuna  varyansin  birimlere = gore  degismedigi,  dolayisiyla
heteroskedasite’nin oldugu sonucuna varildi.

Otokorelasyon sinamasi i¢in Durbin-Watson ve Baltagi-Wu en iyi degismezler
testi yapilmustir. Sonuglara bakildiginda bu testlere ait degerlerin 2 degerine

uzak olmasindan dolay1 otokorelasyon oldugu sonucuna varildi.

Yapilan testlere ait sonuglar Tablo 4.26’da sunuldu.
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Tablo 4.26. Panel 4A’da birim etkiler modeli, Hausman, korelasyon,

heteroskedastie ve otokorelasyon testlerinin sonuglari

F Istatistigi Degeri Olasilik Degeri

Birim Etkiler Modeli testi

387,65 <0,001
Hausman Testi Ki-Kare Istatistik Olasihk Degeri
Degeri
410,36 <0,001
Korelasyon Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
10,74 <0,001
Heteroskedastie Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Wo* 2685,58 <0,001
Otokorelasyon Testi Durbin-Watson Degeri Ball)tzelgi;\iVu
0,29 0,48

* Gruplar arasindaki varyanslarin esitligi i¢in Levene direncli test istatistigi.

Secilen iilke gurubu icin birim etki model secildi bununla beraber
gozlemlenemeyen birim etkilerin sabit oldugu sonucuna varildi. Verilerin
degerlendirilmesi kisminda otokorelasyon, heteroskedasite ve korelasyonun varligina
dair bulgular elde edildi. Bu sonuclar ve elde edilen istatistiki degerlere istinaden
Parks-Kmenta tahmincisinin kullanilmasina karar verildi. Parks-Kmenta tahmincisine

ait sonuglar Tablo 4.27’de sunuldu.
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Tablo 4.27. Panel 4A’da iilke grubu i¢in Parks-Kmenta tahmincisi sonuglari

Bagiml W;":‘ f‘;_kﬁ‘re
Degisken: DBY'S Statistigl
£y = 98313,95
Gozlem Modeli
Sayisi:432 odelin
Olasihik
Grup Sayisi: 24 Degeri
= <0,001
Aciklayicr % t Olasihk
Degisken Katsay: SE Istatistigi Degerleri
Sigara Igme -0,02607 8,74e-06 298,27 <0,001
Prevelans Hizi
Alkol Tiiketim -0,00030 0,000029 110,27 <0,001
Miktari
Obezite Prgyelans -0,00158 0,000020 -78.91 <0,001
Hiz1
a: 8,74x10°
* Standart Hata

Secilen tilkeler i¢in Parks Kmenta tahmincisi kullanilarak olusturulan modelin
olasilik degerine bakildiginda %95 giiven diizeyinde model anlamli olup, tiim
bagimsiz degiskenler DBY'S bagimli degiskeni tizerindeki etkileri noktasinda anlamli
bulundu. Buna gore igme prevelans hizi degiskenindeki 1 birimlik artis DBYS’de
yaklagik 0,026 birimlik azalisa neden olmaktadir. Alkol tiiketim miktar
degiskenindeki 1 birimlik artis, DBYS’de yaklasik 0,0003 birimlik bir azalisa neden
olmaktadir. Obezite prevelans hizi bagimsiz degiskenindeki 1 birimlik artis ise

DBYS’de 0,0015 birimlik bir azalisa neden olmaktadir.

4.5.2 Panel 4B

Oliime bagli kaybedilen potansiyel yillar bagimli degiskeni ile sigara igme
prevelans hizi, alkol tiiketim miktar1 ve obezite prevelans hizi bagimsiz
degiskenlerinin, PVA ile degerlendirildigi Panel 4B’de, Swamy S Homojenlik testi
sonuglarina gore degiskenlerin homojen olmadig1 saptand: (her degisken i¢in
p<0.001). Birimler arasindaki iliskinin test edildigi Pesaran CD testi analizi
sonuclarina gére YPLL (p<0,001, r=0,716), sigara igcme prevelans hizi (p<0,001,
r=0,943), alkol tiiketim miktar1 (p<0,001, r=0,569), ve obezite prevelans hizi
(p<0,001, r=0,998) degiskenleri i¢in korelasyon oldugu saptandi.
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Bu sonuglara gore YPLL bagimli degiskeni ile sigara igme prevelans hizi, alkol
tiiketim miktar1 ve obezite prevelans hizi bagimsiz degiskenleri icin 2. kusak 2. grup
birim kok testleri uygulanmasi gerekmektedir ancak veri setindeki zaman serisi
gbzlem sayisi, birim sayisini karsilayamadigi i¢in (T<I oldugu icin) bu testler
kullanilamamistir. Bu noktada heterojenlik konusunda basarili olan ve 1. kusak 2. grup
testlerinden IPS (Im Pesaran, Shin), Fisher Genellestirilmis Dickey Fuller birim kok
testleri, korelasyon etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in tercih edilen ortalamadan
fark alma yontemi kullanilmak suretiyle uygulandi. YPLL bagimli degiskeni ile
obezite prevelans hizi degiskenine ait serilerin 1 fark alinmig halde duragan hale
geldigi, sigara igme prevelans hizi, alkol tiikketim miktar1 bagimsiz degiskenlerine ait
serilerin ise diizeyde duragan oldugu saptandi.

Esbiitiinlesme simnamasindan Once veri setinin biitiiniinde PODLS Tahmincisi
Uzerinden Pesaran CD testi, MG Tahmincisi Uzerinden Pesaran CD testi ve Hata
Diizeltme Modeli Uzerinden Pesaran CD testi uygulands, birimler arasinda korelasyon
oldugu saptandi. Bu sonuglar 15181nda Westerlund Panel Esbiitiinlesme testi uygulanda.
Yapilan esbiitiinlesme test sonucglarina gore esbiitiinlesmenin bulundugu saptanda.
Yani Westerlund testine gore degiskenler arasinda uzun dénemli bir iligki oldugu

goriildi. Korelasyon ve esbiitlinlesme testlerine iliskin sonuglar Tablo 4.28’te sunuldu.



108

Tablo 4.28. Panel 4B’de veri seti biitiinlinde korelasyon ve esbiitiinlesme test
sonuglart.

Korelasyon Smamas CD Test Hiski Degeri Olasihk

Istatistigi Degeri

PODLS Tahmincisi Uz.erinden 38,96 0,608 <0,001
Pesaran CD testi

MG Tahmincisi Uzer‘lnden 6.93 0,258 <0,001
Pesaran CD testi

Hata Diizeltme Modeli Uzerinden 5.12 - <0,001

Pesaran CD Testi

Westerlund Panel
Esbiitiinlesme analizi

Istatistik Degeri  Olasilik Degeri (p)

Gt* -3,493 <0,001
Ga* -5,562 0,110
Pt** -12,783 <0,001
Pa** -4,846 0,070

* Grup ortalama testleri olup “a”’hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alr.
** Panel testleri olup “a”hata diizeltme tahminini, “t” standart tahmini baz alwr.

Uzun donem iliskinin saptandigt model i¢in uygun tahmincinin
belirlenmesinden once birim etkiler modeli testi, Hausman testi, heteroskedastie testi,
otokorelasyon testi yapilmistir.

Buna gore:

1. Birim etkiler modeli testinde birim etkili model uygun bulundu.

2. Birim etkilerin sabit veya rassal oldugunun belirlenmesi amaciyla Hausman
testi uygulandi. Analiz sonuglarina gore secilen iilkeler i¢in gézlemlenemeyen
birim etkilerin rassal etkili oldugu sonucuna varilmistir.

