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Abstract

Turkey’s health outcomes are far behind the average of OECD countries and there are
significant differences between its regions as well, for this reason it is important to identify the
determinants of the health status. In this study, considering the externalities in the health care, the
possible determinants of health status have been analysed by using Spatial Panel Data method for
2008-2014 and at the level of 81 provinces. According to the Fixed Effects Spatial Lag Panel model
estimations, there are positive spillover between provinces on health status. Also the findings reveal
that the level of income and proportion of the population covered social security scheme are most
important determinants of health status, and also education level, urbanization rate and ease of access
to healthcare facilities are among the findings that improve health. On the other hand there are no
statistical evidences that the investment incentives for health and technology level of provinces have
a positive effect on health status. All these results indicate that reducing of development disparities
between regions, expansion of the population covered under social security scheme and facilitating
access to health services are important policies for the point of eliminating the differences in health
status. The effectiveness of investment incentives for health care should also be closely monitored in
Turkey.
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Spatial Panel Data Analysis.
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Oz

Tiirkiye’nin saglik ¢iktilar1 agisindan gerek OECD iilkeleri ortalamasinin oldukca gerisinde
kalmasi; gerekse de bolgesel diizeyde belirgin farkliliklar gostermesi, saglik diizeyinin muhtemel
belirleyicilerinin tespitini gerektirmektedir. Bu dogrultuda ¢aligmada, 2008-2014 déneminde ve 81 il
diizeyinde, saglik hizmetlerinin digsallik ozelligi de dikkate alinarak saglik diizeyinin olasi
belirleyicileri Mekansal Panel Veri yontemiyle analiz edilmistir. Tahmin edilen Mekansal Gecikmeli
Sabit Etkiler Panel Modeli’nin bulgulari, iller arasinda saglik diizeyi agisindan pozitif yonli yayilma
etkisinin varligin1 kanitlamaktadir. Ayrica, saglik diizeyinin en 6nemli belirleyicilerinin gelir diizeyi
ve sosyal saglik giivencesi oldugu; bununla birlikte, egitim diizeyi, kentlesme orani ve saglik
hizmetlerine erisim kolaylig1 gibi unsurlarin da saglik diizeyi tizerinde iyilesme sagladig: elde edilen
bulgular arasindadir. Fakat illerin teknoloji diizeyleri ve saglik sektoriine yonelik diizenlenen tesvikler
ile saglik diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli herhangi bir bulguya ulagilamamistir. Elde edilen

sonuglar, saglik diizeyindeki farkliliklarin giderilmesi noktasinda, iller arasindaki gelismislik
farkliliklarinin azaltilmasi, sosyal giivence kapsamindaki niifusun genisletilmesi ve saglik hizmetlerine
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erisimin kolaylastirilmasi gibi politikalara ihtiya¢c duyuldugunu gosterdigi gibi saglik sektoriine
yonelik tesvik politikalarinin etkinliginin de sorgulanmasini gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler : Saglikta Doniisiim Programi, Saglik Diizeyi, Saglikta Esitsizlik,
Mekansal Panel Veri Analizi.

1. Giris

Diinya Bankasi’yla yapilan anlasma cercevesinde 2003 yilinda Tiirkiye’de
uygulamaya konulan “Saglikta Doniisim Programi” (SDP), Tiirk saglik sisteminde
siiregelen yapisal sorunlari ele alarak tasarlanmigtir. OECD f{ilkeleri ve orta gelirli iilkelere
kiyasla geri kalmis olan saglik ¢iktilari, saglik hizmetlerine erisimindeki esitsizlikler ve
hakkaniyetin ~ saglanamamasi, saglik  hizmetleri sunumun yetersizligi, mali
siirdiiriilebilirliginin zayif ve pargali yapisi ve niifusun biiyiik bir kisminin sosyal giivenlik
semsiyesi diginda kalmasi bu sorunlarin basinda gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2003). Bu
programla birlikte, Tiirkiye’deki genel saglik hizmetleri diizeyinde ve saglik ¢iktilarinda
iyilesmeler yasandig1 goriilmektedir. Ornegin; Tiirkiye’de, 2002’den 2014’e gelindiginde,
dogumda yasam siiresi beklentisi 73,9’dan 80,7 ye yiikselmis; bununla birlikte, her 1000
canli dogum igerisindeki bebek liimleri 29,1°den 11,1 e gerilemistir. Ancak gerek dogumda
yasam siiresi beklentisi; gerekse de her 1000 canli dogum igerisindeki bebek oliimleri
acsindan Tiirkiye’nin halen OECD ortalamasindan kotii bir performans sergiledigi
gorillmektedir!. Baska bir ifadeyle, Tiirkiye saglik diizeyi agisindan, 6zellikle de bebek
6liimlerinin 6nlenebilmesi noktasinda OECD’nin oldukga gerisindedir (OECD Health Stats,
2016).