3. Heteroskedasite sinamast i¢in Levene, Brown ve Forstyhe testi uygulandi.
Analiz sonucuna gdre varyansin birimlere gore degigsmekte oldugu, dolayisiyla
heteroskedasite’nin oldugu sonucuna varildi.

4. Otokorelasyon sinamasi i¢cin Durbin-Watson ve Baltagi-Wu en iyi degismezler
testi yapilmistir. Sonuglara bakildiginda bu testlere ait degerlerin 2 degerine
uzak oldugu goriildii ve bu nedenle otokorelasyon mevcuttur sonucuna varildi.

Yapilan testlere ait sonuglar Tablo 4.29°da sunuldu.
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Tablo 4.29. Panel 4B’de birim etkiler modeli, Hausman, korelasyon, heteroskedastie

ve otokorelasyon testlerinin sonuglari

F Istatistigi Degeri Olasilik Degeri

Birim Etkiler Modeli testi

10578,18 <0,001
Kl-Kal‘evIStfltlStlk Olasilk Degeri
Hausman Testi Degeri
5,94 0,114
Heteroskedastie Testi Istatistik Degeri Olasilik Degeri
Wo* 24,76 <0,001
W50** 19,74 <0,001
W10#** 23,68 <0,001
Otokorelasyon Testi Durbin-Watson Degeri Baltagl-Wu
Degeri
0,20 0,53

* Gruplar arasindaki varyanslarin esitligi icin Levene direngli test istatistigi.
** Brown ve Forsythe, Levene 'nin formiiliindeki ortalamanin medyan ile degistirilmis versiyonu.
**% Ortalamamn %10 karpilmis versiyonu.

Secilen {iilke grubu i¢in birim etki model secildi bununla beraber
gbzlemlenemeyen birim etkilerin rassal oldugu sonucuna varildi. Verilerin
degerlendirilmesi kisminda otokorelasyon, heteroskedasite varligina dair bulgular elde
edildi. Bu durumda Parks-Kmenta tahmincisinin kullanilmasina karar verildi. Parks-

Kmenta tahmincisine ait sonuglar Tablo 4.30°da sunuldu.
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Tablo 4.30. Panel 4B’de iilke grubu icin Parks-Kmenta tahmincisi sonuglari

V-Baglmll Wald Ki-kare
Degisken: YPLL degeri= 12,00
Gozlem Sayisi: Modelin
432 Olasihk
Degeri
Grup Sayisi: 24 p= 0,007
Aciklayici % t Olasihk
Degisken Katsayl SE Istatistigi | Degerleri
Stgara lgme | 557265 | 0,006824 | 3.26 <0,001
Prevelans Hizi
Alkol Tiketim |~ 509134 | 0008150 | -1,12 0,262
Miktar1
Obezite Prevelans | 537553 | 0011680 | 2,03 0,042
Hiz1
* Standart Hata

Secilen tilkeler igin Parks Kmenta tahmincisi kullanilarak olusturulan modelin
olasilik degerine bakildiginda %95 giiven diizeyinde modelin anlaml1 oldugu saptanda.
Degiskenlere bakildiginda %95 giiven diizeyinde sigara kullanim siklig1 ve obezite
siklig1 bagimsiz degiskenlerinin, YPLL bagiml degiskeni iizerindeki etkisi anlaml
bulunmustur. Sigara icme prevelans hiz1 degiskenindeki bir birimlik artis YPLL de
yaklasik 9%0,02’lik bir artisa neden olmaktadir. Obezite prevelans hizi bagimsiz
degiskenindeki 1 birimlik artis ise YPLL’de yaklasik %0,24°lik bir artisa neden

olmaktadir.
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5. TARTISMA

Tip ve teknolojide yasanan gelismelere istinaden giiniimiizde insan Omri
uzamis, tanisi konabilen hastalik sayis1 artmistir. Bugiin artik daha biiyiik topluluklarin
daha ¢ok etmen ya da faktor acisindan saglik diizeylerini ortaya koyma isi, gerek
verilerin toplanmasi gerekse bunlarin analizi ve yorumlanmasi agisindan ¢ok daha zor
bir hal almistir. Bu agidan hedeflenen konuda saglik gostergelerinin belirlenmesi ve
saglik ciktilart lizerindeki etkilerinin arastirilmasi, olduk¢a dikkatli planlanmasi ve
yiirlitiilmesi gereken bir siire¢ niteligindedir. Literatiire bakildiginda gerek tilkemizde
gerekse diinyada saglik gostergelerinin degerlendirildigi ve saglik ¢iktilar1 iizerine
etkilerinin hem birim hem de zaman yoniiyle ele alindigi PVA temelli calisma sayisi
sinirlidir. Uluslararasi literatiirde sinirli sayida olan bu tarz ¢aligmalarda ele alinan
iilkeler, zaman dilimi ve parametreler farkliliklar gostermekte olup ¢alismamizdaki
panel modelleme ile direkt mukayese edilebilir bir caligmaya rastlanamamustir.
Tiirkiye’de tipta uzmanlik tezleri igerisinde secilmis {ilkelere ait belli saglik
gostergelerini birer bagimsiz degisken olarak kabul ederek belirli bir zaman dilimi i¢in
derlenen verilerin DBYS ve YPLL fiizerine etkisini PVA ile inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Diger taraftan yine Tiirkiye’de saglik ile ilgili PVA c¢alismalarina
bakildiginda 6zellikle iktisadi parametrelerin birer bagimli ya da bagimsiz degisken
olarak modellere dahil edildigi goriilmekte olup ¢aligmada kullanilan modellemeyi
iceren bir ¢alismaya rastlanamamustir. Bu sebeple; ¢alismanin yapildigi zaman dilimi
gbz Oniline alinarak bakildiginda birlikte incelenen iilkeler, ulasilabilen en giincel
zaman dilimini ele almasi, uluslararasi kabul goérmiis bir gruplama ile saglik
gostergelerinin DBYS ve YPLL ile iliskisini PVA ile incelemesi agisindan ¢alisma
0zglin ve Oncii bir nitelik tagimaktadir.

Panel 1’deki bagimsiz degiskenlerden ilki ¢ocuk asilama oranidir. Asilama,
yasami tehdit eden bulasici hastaliklart kontrol etmek ve ortadan kaldirmak igin
kanitlanmis bir arag olup, asiyla Onlenebilir hastaliklara karsi ¢ocuklukta asilama,
diinya ¢apinda ¢ocuk Oliimlerini ve hastaliklarin1 azaltmak i¢in en uygun maliyetli
programlardan biri olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde her yil asilama
sayesinde 2 ila 3 milyon 6liimii 6nledigi tahmin edilmektedir (142-144). Asilama,
ulagilmasi en zor ve savunmasiz niifuslar i¢in bile uygun stratejiler ile erisilebilir hale

getirilebilen, agik¢a tanimlanmis hedef gruplar1 olan, sosyal yardim faaliyetleri
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araciligiyla etkili bir sekilde sunulabilen en uygun maliyetli saglik yatirimlarindan
biridir (142-144). Bu sebeple toplumdaki her bireyin yas grubu ve gereksinimlere
uygun bir bicimde asilanmasi, ilgili bolge veya iilke halklar1 icin DBYS uzamasi ve
YPLL azaltilmasi agisindan 6nemli bir uygulama ve enstriimandir (143, 144).

Ancak astya erigim ve istenilen asilama oranlarini yakalama islemleri halen
zorluklarla kars1 karsiya kalinan bir siiregtir. UNICEF 2019 yili itibariyle 14 milyon
bebegin asilama hizmetlerine erisemedigini bildirmektedir (142). Ulkelerin farkli
hastaliklar icin as1 ile korunma diizeyleri birbirinden farklilik gostermektedir. Cilinkii
asilama oranlarimi etkileyen bir¢ok etmen s6z konusudur. Gerek 6zel gerekse daha
genel sebepler olmak iizere bir dizi sosyoekonomik ve demografik bagintilarin
(ebeveyn egitim seviyesi yas, istthdam durumu ve isyeri, din, etnik kdken, cocugun
cinsiyeti, yoksulluk ve saglik bakim tesislerine uzaklik, saglik mensuplarina ve
hiikiimete duyulan giiven gibi) {lkeler arasi asilama oranlarim1 etkiledigi
bildirilmektedir (145). Konuyla ilgili bir sistematik derlemede bu etmenler asilamaya
yonelik caba, altyap1 ve toplum erisimi seklinde 6zetlenmistir (146). Giinlimiizde as1
ile Onlenebilir hastaliklar ¢ok sayida olmasina karsin difteri-bogmaca-tetanoz asisi
(DTP) ayri bir 6neme sahiptir zira DTP alan ¢ocuklarin yilizdesi, genellikle tilkelerin
rutin asilama hizmetlerini ne kadar iyi sagladiginin bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir (142).

Calismamizda ilgili iilke ve yilda difteri, bogmaca ve tetanoz (DPT) yoniinden
asili cocuklarin tiim cocuklara oranim1 gosteren ¢ocuk asilama orani gostergesinin
DBYS’yi uzattigi, YPLL’yi ise azaltti§1 saptanmistir. Literatiirde Tiirkiye ve AB
bolgesinde bu 3 etkene karsi asilamanin DBYS ve YPLL iizerine etkisini PVA ile
inceleyen bir ¢alismaya rastlanamamistir. Mohan ve arkadaglarinin OECD iilkelerine
ait 1990-2002 yillar1 arasindaki verileriyle yaptiklar1 bir PVA’da kizamik agisindan
cocuklarin asilanma oranlarindaki artisin DBYS’yi arttirdigi, bebek oliimlerini ise
azaltt1g1 rapor edilmistir. (147). Ranabhat ve arkadaslarinin 193 BM iilkesini kapsayan
ve DPT asilanma oranini da inceleyen hiyerarsik ¢coklu regresyon temelli ¢alismasinda
ise bu oranin artmasinin saglikli yasam beklentisini arttirdigi rapor edilmektedir (148).

Panel 1’deki bir diger saglik gostergesi ise ortalama hastanede kalma stiresidir.
Hastanede kalma siiresi genellikle bir verimlilik gostergesi olarak kullanilmakta olup

diger tim kosullar esit oldugunda hastanede gegirilen daha kisa bir siire, taburculuk
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basina maliyeti diistirecek ve bu maliyetleri yatan hasta yerine tedavi sonrasi
hizmetlere kaydiracaktir (130). Elbette bu durum oOncelikle saglik harcamalar1 ve
maliyet caligmalari i¢in 6ncelikli bir husustur zira hastanede kalma siiresini diistirerek
bu maliyetin azaltilmasi, tasarruf saglanmasi ve kaynaklarin farkli saglik alanlarina
kaydirilmasi genel olarak saglik hizmeti sunumunun kapsami ve kalitesini etkilemesi
yoniinden énemlidir.

Hastanede kalma siiresinin yorumlanmasi 6ziinde karmasiktir. Hastanede
kalma siiresine bakildiginda bu siire ile bakim kalitesi arasindaki iliskiyi kestirmek ¢ok
da kolay degildir zira hastanede kalma siiresi makro ve mikro seviyelerde isleyen, i¢
ice geemis, coklu bir arz ve talep ag1 tarafindan belirlenir (149, 150). Ortalama
hastanede kalma siiresini belirleyen faktorler hastane yatagi miisaitliginden, daha
diisitk basamakta hizmet veren saglik birimlerinin varlig1 ve sayisina, yerel halkin
gelenek ve kiiltiirlerine kadar uzanmaktadir (149, 150). Bu kavram hastalar, hekimler
hastane yonetimi, saglik politikasi belirleyicileri ve ekonomistler agisindan farkli
degerlendirilebilmektedir (150). Hastanede kalma siiresinin diisiik veya uzun
olmasinin, saglik hizmet kalitesi ve bunun hastaya yansimasi noktasinda olusturacagi
etki acisindan bir belirsizlik s6z konusudur zira hastaneden miimkiin oldugunca erken
taburcu olmak burada kalmanin getirecegi hastane enfeksiyonlar1 ya da uzun siireli
yatisa bagli tromboembolik hadiseler vb. olumsuz hadiseleri azaltabilir ancak diger
taraftan hastaligin kompleks yapisi nedeniyle daha uzun siire hastanede kalma; dogru
tan1 konulmasi, hastanede verilmesi gereken tedavinin etkin ve yeterli bigcimde
sunulmas1 ve komplikasyonlarin hastanedeyken ortaya c¢ikmasi durumunda daha
basarili miidahale edilebilmesi agisindan Onem kazanabilir (149). Caligmada
hastanede kalma siiresinin DBYS iizerine etkisi gosterilememistir ancak YPLL
iizerindeki etkisi anlamli olup hastane kalma siiresindeki artis YPLL’de azalmaya
sebep olmaktadir. Elde ettigimiz bu sonug 6zellikle bulasici olmayan hastaliklarin
agirlikta oldugu AB bolgesinde, tani tedavi siiregleri uzun siiren bu tiir hastaliklarin
hastanede daha uzun siire kalma gerektirecek nitelik tasimasi ve dolayisiyla hastanede
gecirilen siire arttik¢a bu hastaliklar agisindan hem dogru teshis hem de yeterli tedavi
sunulmasina imkan taninarak YPLL saglik ciktist iizerinde azaltici bir etkiye sahip
oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiirde calismamiza benzer bir modelleme

kullanarak PVA ile hastanede kalma siiresinin saglik ¢iktilar1 {izerine etkisini ele alan
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bir calismaya rastlanamamistir ancak Varabyova ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve
hastane hizmetlerinin teknik etkinligini PVA ile ele alindig1 bir aragtirmada hastanede
kalma siiresindeki uzamanin teknik etkinligi disilirdiigi yoniinde bir sonug
bildirilmistir (115). Calismamiz ile zit yonde bildirilen bu sonucun sebepleri arasinda
PVA’da tercih edilen yontemlerin farkli olmasi, ¢aligilan iilke gruplarmin farklilik
gostermesi ve modellemede kullanilan tekniklerin farkliligt nedeniyle farkli
bilesenlerin bir arada analiz edilmesi sayilabilir.