Bununla birlikte, Tirkiye’de saglik gostergeleri agisindan genel bir iyilesme
yakalanmasina ragmen; saglik diizeyinin bolgesel agidan olduk¢a farklilastigi da
goriilmektedir. Nitekim SDP ve sonrasindaki siirecte, saglik ihtiyacinin yogun olarak
hissedildigi Tiirkiye’nin dogu ve giineydogusundaki bolgelerde saglik personeli ve saglik
kuruluglarinin  sayisinda artiglar saglanmasina ragmen; saglik diizeyinin Onemli bir
gostergesi olan bebek 6liim (mortalite) hiz1 agisindan bolgeler arasinda 6nemli farkliklarin
varligim korudugu gézlenmektedir. Ornegin; her 1000 canli dogumdaki bebek Sliimleri
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde ortalama 11,9 iken; Bati Anadolu ve
Marmara bolgelerinde ortalama 8,3’tiir (TUIK, 2015). Bélgeler arasinda saglk diizeyi
acisindan yasanan bu farkliliklarin giderilmesi ya da minimize edilmesi noktasinda, bu
farkliliklara sebep olan muhtemel iktisadi, toplumsal, kurumsal ve mekansal dinamiklerin
tespit edilmesi gerekmektedir. Ancak, Tiirkiye’de saglik hizmetleri performansini,

1 Bebek cliimleri ve dogumda yasam siiresi OECD ortalamasi sirasiyla, 83,5 ve 3,1 dir (OECD Health Stats,

2016).
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dolaysiyla saglik diizeyini belirleyen faktorlerin analizine yonelik &zellikle bolge ve il
diizeyindeki ampirik ¢aligmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir.

Bu calisma; 2008-2014 doneminde Tirkiye’deki saglik diizeyinin muhtemel
belirleyicilerini, 81 il (IBBS-3) kapsaminda, mekansal etkilesim olasiligini da dikkate alarak
analiz etmeyi amaglamaktadir. Nitekim, saglik hizmetlerinin bolinmezlik ve digsallik
ozellikleri goz ontinde bulunduruldugunda, iller arasindaki mekansal etkilesimlerin saglik
diizeyinin olas1 belirleyicilerinden biri olmasi1 kuvvetle muhtemeldir. Bu acidan
bakildiginda, ¢aligmanin gerek mekansal etkilesim olasiligint dikkate almasi; gerekse de
iktisadi, toplumsal, kurumsal ve ¢evresel birgok faktoriin analizini igermesi nedeniyle sinirli
diizeydeki ulusal ampirik literatiire katk: saglamas1 beklenmektedir.

Dort boliimden olusan ¢alismanin girig boliimiinii takip eden ikinci bolimde, saglik
diizeyinin belirlenmesine yonelik yapilan c¢aligmalarda kullanilan degiskenler ve
calismalardan elde edilen bulgular 6zetlenmistir. Ugiincii boliimde, mevcut literatiirden de
hareketle, Tiirkiye’de saglik diizeylerinin belirleyicilerine yonelik olusturulan mekéansal
modelde kullanilan degiskenler ve veri kaynaklarina yer verilmistir. Ardindan, ekonometrik
model ve yontem {izerinde durulmus ve analiz sonuglart yorumlanmistir. Dérdiincii bolimde
ise, ¢alismanin genelinden elde edilen bulgular dogrultusunda degerlendirmeler yapilmis ve
politika 6nerilerinde bulunulmustur.