Hastane taburculuk hizlari, hastane faaliyetlerinin 6dnemli gostergelerinden
biridir. Hastane faaliyetleri, hastanelerin hastalar1 tedavi etme kapasitesi, birinci
basamak hizmetlerin gorevini yerine getirme basarisina gore yatiglart diisiirmeye
yonelik etkisi ve rehabilite edici, uzun vadeli bakim hizmetleri saglamak i¢in akut
dénem sonrasi bakim ortamlarinin mevcudiyeti gibi bir dizi faktdrden etkilenir (151).
Diger taraftan bir toplumdaki yasli niifusun fazlaligi, hastaneye bagvuru ve sonrasinda
hastane taburculuklarmi etkileyebilmektedir (151). Yine tibbi ve teknolojik
geligsmelere istinaden daha once yatig gerektiren birtakim islemlerin ayaktan tedavi
veya ayni giin igerisinde taburculuk saglanacak sekilde gergeklestiriliyor olmasi da
yine onemli bir etkendir (151). Hastane taburculuk hizlar1 yalnizca tlkeler arasinda
degil, tilkeler icinde de degisiklik gdstermektedir (151). Hastane taburculuk hizlar1 pek
cok alanda bir indikator olarak ele alinan ¢ok kiymetli veriler olup cesitli devlet
kurumlari, bireysel saglik hizmeti saglayicilari, tiiketici kuruluslar, saglik
sigortacilari, politika yapicilar, arastirmacilar ve 6zel sektor dahil olmak iizere pek ¢ok
mecrada kullanilmaktadir (152). Yine hastane taburculuk hizlar1 yaralanma gozetimi
ve Onleme, hastalik siirveyansi ve hastalik kayitlari, halk saglig1 planlamasi ve toplum
degerlendirmeleri, kamuya acik raporlama, kalite degerlendirmesi ve performans
tyilestirme, saglik hizmetleri ve saglik politikasi aragtirma uygulamalari, 6zel sektor
ve ticari uygulamalar, politika goriigmeleri ve mevzuat diizenlenmesi gibi alanlarda
kullanilan 6nemli bir gostergedir (152). Calismamizda hastane taburculuk hizinin
DBYS iizerine etkisi noktasinda anlamli bir bulgu saptanamamis olup, YPLL {iizerine
etkisine bakildiginda hastane taburculuk hizindaki artisin YPLL yi azalttig1 yoniinde
bulgu elde edilmistir. Literatiirde calismamiza benzer nitelikte hastane taburculuk hizi

gostergesinin bir bagimsiz degisken olarak alindig1 ve bagimli degiskenlerimiz olan
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DBYS ile YPLL fiizerine etkisinin panel veri yontemi ile incelendigi bir baska
caligmaya rastlanamamustir.

Hastanelerin ekipman kapasitesinin degerlendirildigi Panel 2’de bagimsiz
degiskenler olarak hastane yatak sayisi, BT sayis1 ve MR sayis1 gostergeleri alindi.

Hastane yatak sayis1 agisindan durum incelendiginde toplumda her 1000 kisiye
diisen hastane yatak sayisinin fazla olmasi elbette saglik hizmet kapasitesinin
yeterliligini gdstermesi agisindan dnemli bir durumdur ancak literatiirde hastanelerde
bulunmasi gereken yatak sayisinin aslinda ne kadar ¢ok olursa o kadar iyi oldugu
anlamina gelmeyecegi, maliyet, saglik is gilicli ve organizasyon gibi unsurlarin da
hesaba katilarak bir optimum diizeyin saglanmasi gerektigi bu sebeple oldukea dikkatli
yonetilmesi gereken bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (153-155). Bir hastane icin
ihtiya¢ duyulan yatak sayisinin objektif olarak belirlenmesi karmasik bir sorundur
clinkli hastanin hastanede yatis siiresine gore kisa, orta ve uzun vadeli yatiglar i¢in
dizayn edilmis farkli yatak tiirleri mevcuttur. Bununla birlikte hastanin yatirildig: tibbi
bransin kendine 6zgii takip ve tedavi protokolleri de yatak ihtiyacinin belirlenmesi
noktasinda 6nem tasimaktadir (155). Ayrica bu durum, hastanenin faaliyet gosterdigi
yapisal, organizasyonel, cografi, tarihi ve politik ortamdan etkilenmektedir (155).
Hastane yatak sayisinin diizenlenmesinde doluluk sebebiyle ya da herhangi bir
sebepten transferi gerceklestirilen hasta sayisi ile bos yatak sayisi arasinda koordineli
bir takip bulunmalidir. Ikincisi, ihtiyaclardaki degisiklikler ©&nceden tahmin
edilmelidir. Ucgiinciisii, hasta kabullerinin uygun olduguna dair bir degerlendirme
yapilmal1 ve gereksiz kabuller yiiziinden doluluk oranlarinin maniipile olmasinin
ontine gecilmelidir (155). Bu noktada uygulamaya bakildiginda ABD’de uzun yillardir
ortalama yatak doluluk diizeyi, hem politika hem de yonetim diizeyinde hastane yatak
kapasitesi kararlarina rehberlik eden birincil 6l¢iit olmustur. ABD’de ulusal diizeyde
fazla yatak olduguna dair ortak akil, yaklasik 25 yil dnce gelistirilen ve % 85 doluluk
hedefleyen federal politikaya dayanmaktadir. Bu doluluk hedeflerini belirlemenin asil
amaci, maliyetleri kontrol altina almak i¢in hastane yataklarinin tedarik islemlerini
kontrol etmektir (153). Calismada Panel 2A’da hastane yatak sayis1 gostergesi ile
DBYS bagimli degiskeni arasinda anlamli bir iligki saptanamamaistir. Benzer sekilde
Panel 2B’de hastane yatak sayis1 ile YPLL degiskeni lizerine etkisi noktasinda anlamli

bir durum saptanamamustir.
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Literatiire bakildiginda Balan ve arkadaslarinin 1970-2008 yillar1 arasinda
DBYS iizerine etkili parametreleri regresyon analizi ile degerlendirdikleri bir
calismada hastane yatak sayisindaki artisin DBYS’yi arttirict yonde bir etki oldugu
bildirilmistir (156). Cervantes ve arkadaslarinin panel veri iizerine yapmis oldugu
Granger nedensellik analizi ¢alismasinda da 1000 kisiye diisen hastane yatak sayisi ile
DBYS arasinda nedensellik iligkisi saptandigi rapor edilmistir (157) Literatiirde
hastane yatak sayis1 ile YPLL arasindaki iliskiyi PVA ile inceleyen bir arastirmaya
rastlanamamustir.

Panel 2’deki diger saglik gostergeleri olan BT sayisi ve MR sayis1 gostergeleri,
ileri teknoloji tani araglarinin iilkelere ve yillara gore dagilimi hakkinda bilgi
sunmaktadir. Bilindigi lizere teknoloji ve tip biliminin gelismesi ve basarili ortakligi
sonucu saglik hizmetine kazandirdigi 2 essiz unsur BT ve MR cihazlar1 olup bunlar
sayesinde teshis siirecleri adeta basamak atlamistir. Bu ileri teknolojik yontemler
sayesinde tant koymak hem daha da kolay hale gelmis hem de tan1 koyma ve tedaviye
baslama arasindaki zaman ac181 giderek azalmistir. Ozellikle ¢calismamizin kapsadigi
AB bolgesi ve Tiirkiye’de son 2 dekatta bu yiiksek teknoloji iirlinii cihazlarin
sayisindaki artis dikkat cekmektedir (158). Siiphesiz ki bu ileri teknoloji yontemlerin
tip alanina ve saglik hizmetlerine katkis1 biiyiiktiir ancak cihaz ve tetkik sayisindaki
artis nedeniyle gliniimiizde endikasyon dis1 kullanimlari, hem insan saghigina etkileri
(BT ve radyasyon maruziyeti) hem de dogurdugu mali yiik agisindan sorgulanir hale
gelmistir (120-122, 159, 160). Calismamizda ihtiya¢ duyulmasi halinde bir milyon
kisiye diisen cihaz sayisin1 gosteren BT ve MR cihaz sayis1 gostergelerinin bagimli
degiskenler tizerine etkisi degerlendirildiginde Panel 2A’da kisi basina diisen MR
sayisindaki artisin DBY S’yi uzattigi, Panel 2B’de ise kisi basina diisen BT ve MR
sayisindaki artisin YPLL yi azaltti§1 yoniinde bulgular elde edilmistir.

Mohan ve arkadaslarinin OECD {ilkelerine ait 1990-2002 yillar1 arasindaki
verileriyle yaptiklar1 bir PVA’da BT kullanimmin DBY S’yi arttirdig1 rapor edilmistir
(147).