2. Saghk Diizeyinin Belirleyicilerine Yonelik Literatiir Ozeti

Son yillarda, pek ¢ok iilkede kalkinma hedefleri gergevesinde saglik diizeyi ve
esitsizliklerin analizine yonelik ¢abalar artmistir. Her iilkenin toplumsal saglik hizmetleri
gereksinimini ve diizeyini belirleyen epidemiyolojik bir goriiniim bulunmakla birlikte;
dogumda beklenen yasam siiresi, dogum oranlari, anne 6limleri (maternal mortality) ve
bebek 6liimleri (perinatal- neonatal mortality) gibi 6l¢iitler yaygin olarak kullanilmaktadir
(Joumard vd., 2008). Sagliktaki iyilesmeleri temel alan bu 6lgiitleri etkileyen hiikiimetlerin
saglik sistemine iligkin politika hedefleriyle birlikte, sosyo-iktisadi degiskenlerin de analiz
edilmeye baslandig1 goriilmektedir. Bir baska degisle, yapilan ¢alismalarda, saglik diizeyi
iizerinde dogrudan etkisi olabilecek gelir, saglik harcamalari, yatirimlar, egitim, sosyal
giivelik sigortasi kapsamindaki niifus, teknolojik diizey ve g¢evre gibi degiskenlerin de saglik
standardini belirledigi {izerinde durulmaktadir. Asagida, saglik hizmetleri etkinligi; baska
bir ifadeyle, saglik diizeyi iizerinde etkili olan degiskenleri dikkate alan caligmalardan elde
edilen sonuglar 6zetlenmistir.

Calismalarda, saglik diizeyinin belirleyicileri olarak gelir diizeyi ve gelir
dagilimindaki dengesizlikler gibi degiskenlerin siklikla kullanildigi ve bu caligmalarin
sonuglar1 agisindan farkliliklar tasidig1 goriilmektedir. Epidemiyologlar ve sosyal bilimciler
-saglik ekonomistleri- gelir esitsizliginin saglik iizerindeki etkilerini farkli mekanizmalarla
aciklamiglardir. Bunlar daha ¢ok mutlak gelir (absolute income), goreceli gelir (relative
income) ve toplumun genelindeki gelir esitsizliginin (income inequality) etkileridir (Leigh
& Jencks, 2007). Mutlak gelir mekanizmasi, saglik unsurunu gelir diizeyinin bir fonksiyonu
olarak gormekte ve gelir diizeyiyle saglik arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu ortaya
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koymaktadir (Lynch vd., 2004; Wagstaff & vanDoorslaer, 2000). Bu yonde Leigh ve Jencks
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada, kisi bagina diisen gelir diizeyi artiglariyla birlikte bebek
6lim oranlariin azaldigr sonucuna ulagilmistir. Fakat gelirdeki artisin saglik diizeyi
iizerindeki etkisinin dogrusal olmadigina yonelik bulgular da bulunmaktadir. Ulkedeki kisi
bas1 gelir diizeyi ile dogumda beklenen yasam siiresi arasindaki iligkiyi ele alan Preston
(1975), gelir diizeyi ve beklenen yasam siiresi arasinda dogrusal olmayan bir iliski oldugu
sonucuna ulagsmis ve gelir diizeyi arttikca beklenen yasam siiresinin hizla iyilestigine; fakat
bu iliskinin hizinin giderek yavasladigina dair bulgular ortaya koymustur. Gelir ve saglik
arasindaki iliskide, gelir artislarina yiiksek kalitede kamu saglik kurumlarinin eslik ederek
bebek ve cocuk Oliimlerini azaltacagina dair de pek ¢ok kanit bulunmustur (Rogers, 1979;
Wilkinson, 1997; Pritchett & Summers, 1996; Deaton, 2006; Tiyliioglu & Tekin, 2009).