Saglik sektoriinde mali kaynaklar ve is giicii gostergelerinin bagimli
degiskenler olan DBYS ve YPLL iizerine etkisinin degerlendirildigi Panel 3’te
bagimsiz degiskenler olarak saglik harcamalar1 (GSYIH igindeki pay1), hekim sayist

ve hemygire sayist gostergeleri ele alinmigti.
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Saglik harcamalar1t DBYS ve bebek dliimleri gibi konular basta olmak {izere
bireylerin ve toplumun saglik diizeyini belirlemesi agisindan kilit 6neme sahip bir
gostergedir (161). Saglikli bir hayat siirmenin insan dmrii ve yasam kalitesi iizerine
etkisi, ilaveten tarihsel siirecte saglikli olmanin bir evrensel bir insan hakki olarak
goriilmesi, bu konudaki hizmetlerin kiigiik ¢capl girisimlerden ziyade iilke ¢capinda
hiikiimetlerin sorumlulugunda ele alinan ve yiiriitiilen bir unsur haline gelmesine sebep
olmus ve bunun bir sonucu olarak iilke ekonomilerinde “saglik harcamalar1”
kavrammi dogurmustur. Ozellikle son yiizy1l igerisinde yeni ve etkili tedavilerin pesi
sira gelmesi saglik harcamalarinin artmasina ve iilke ekonomisinde 6nemli bir yer
edinmesine sebep olmustur (161). Saglik harcamalarinin tagidigi 6nem, saglik
sigortas1 gibi kendine has yeni olusumlarin dogmasina yol agmustir ve llkeler bu
konsept iizerinden saglik harcamalarini finanse etmeye c¢alismislardir bununla birlikte
hiikiimetlerin harcamalar1 ve bireylerin cepten 6demeleri de dahil edildiginde sagligin
finansmaninda kullanilan yontemlerin payi tilkeler arasi1 farkliliklar gozlenmektedir
nitekim benzer GSYIH degerine sahip iilkelerde bile saglik harcamalarmin pay1 ve
finansman1 noktasinda heterojenlikler goriilmektedir (161).

Diinya gelirinin bir pay1 olarak saglik hizmetlerine yonelik kiiresel harcama,
son birkag on yil boyunca istikrarli bir sekilde artmaktadir. Saglik sektorii ekonomiden
daha hizli biiylimeye devam etmektedir nitekim 2000 ile 2017 yillar1 arasinda reel
olarak kiiresel saglik harcamalar1 yillik %3.,9 ekonomi ise %3,0 biiylimiistiir (162).
DSO raporlarina gore 2000 ile 2017 arasinda, hizli ekonomik biiyiime yasayan 42
iilkeden olusan bir grupta genel saglik harcamalar1 carpict bir sekilde artmistir.
Ortalama olarak, kisi basina reel saglik harcamasi 2,2 kat artmis ve gayrisafi milli
hasilanin icindeki payr 0,6 puan artmistir (162). Saglik harcamalarinda tlkenin
ekonomik gelismislik diizeyi en Onemli belirleyici olup yiiksek gelirli iilkeler,
gelirlerinin diisiik gelirli iilkelere gore ¢ok daha biiyiik bir kismini saglik hizmetlerine
harcamaktadir. Ustelik, yiiksek gelirli iilkelerin aksine diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
saglik hizmeti finansmaninin kamusal pay1 ¢ok daha diisiiktiir ve cepten yapilan
harcamalarin rolii ¢ok daha yiiksektir (161).

Calismamizda PVA sonuglarina gore ele alinan AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin
temsil ettigi bolgede 2000-2017 yillar1 arasinda saglik harcamalarinda gozlenen artigin

DBYS’yi arttirdigi, YPLL’yi ise azalttig1 saptanmistir. Hassan ve arkadaglarinin 108
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gelismekte olan tlkeye ait 2006-2010 verileri kullanarak yaptig1 arastirmada, saglik
harcamalarinin DBYS ile pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu bildirilmistir (163).
Makuta ve arkadaglarinin 43 Sahra alt1 Afrika iilkesine ait 1996-2011 yillar1 arasindaki
verileri kullanarak yaptiklar1 PVA calismasinda halk sagligina yonelik harcamalarin
bebek 6liimii ve DBYS iizerinde anlamli etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (164).
Rahman ve arkadaslarinin Giiney ve Giiney Dogu Asya bolgesinde 15 iilkeye ait 1995-
2014 donemi verileriyle yaptiklart PVA calismasinda toplam saglik harcamalari, halk
sagligina yonelik harcamalar ve 6zel saglik harcamalarinin DBYS ile anlamli bir
iliskisi olmadigi bildirilmistir (165). Novignon ve arkadaslarinin 44 Sahra alt1 Afrika
iilkesinde 1995-2010 donemine ait verilerle gerceklestirdikleri PVA ¢aligmasinda
saglik harcamalarinin DBY S’yi uzattigi, bebek 6liimii ve genel 6liimleri azaltig1 yonde
sonug rapor edilmistir (166). Rad ve arkadaslarinin Dogu Akdeniz Ulkelerinde 1995-
2010 donemine ait verilerle yiiriittiikleri bir PVA calismasinda ise saglik
harcamalarinin bebek 6liimiinii azalttig1 yoniinde sonug rapor edilmistir (167).

Hekim ve hemsireler saglik hizmet sunumunun en 6nde gelen ana unsurlari
olup yerlerinin herhangi bir sekilde doldurulmasi miimkiin degildir. Gilinlimiizde
teknolojik gelismelerin tibba katkisi, teshis ve tedavi segeneklerinin oldukca gelismis
ve ¢esitlenmis olmasi, ilag, medikal malzeme ve diger tibbi sarfiyatlarin {iretiminin ve
tedariginin kolaylasmasi/yayginlagsmas: gibi faktorlere ragmen saglik hizmetlerinin
planlanmas1 sunulmasi ve siirdiiriilmesinde insan faktérii ve bunun en temel
temsilcileri olan hekim ve hemsireler vazgecilmezdir (168). Saglik hizmetlerinin
giinimiizdeki mevcudiyeti ve gelecekteki garantisi olarak saglik ¢alisanlarinin temel
unsur oldugunu vurgulayan DSO yalnizca hasta teshis ve tedavisinde degil, afetler
basta olmak {izere ulusal acil durumlara hazirlikli olma ve miidahaleye katkida
bulunma noktasinda yonetim sistemleri ve oncliliik etme rolleri de dahil olmak iizere
saglik calisanlarmin kilit role sahip oldugunu vurgulamaktadir (169). Yine DSO’ye
gore gelisen epidemiyolojik profiller ve niifus yapilari, bulasici olmayan hastaliklarin
ve kronik kosullarin tiim diinyada saglik sistemleri iizerindeki yiikiinii artirmaktadir.
Bu artan yiike istinaden saglik personellerine olan ihtiya¢ da artmaktadir (169). DSO,
disiik veya orta gelirli iilkelerde UHC-2030 (Universal Health Coverage 2030)
hedeflerine ulasilabilmesi i¢in 18 milyon saglik ¢alisanina daha ihtiya¢ duyuldugunu

bildirmektedir (168). Baz1 {ilkelerde saglik ¢alisanlarinin egitim ve dgretimine verilen
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onem ve yapilan yatirimin yetersiz olmasi, saglik sistemleri ve niifus ihtiyaclari ile
ilgili egitim ve istihdam stratejileri arasindaki uyumsuzluk saglikta iggiiciinii olumsuz
etkileyen baglica diger etmenler olarak goriilmektedir (168). Saglik ¢alisanlarinin
ihtiyacin fazla oldugu kirsal ve yetersiz hizmet alan alanlarda goérevlendirilmesinde
yasanan zorluklar ve saglik ¢alisanlarinin artan uluslararasi gocii, 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde saglik is giicii eksikliklerini daha da dramatik hale getirmektedir
(168). Calismada hekim ve hemsire sayisindaki artistn DBYS’yi  arttirdigt
saptanmistir. Diger taraftan hekim sayisindaki artisin YPLL’yi azalttigi goriilmekle
birlikte hemsire sayisi ile YPLL arasinda bir iliski bulunamamustir.