Saglik ve gelir diizeyi arasindaki iligkide, uluslararasi verilerin kullanildigt
calismalarin yani sira ulusal verilerle de incelemeler yapilmistir. Kaplan vd. (1996), ABD’de
gelir diizeyi ve gelir esitsizliginin bebek 6liim hiz1 ve diger bir¢ok saglik ¢iktisiyla giiglii bir
iliskisi olduguna dair bulgular elde etmistir. Italya icin yapilan diger bir calismada Materia
vd. (2005), gelir esitsizligi arttikca 6liim oranlarinin arttigini ve gelir esitsizliginin saglik
iizerindeki etkilerinin bdlgelere gore degistigini belirlemislerdir. Shibuya vd. (2002) ise,
Japonya i¢in yaptiklari ¢alismada, gelir ve saglik diizeyi arasinda pozitif bir iliski olduguna
dair bulgular ortaya koymuslardir. Ote yandan, gelismekte olan iilkelerde saglik ve gelir
diizeyi iliskisini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Chiang (1999), Tayvan’in gelir
diizeyinin hizli artmasiyla birlikte iilkenin gelismis iilke sinifinda yer almasia yonelik
degisiminde, gelir esitsizliginin mutlak gelir diizeyine gore saglik ¢iktisi izerinde daha fazla
bir etki yarattigina dair bulgulara ulagmistir. Tiirkiye i¢in yapilan ¢alismada ise, Cukur ve
Bekmez (2011), bes bolgeyi ele almiglar ve saglik ile gelir diizeyi arasindaki iligkiyi
incelmislerdir. Artan gelir diizeyinin bebek ve bes yas alti ¢ocuk OSliim hizin1 azalttig
sonucuna ulagmiglardir. Ayrica Cukur ve Bekmez (2012), Tiirkiye’de gelir esitsizligi ile
algilanan saglik statiisii arasindaki iliskiyi iilke genelinde toplanmis bireysel verileri
kullanarak incelemisler ve gelir esitsizligi hipotezini destekler bulgulara ulagmislardir.

Literatiirde, saglik diizeyinin sosyal belirleyicilerinden biri olarak sosyal giivenlik
sigorta sistemin kapsayiciliginin artmasinin saglik hizmetlerinin talep edilmesinde kolaylik
saglayarak saglik diizeyini etkileyebilecegi vurgusu yapilmaktadir (Kasper vd., 2000).
Ozellikle gelismis iilkelerde saglik diizeyinin iyilestirilmesinde saglik sigortasi sistemlerinin
etkisi ve kapsamini ele alan ¢aligmalar daha fazladir. Berger ve Messer (2002), 20 OECD
iilkesi igin 6liim (mortalite) oranlari ile sosyal sigorta kapsami arasinda ters yonlii bir iligki
oldugunu saptamislardir. Saglik sigortast kapsaminin genislemesiyle saglik durumun
iyilesmesi ve 6liim riskinin azalmas1 yoniindeki benzer kanitlara McWilliams vd. (2004) ile
Hadley ve Waidmann (2006) tarafindan da ulagilmigtir. Buna karsin, Currie vd. (2008), ABD
icin yaptiklar1 caligmada, saglik sigortasinin koruyucu bakim hizmetlerinin mevcut
kullanimim arttirdigi; fakat mevcut saglik diizeyi tizerinde ¢ok az bir etki gosterdigi
sonucuna ulasmislardir. Gelismekte olan ilkeler arasinda saglik sigorta sistemin
gelistirilmesi ile saglik durumunun iyilesmesine yonelik caligmalardan Keng ve Sheu
(2013), Tayvan ig¢in yaptiklar1 c¢aligmada, sigorta siteminin etkisinin 6liimler iizerinde
azalma seklinde gergeklestigine dair bulgular ortaya koymuslardir. Cheng vd. (2015)’nin
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elde ettikleri bulgular ise, Cin’de sigorta kapsaminin genislemesinin yasli bireylerin saglik
diizeyleri lizerinde olumlu bir etkisi oldugu; ancak, genel saglik durumu iizerinde 6nemli bir
degisime yol agmadig1 yoniindedir.

Egitim diizeyi gibi beseri sermaye niteligindeki bir unsurun saglik diizeyi ve ¢iktisi
iizerindeki etkilerini analiz eden ¢alismalarin bulgularinin genel itibariyle pozitif olmakla
birlikte; ampirik iligkinin boyutu agisindan farkliliklar tagidigi goériilmektedir. Egitimin
saglik diizeyi tizerindeki etkilerini analiz eden ¢aligmalardan Arendt (2005), Groot ve Brink
(2007), Fonseca ve Zheng (2011) egitim diizeyi ile saglik diizeyi arasinda pozitif yonlii bir
iliski olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Bununla birlikte, Clark ve Royer (2010), egitim
diizeyindeki iyilesmelerin saglik diizeyi lizerindeki etkilerinin ¢ok kii¢lik oldugu bulgusuna
ulagsmistir. Benzer bir sekilde Grignon (2008), beseri sermaye niteligindeki egitimin saghk
diizeyi lizerindeki etkilerinin nispeten kii¢iik oldugu; bununla birlikte, okullagma tizerinden
sayisallagtirdign egitim diizeyinin saglik {izerindeki marjinal etkilerinin azalan getiri
desenlerine sahip oldugu (ortalama 8 yil egitim alan niifustaki etkilerinin daha diigiik
oldugu), egitimin saglik iizerindeki etkilerinin egitim diizeyi diisiik ve yiiksek olan iilkelerde
farklilik gosterdigi gibi bulgulara ulagmistir. Saglik diizeyini 6liim oranlari iizerinden
sayisallagtiran Lleras-Muney (2002) ise, egitimin saglik diizeyi iizerindeki etkilerinin
oldukga yiiksek oldugu bulgusuna ulagmistir.