Konuyla ilgili literatiirde de saglikta is giicliniin saglik ¢iktilar1 lizerindeki
etkileri incelenmekte, bagta belirli bir sayida insana diisen hekim ve hemsire sayisinin
saglik c¢iktilart iizerine pozitif etkisi vurgulanmaktadir (168, 170-172). Yine ekolojik
bir bulgu olarak birinci basamak hekimlerinin arzinda % 1'lik bir artisin, 6liimleri
yiizbin kigilik niifusta 0,08 kadar azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir (170). OECD
tilkelerinden 21’ini iceren 1970-1995 donemine ait verileri kullanilarak yapilan bir
zaman seri analizinde 1000 kisiye diisen doktor sayisinin YPLL ile oldukca gii¢lii bir
iliskisi oldugu vurgulanmaktadir (116). Ulkeler aras1 verilerin ¢coklu regresyon analizi
ile degerlendirildigi bir bagka ¢alismada ise diger degiskenleri kontrol ettikten sonra
hekim, hemsire ve ebe sayilarinin beraberce anne, bebek ve 5 yas alt1 6liim hizlarin
onemli 6l¢iide diisiirdiigii rapor edilmistir (173). Mohan ve arkadaslarinin 25 OECD
iilkesinde 1990-2002 yillarina ait verilerle yaptiklart PVA caligmasinda, 1000 kisiye
diisen hekim sayisinin DBYS ve mortalite iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu rapor
edilmistir (147).

Calismada Panel 4’te sigara igme prevelans hizi, alkol tiiketim miktar1 ve
obezite prevelans hizi bagimsiz degiskenler olarak ele alinmis ve DBYS ile YPLL
iizerine etkisi aragtirilmigtir.

Sigara diinyada saglik problemlerine neden olan en 6nemli etkenlerden biridir.
Yirminci yiizy1ll boyunca agirlikli olarak gelir diizeyi yiiksek iilkeler olmak {izere
yaklasik 100 milyon kisinin sigara kaynakli prematiir 6liim nedeniyle hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Sigaranin yarattig1 bu saglik ytikii, artik yiiksek gelirli
tilkelerden dugiik-orta gelirli iilkelere dogru kaymakta olup bazi tahminler, 21.

ylizyilda bir milyar insanin tiitinden Olebilecegini 6ne siirmektedir (174, 175).
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Glinlimiizde diinya genelinde 1,3 milyar tiitiin kullanicisinin % 80'inden fazlas1 diisiik
ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir (174, 175). Global Hastalik Yiikii (Global
Burden of Disease) ¢aligmasina gore yalnizca 2017 yilinda 8 milyon insan sigara
yliziinden prematiir 6liim nedeniyle hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (176).
Yine ayni ¢alisma 1,2 milyon insanin ise pasif i¢icilik nedeniyle hayatin1 kaybettigi
tahmin edilmektedir ki bu rakamlara gore o y1l kendisi sigara kullanmadig1 halde pasif
icici durumuna diiserek hayatini kaybedenlerin sayisinin trafik kazalarindan
6lenlerden daha fazla oldugu ac1 gergegini gostermektedir (176). Bu bilgiler 151ginda
yalmizca 2017 yilinda diinyadaki her yedi oliimden biri (% 13) dogrudan sigara
icilmesinin sonucu, % 2'lik bir oran da pasif i¢iciligin sonucu gerceklesmistir. Bu da
toplamda % 15 anlamma gelir ki yaklagik 6 6limden 1’inin tiitline bagh oldugu
gercegini ortaya ¢ikarir (174, 175).

Calismada panel veriye dahil edilen AB iilkeleri ve Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri
bireylede sigara kullanimi arttikca DBYS’nin azaldigi, YPLL’nin ise arttig
gosterilmistir. Kennely ve arkadaglarinin 19 OECD iilkesi verileriyle yiirtittiikleri bir
PVA caligsmasinda sigara kullaniminin DBY'S ve mortalite iizerine etkili oldugu rapor
edilmistir (177). Pogas ve arkadaslarinin 17 OECD iilkesine ait 1980-2004 verileriyle
yaptiklar1 bir PVA caligmasinda sigara kullaniminin yagsam beklentisini negatif yonde
etkileridigi rapor edilmistir (178). Yine Pogas ve arkadaslarinin bu kez 65 yas ve lizeri
yasam beklentisi lizerine, 20 AB iilkesine ait 1990-2016 yilina ait verileri PVA ile ele
alarak yaptiklar1 bir caligmada sigara kullannminin 65 yas iizeri yasam beklentisi
iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (179).

Sarhosluk verici bir madde olarak merkezi sinir sistemini etkileyen alkol
santral sinir sistemi, sindirim sistemi ve kardiyovaskiiler sistem basta olmak iizere
degisik doku ve organlar i¢in toksik, kanserojen ve ayni zamanda bagisiklig
baskilayic1 ozelliklere sahip bir maddedir. Alkol hem biyolojik etkileri hem de
psikolojik ve sosyal ag¢idan dogurdugu sonuglar itibariyle dogrudan ve dolayl olarak
insan sagligini olumsuz yonde etkileyen biiyiik bir etkendir (180). Alkol gerek sebep
oldugu hastaliklar gerekse bagimlilik, sug, trafik kazalar1 vb. etkileri nedeniyle her yil
milyonlarca insanin hayatini kaybetmesine neden olmaktadir nitekim DSO alkol
nedeniyle yilda 3 milyona yakin 6liim gerceklestigini belirtmektedir. Genel olarak,

zararl alkol kullanimi kiiresel hastalik yiikiiniin %5,1'inden sorumludur (180).
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Alkol, 15 ila 49 yaslan arasinda erken 6liim ve sakatlik i¢in 6nde gelen risk
faktoriidiir ve bu yas grubundaki tiim oliimlerin %10'unu olusturmaktadir (180).
Dezavantajli ve ozellikle savunmasiz niifusun alkole bagli 6liim ve hastaneye yatma
oranlar1 daha ytliksektir (180). Calismamizda PVA sonuglarina gore alkol DBYS’yi
azaltmakta olup YPLL ile arasinda anlamli bir iligki saptanamamastir.

Kennely ve arkadaglarmin 19 OECD iilkesi verileriyle yiiriittiikleri bir PVA
calismasinda alkol kullaniminin erkeklerde DBYS iizerine olumsuz bir etkisi oldugu
bildilmis, kadinlarda DBYS {izerine etkisi gosterilememistir (177). Pocas ve
arkadaglarinin 17 OECD iilkesine ait 1980-2004 verileriyle yaptiklar1 bir PVA
caligmasinda alkol kullaniminin yasam beklentisini negatif yonde etkilerdigi rapor
edilmistir (178). Yine Pogas ve arkadaslarinin bu kez 65 yas ve lizeri yasam beklentisi
iizerine, 20 AB iilkesine ait 1990-2016 yilina ait verileri PVA ile ele alarak yaptiklar
bir ¢alismada alkol kullaniminin 65 yas iizeri yasam beklentisi {izerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugu bildirilmistir (179). Mohan ve arkadaglarinin 1990-2002 yillar1
arasindaki OECD iilkeleri verileriyle yaptiklari bir PVA caligmasinda ise alkol
kullaniminin DBY'S ve bebek 6liim hiz1 tizerine bir etkisi gosterilememistir (147).