Ote yandan, kamu sagligini tehdit eden gevresel risklerin saglik diizeyiyle dogrudan
iligkili oldugu goriilmektedir. Cevrenin iyilestirmesini amaglayan su ve hava kalitesinin
iyilestirilmesi ile kirleticilerin azaltilmasina yonelik 6nemlerin ayni zamanda saglik {izerinde
olumlu etkileri oldugu belirtilmektir (Perdue vd., 2003). Ozellikle cevre-hastalik iliskine
yonelik yapilan ¢aligmalarda, ¢evre kosullarinin iyilestirilerek erken Sliimlerin ve pek ¢ok
hastaligin engellenebildigine yonelik kanitlar mevcuttur (Axelrad vd., 2007; Rosa & Clasen,
2010; Bartlett & Trasande, 2013; Priiss-Ustiin, 2016). Ayrica literatlirdeki kimi
calismalarda, iyi bir ¢cevre yonetiminin ve ¢evre alt yapisinin kentlesmeyle iliskili oldugu ve
bunun da saglik diizeyi iizerinde olumlu etkiler yaratigi vurgusu 6n plana ¢ikmaktadir
(McDadea & Adair, 2001). Bununla birlikte, kentlesme oranindaki artisin saglik
hizmetlerinin gelismesine ve kolay erisimine imkan saglayarak saglik ¢iktisi {izerinde
olumlu etkilerini gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Gordon vd., 2003; Vlahov vd.,
2007). Ancak, kentlesmenin kronik hastaliklarin yayginlagsmasimma ve koti beslenme
aliskanliklarinin artmasina neden olarak saglik diizeyinde kotiilesmeye yol agtigina dair
bulgular ortaya koyan ¢aligsmalar da mevcuttur (Eckert & Kohler, 2014).

Son olarak, saglik hizmetlerin kullanimin artmasi ve yayginlastirilmasina yonelik
unsurlarin saglik diizeyini dogrudan etkiledigi de belirtilmektir. Bu yodnde yapilan
calismalarda, 6zellikle saglik hizmeti kuruluslarinin sayisi, donanimi ve saglik personeli
sayisinin niifusa oranla yeterliliginin 6liim oranlarini azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir
(Hartz vd., 1989; Bond vd., 1999; Andersen & Newman, 2005). Ayrica literatiirde, yalmzca
saglik donanimlarina yonelik fiziki kapasiteyle birlikte, teknolojik kapasitenin de saglik
diizeyi tlizerinde potansiyel gelistirici etkisi oldugu ve saglik hizmeti saglayicilarinin
verimliligini artirdigi yoniinde tartismalar bulunmaktadir. Son dénemde yapilan
calismalarda, saglik teknolojilerine yonelik yapilan yatirimlarin ve geligmelerin saglik
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c¢iktilari {izerinde genel olarak olumlu bir etkisi oldugu gosterilmektedir (Goldzweig vd.,
2009; Beeuwkes vd., 2011).

3. Yontem ve Analiz

3.1. Veri Seti ve Degiskenler

Saglik diizeyi belirleyicilerinin, Tiirkiye’nin 81 il diizeyinde ve 2008-2014
doneminde mekansal etkilesim olasiligi altinda analiz edildigi ¢alismada, literatiirle de
paralellik gosterecek sekilde, illerin saglik diizeyinin gdstergelerinden biri olan bebek 6lim
(mortalite) hiz1 artis oran1 bagimli degisken olarak kullanilmistir. Agiklayict degiskenler
olarak ise, gelir diizeyi, sosyal giivenlik kapsamindaki niifus, egitim diizeyi, kentlesme oran,
hastane sayisi, teknoloji diizeyi ve saglik sektoriine yonelik diizenlenen yatirim tesvikleri
gibi sosyo-ekonomik dinamikler dikkate alinmistir. Diger yandan calismada, saglik
hizmetlerinin digsallik yaratabilme potansiyeline bagli olarak iller arasinda mekansal
etkilesimin muhtemel varligi incelenmek istenmistir. Bu dogrultuda, saglik diizeyi
degiskeninin 81*81 boyutunda vezir sinir komguluguna dayali komsuluk matrisiyle
agirliklandirilmis formu agiklayict degisken olarak modele dahil edilmistir. Caligmada
kullanilan degiskenlere iliskin detayli agiklamalar Tablo 1’de yer almaktadir. Tim
degiskenler logaritmik formda ve artis orani olarak dikkate alinmigtir.

Bir ilin gelir ve teknoloji diizeyinde yasanacak artislar saglik hizmetlerinin daha
kaliteli sunulmasina ve bebek 6liim hizinin gerilemesine olanak saglayacaktir. Bu agidan
bakildiginda, gelir diizeyi ve teknoloji diizeyi degiskenlerinin negatif bir katsayi almasi
ongoriilmektedir. Benzer bir sekilde, mevcut saglik teknolojisinin optimal diizeyde
kullanimini igin gerekli kalifiye insan giiciiniin temini ve stirekliligi noktasinda, illerin
egitim diizeyi arttik¢ca bebek 6liim hizinin gerilemesi; egitim degiskeninin negatif bir katsay1
almas1 6ngoriilmektedir. Bununla birlikte literatiirde, saglik hizmetlerine erisim kolayligiyla
saglik diizeyi arasinda bir iligkinin olabilecegi de vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, hastane
sayisindaki ve kentlesme oranindaki artislarin saglik diizeyini arttirmasi; buna bagl olarak
da bebek 6liim hizini diigiirmesi, baska bir ifadeyle, hastane ve kentlesme oranina iligkin
degiskenlerinin negatif bir katsay1 almas1 éngoriilmektedir. Ote yandan, bireylerin herhangi
bir saglik giivencesine sahip olmalari saglik hizmeti alma davraniglarini belirleyeceginden,
saglik giivencesi saglik diizeyi lizerinde etkili bir diger faktor olarak goriilmektedir. Bu
sebeple, sosyal giivenlik kapsamindaki niifusun payi arttikga bebek 6liim oranlarinin
azalmasi; buna bagli olarak sosyal giivenlik degiskeninin negatif bir katsayr almasi
ongoriilmektedir. Son olarak, saglik sektoriine yonelik tahsis edilen yatirim tesviklerin temel
amagclarindan biri saghik altyapis1 ve donanimi basta olmak iizere saglik diizeyini
iyilestirmesini saglamaktir. Bu acidan bakildiginda, saglik sektoriine yonelik tesviklerde
yasanacak artiglarin bebek 6liim hizin1 azaltmasi, buna bagl olarak tesvik degiskenin de

2 Degiskenlerin logaritmik formda kullamlmasinn birincil sebebi, ¢carpikhigi ve varyanstaki degismeyi minimize

etmek; disa diigen (outlier) gozlemlerin olasi bozucu etkilerini minimize etmektir.
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negatif bir katsayr almasi ongoriilmektedir. Bununla birlikte, illerin saghk diizeyindeki
iyilesmelerin pozitif yonlii bir digsallik etkisiyle c¢evre illere de yayilmasi oldukca
muhtemeldir. Bu sebeple, 81*81 boyutundaki komsuluk matrisiyle agirliklandirilmis saglik
diizeyi degiskeninin pozitif bir katsay1 almas1 6ngoriilmektedir.