Diinya genelini ilgilendiren bir salgin olarak da nitelendirilen obezite, DSO
basta olmak {izere hem uluslararasi kuruluslarin hem de iilke bazinda saglik kurulus
ve otoritelerinin lizerinde yogun caba sarf ettigi bir konudur. Bir zamanlar sadece
yiiksek gelirli tilkelerde bir sorun olarak kabul edilen bu sorun artik diisiik ve orta
gelirli ilkelerde, 6zellikle kentsel ortamlarda carpici bir sekilde artmaktadir (181-183).
DSO diinya ¢apinda obezite prevalans: 1975 ile 2016 arasinda neredeyse ii¢ katina
ciktigini ve giliniimiizde yalnizca yetiskinlerin degil ¢ocukluk ¢aginin da énemli bir
sorunu haline geldigini ifade etmektedir (183). DSO 1975'te 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve
ergenlerin sadece% 1'den az1 obezken, 2016'da 124 milyon ¢ocuk ve ergen (kizlarin%
6's1 ve erkeklerin% 8'1) obez oldugunu vurgulamaktadir (183). Calismamizda PVA ile
18 yas ve lizerindeki bireylerde obezite oranini1 gdsteren obezite gostergesindeki artigin
DBYS’yi azalttig1, YPLLyi ise arttirdig1 saptanmustir.

Literatiirde farkli metodolojiler kullanarak obezitenin DBYS ve YPLL {izerine
etkilerini gosteren cokga ¢alisma olmakla birlikte calismamizdaki gibi PVA yontemi
ile obezitenin DBYS ve YPLL saglik ¢iktilar {izerine etkisini inceleyen bir arastirma

bulunamamuistir. Bununla birlikte Bansal ve arkadaglarinin 194 iilkeyi kapsayan 2002,
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2005 ve 2010 yillarna ait panel veriyi kullanarak gergeklestirdikleri bir arastirmada
obezite prevelansi daha diisiik olan {ilkelerde saglik harcamalarinin DBYS {izerine
artirict etkisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (184).

Calisma, arastirma tiirii ve kullanilan yonteme bagl olarak bazi kisitliliklara
sahiptir.

Bunlardan ilki eksik veri problemidir. Herhangi bir konuda bir iilkenin
biitiiniinii temsil eden verilerin elde edilmesi ve sunulmasi olduk¢a zorlu bir siirectir
bu sebeple DSO, OECD basta olmak iizere uluslararasi kuruluslarin dahi sunduklari
raporlarda eksik veri yer almaktadir. Calismada paneller olusturulurken eksik veri
nedeniyle bazi lilkeler ya da degiskenler panel disinda birakilmak durumunda
kalinmistir. Bu durum calisilan {ilke grubu ve sonug iizerinde etkisi arastirilan
degisken grubu acisindan PV A sonuglarinin temsiliyetini olumsuz etkilemistir.

Diger taraftan bu verilerin uluslararasi kuruluslarin kapsamli c¢aligmalari
neticesinde ¢oklu basamaklardan gegirilerek sunuluyor olmasi sunulan verilerin bir ya
da birkag y1l geriden gelmesine neden olmaktadir. Bu sebeple ¢alismaya dahil edilen
tim parametrelerin ortak bicimde en giincel verileri olarak 2017 yili verileri
kullanilabilmistir.

Calismada kullanilan PVA’nin kisithiliklar: ilgili boliimde detayli olarak
verilmistir ancak lizerinde durulmasi gereken onemli durum daha vardir. PVA ile
ortaya konan sonuglar iilkeler ve zaman araliginin beraberce ortaya cikardigi
sonuglardir. PVA ile AB iilkeleri ve Tiirkiye’nin olusturdugu bolgede 2000-2017
donemindeki durum ortaya konmus olup iilkelerin birbirleriyle ayr1 ayri mukayese
edilmesi ya da bir iilkenin kendi igerisindeki seyrin izole olarak degerlendirilmesi
oncelikli degildir.

Calisma ekolojik nitelikte bir ¢alisma oldugu i¢in bunun getirdigi birtakim
kisitliliklara da sahiptir. Oncelikle ekolojik ¢alismalarin yorumlanmasi genellikle
zordur. Ekolojik c¢aligmalarda, yanilgr her zaman miimkiindiir. Bir etken ile sonug
arasindaki iliskilerin ortaya ¢ikarilmasi ¢alisirken, cevresel diger faktor veya faktorlere
bagli olarak etken ile sonug arasinda ger¢ekte olmayan bir tarzda iliskiler saptanabilir.
Bulgularin ¢esitli potansiyel agiklamalarini dogrudan dogruya kontrol etmek nadiren
miimkiin olabilir. Ekolojik aragtirmalar genellikle baska amaglar dogrultusunda

toplanmuis verilere dayanmakta olup, farkli maruziyetler ve sosyoekonomik faktorlere
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iliskin veriler mevcut olmayabilir. Ilaveten, birimler biiyiik dlgekte grup/gruplar
oldugundan, etken ve sonug¢ arasindaki baglant1 bireysel diizeyde kurulamamaktadir.
Ekolojik verilere dayanarak uygun olmayan g¢ikarimlarin yapilmasi neticesinde, bir
ekolojik yanilg:1 veya yanlilik ortaya ¢ikabilir. Bu yanliligin nedeni, grup diizeyindeki
degiskenler arasinda gozlemlenen iliskinin bireysel diizeydeki iliskiyi kesin bicimde
simgelemesinin gerekli olmamasidir (185). Ekolojik calismalarin bu kisitliliklar
sebebiyle calisma, planlama asamasinda literatiir ve uluslararasi siniflamalar dikkate
aliarak bliyiik bir hassasiyet gosterilmistir.

Sonuglar1 bir biitiin olarak ele alinmadan 6nce ¢alismanin gelismislik diizeyi
acisindan diinyanin diger kitalar1 veya bolgelerine nazaran daha iyi seviyede olan AB
tilkeleri ve Tiirkiye’de 2000-2017 yillar1 arasinda yani glinlimiize yakin bir zaman
serisi icerisinde gerceklestirildigi g6z onilinde bulundurulmalidir.

Elde ettigimiz sonuglar teknolojide ve tip biliminde yasanan biiyiik ve hizli
ilerlemeye ragmen, hem DBYS hem de YPLL iizerinde en biiylik etkiyi yaratan
faktoriin hekim sayisi oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, saglik ¢alisani faktorii ve
insan iggiliciiniin vazge¢ilmezligi ve 6nemini bir kere daha gdstermektedir.

Degiskenler icerisinde DBYS’ye etkisi noktasinda ikinci sirada saglik
harcamalar1 gelmektedir. Bu gosterge ayn1 zamanda YPLL {izerinde de etkili
bulunmustur. Calisma grubunu olusturan iilkelerin 6nemli bir kismmin gelismislik
diizeyi acisindan diinya geneline olan nisbi {istiinliigii dikkate alindiginda bu sonug bir
iilkenin ekonomik diizeyi ne olursa olsun, biitgesinden sagliga ayirdig1 payin saglik
ciktilar1 noktasinda biiylik 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

Bulgular icerisinde dikkat ¢ceken diger bir husus ise ¢ocuk asilama oranlari ile
sigara igme prevelans hizi degiskenlerinin hem DBYS hem de YPLL {izerindeki
etkilerinin 1lgili kategorilerdeki degerlerinin birbirine yakin olmasidir. Asilama
insanlik i¢in doniim noktasi niteliginde bir gelisme olup diinyada bir hastaligin eradike
edilmesini, diger bazi bulasici hastaliklarin da kontrol altinda tutulmasini saglayacak
kadar koklii ve yerlesmis bir uygulamadir. Ancak goriilmektedir ki insanliga zarar
veren sigara gibi bir etkenle miicadele etmek de saglik ciktilar1 iizerinde neredeyse
asilama kadar etkilidir. Bu bulgu koruyucu hekimlik ve koruyucu saglik hizmetlerinin

ne denli 6nemli oldugunu gosterme agisindan oldukga kiymetlidir.
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Sonuglar igerisinde goze carpan bir diger nokta ileri teknolojik ydntemler
olarak kullanilan BT ve MR cihazlarinin saglik ¢iktilari {izerine etkileridir. Bu bulgu
bir iilkedeki saglik hizmetleri sunumunda, ileri teknolojik araglara erigimin toplumun
saglik diizeyi iizerinde ne derece 6nemli oldugunu bir kere daha vurgulamaktadir.

Bir diger onemli nokta ise hastanede kalma siiresi ve hastane taburculuk
hizlarmin YPLL tizerindeki etkisidir. Bu gostergeler saglik hizmetlerinin dnemli bir
kolu olan yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetlerin, hem tedavi yeterliligi hem
de maliyet etkinlik agisindan optimize edilmesinin saglik c¢iktilarma etkili oldugu
gercegini ortaya koymaktadir. Bu degiskenler tizerindeki etmenlerin dogru bigcimde
ortaya konmasi, yatan hastalarin tibbi siirecler agisindan tek diize kabul edilmeyip
ilgili brang ¢ercevesinde ele alinmasi ve tedavi ile taburculuk agisindan daha isabetli
adimlar atilmasi, hastane kaynaklarinin buna gore kullanilmasi ve planlamalarin bu
cercevede yapilmasi saglik hizmet sunumunda basariy1 artiracak ve saglik ¢iktilari

izerinde etkisini gosterecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye ve 23 AB iilkesinin 2000-2017 yillar1 arasindaki verilerinin PV A ile
degerlendirildigi ¢calisma sonucunda:
1. Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili saglik gostergelerinden olusan Panel 1°de
cocuk asilama oranindaki 1 birimlik artisin DBYS’de yaklasik 0.03 birimlik bir artisa
sebep oldugu, cocuk agilama oranindaki 1 birimlik artisin YPLL’de yaklasik %0.02’lik
bir azalisa, hastanede kalma siiresindeki 1 birimlik artigin YPLL’de yaklasik
%0.04’liikk bir azalisa, hastane taburculuk hizindaki 1 birimlik artisin YPLL’de
yaklasik %0.00004’liik bir azalisa sebep oldugu saptanmustir. Insanligin en dnemli
tibbi buluslarindan biri olan agilamanin dogumdan itibaren disiplinli bir sekilde devam
etmesi gerektigi, hastanede yatarak tedavi goren hastalarin etkin bir sekilde tedavi
edilmeleri icin yeterli siire kaldiktan sonra taburcu edilmeleri ve bu sekilde taburcu
olanlarin sikliginin artmasinin 6nemli oldugu kanaatine varildi.
2. Saglik hizmetleri ekipman kaynaklari ile ilgili saglik gostergelerinden olusan
Panel 2°de MR sayis1 degiskenindeki her 1 birimlik artisin DBYS’de yaklasik 0.19
birimlik bir artisa sebep oldugu, BT sayis1 degiskenindeki 1 birimlik artisin YPLL de
yaklasik %0.11°lik bir azalmaya, MR sayi1s1 degiskenindeki 1 birimlik artisin YPLL’de
yaklasik 9%0.03’liik bir azalmaya sebep oldugu saptanmistir. Endikasyon sonucu
kullanilmak tizere birim sayida birey i¢in yiiksek teknoloji goriintiileme cihazlarinin
sayisinin artirtlmasiin saglik diizeyinin yiikseltilmesi igin gerekli oldugu kanaatine
varildi.
3. Saglik hizmetleri mali kaynaklar1 ve insan kaynaklar ile ilgili gostergelerin
bulundugu Panel 3’te saglik harcamalarindaki her 1 birimlik artigin DBY S’de yaklasik
0.35 birimlik bir artisa, hekim sayis1 degiskenindeki her 1 birimlik artisgin DBYS’de
yaklasik 3.21 birimlik bir artisa, hemsire sayis1 degiskenindeki her bir birimlik artigin
DBYS’de yaklasik 0.25 birimlik bir artisa sebep oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
saglik harcamalar1 degiskenindeki her 1 birimlik artisin YPLL’de yaklasik %0.18’lik
bir azaliga, hekim sayis1 degiskenindeki her bir birimlik artisin YPLL’de yaklasik
%0.41’lik bir azalisa neden oldugu saptanmistir. Saglik harcamalarinin genel biitge
icerisindeki paymnin artirilmasi, birim bireye diisen hekim ve hemsire sayisinin

artirtlmasinin saglik diizeyinin ytikseltilmesi i¢in gerekli oldugu kanaatine varildi.
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4. Saghik riskleri ile ilgili gostergelerin bulundugu Panel 4’te sigara i¢me
prevelans hizi degiskenindeki 1 birimlik artisin DBYS’de yaklasik 0.026 birimlik
azalisa, alkol tiilketim miktar1 degiskenindeki 1 birimlik artisin DBYS’de yaklagik
0.0003 birimlik bir azalisa, obezite prevelans hizi degiskenindeki 1 birimlik artisin ise
DBYS’de yaklasik 0.0016 birimlik bir azalisa neden oldugu saptanmistir. Diger
taraftan sigara igme prevelans hizi degiskenindeki bir birimlik artisin YPLL’de
yaklasik %0.022°lik bir artisa, obezite prevelans hizi degiskenindeki 1 birimlik artigin
ise YPLL’de yaklasik %0.024’liikk bir artisa neden oldugu saptanmustir. Saglik
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in sigara igme prevelans hizi, alkol tiiketim miktar1 ve
obezite prevelans hizinin azaltilmasina yonelik calismalarin aymi kararlilik ve
disiplinle siirdiiriilmesi gerektigi kanaatine varildi.

5. Analiz sonuglar1 tim paneller dikkate alinarak degerlendirildiginde DBYS
iizerinde en etkili parametre hekim sayisidir. Hekim sayisinin artmast DBYS’yi en
fazla yiikseltmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin planlanmasinda 6nceligin insan
giicline verilmesi gerektiginin ne denli 6nemli olduguna isaret etmektedir.

Degisen ve gelisen diinyada, oldukg¢a zorlu siirecler sonucu elde edilen ve
sunulan saglik gostergelerine ait verilerin daha yeni istatistiksel yaklagimlarla analiz
edilmesi, tablonun farkli bakis acilar1 ile daha detayli goriilmesine, saglik
gostergelerinin verdigi mesajin daha detayli okunmasina yardimci olacaktir. PVA’nin,
dogrulugu kabul gormiis rehberler 1518inda olusturulacak modeller ile basta halk
saglig alaninda yapilacak calismalar olmak tizere tip ve saglik bilimleri ¢alismalarinda
kendine daha sik yer bulmasi, sundugu iistiinliiklerden faydalanilmasi; gerekli
miidahaleleri, projeksiyonlar1 ve stratejileri sekillendirerek, saglik diizeyini korumak

ve yiikseltmek noktasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.
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