Tablo: 1
Analizde Kullanilan Degiskenleri Iliskin Aciklamalar ve Veri Kaynaklari
Degiskenler Ongariilen
(2008-2014) Kisaltma Aciklama Etki Kaynak
« P 1000 Canli Dogum Basina Diisen Bebek Oliim Sayisi Artis Orant
R Dilzeyi LN(SD) (Bebek Oliim Hiz1) TUIK
(Bagimli Degisken) (0-12ay) .
Gelir Diizeyi LN(GDP) Kisi Bagina Diisen Reel Gayri Safi Yurtici Hasila Artig Orani - TUIK
Sosyal Guvier‘lce Kapsamindaki LN(SGK) Sosyal Giivencesi Olan Niifusun Toplam Niifus I¢indeki Payinin _ SGK
Niifus Orani Artis Orant
Esitim Diizeyi LN(EGT) Yiiksekokul veya Fakiilte Mezunlarinin Toplam Niifus I¢indeki TUIK
Paynin Artis Orant
Kentlesme Orani LN(KENT) Kentlesme Diizeyi Artis Orani - TUIK
Hastane Sayist Artis Orant
Hastane Sayisi LN(HAST) (Saglik Bakanhg: Hastanesi, Universite Hastanesi ve Ozel - TUIK
Hastane)
Teknoloji Diizeyi LN(TEKNO) Patent, Marka ve“Endusmy.’el Tasarim Bagvuru Sayisi Bagina _ TPE
~cknoloji Dilzeyl Diisen Tescil Sayist Artis Orant
. : Saghk Sektoriine Yonelik Diizenlenen Tesvik Belgesi Basina Diisen Ekonomi
Tesvikler LN(TESVIK) Tesvik Tutart Artis Orant B Bakanlig

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
TPE: Tiirk Patent Enstitiisii

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu Degiskenlere iligkin betimsel istatistikler ve
korelasyon katsayilar1 Tablo 2 ve Tablo 3’te yer almaktadir. Degiskenler arasinda yiiksek
dereceden korelasyonel bir iligkinin olmamasi, agiklayici degiskenler arasinda coklu
dogrusallik sorunu olasiligini ortadan kaldirmaktadir.

Tablo: 2
Betimsel Istatistikler
Ortalama Std. Sapma Max Min Gozlem sayist
In(SD) 0.1415 0.6287 3.5331 -1.9960
In(GDP) 0.0355 0.0569 0.2296 -0.1467 567
In(SGK) 0.0137 0.0930 1.4621 -0.2780 567
In(EGT) 0.0673 0.1958 0.8703 -0.7298 567
In(KENT) 0.0315 0.0948 0.8225 -0.0704 567
In(HAST) 0.0160 0.0970 0.5108 -1.0986 567
In(TEKNO) 0.0136 0.5859 2.7568 -2.9957 567
ln(TESViK) 0.0533 0.6720 5.3120 -4.9562 567
Tablo: 3
Korelasyon Katsayilar:
In(GDP) In(SGK) In(EGT) In(KENT) In(HAST) In(TESCIL) In(TESVIK)
In(GDP) 1
In(SGK) 0.1322 1
In(EGT) -0.0239 0.0307 1
In(KENT) 0.0178 -0.0572 -0.4806 1
In(HAST) 0.0128 0.0270 0.0195 -0.0311 1
In(TEKNO) -0.1759 0.1272 -0.0795 0.0717 0.1045 1
In(TESVIK) -0.0960 -0.0438 -0.0090 -0.0068 0.0066 0.0458 1

3.2. Ekonometrik Model ve Analiz

Saglik diizeyinin bolgesel belirleyicilerinin Tiirkiye’ nin 81 ili kapsaminda ve 2008-
2014 doneminde analiz edilmek istendigi calismada, saglik diizeyinin iller arasinda
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kiimelenme niteliginde dagilim desenleri sergiledigi goriilmektedir. Bu durumu yansitan
Sekil 1°de, Tirkiye’de saglik diizeyinin bir gdstergesi olarak bebek 6lim hizi oranlarimin
Dogu ve Giineydogu Anadolu’da, Bati ve Kuzey Anadolu bolgelerine gére daha yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Ayrica bebek 6liim hizi oranlari bakimindan benzer dagilim
gosteren illerin komsu iller oldugu dikkat ¢gekmektedir. Diger bir degisle, bu dagilim deseni,
iller arasinda komsuluk iligkine dayali bir ardisik bagimliligin; daha somut bir ifadeyle,
saglik diizeyinde mekansal yayilma etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayistyla
calismada, saglik diizeyini belirleyen faktorlerin yani sira bu mekansal bagimlilik
olasiligimin simanmasina yonelik de bir analiz yapilmigtir. Bunun i¢in En Kiiclik Kareler
Yontemi’nin yant sira mekansal etkilesim olasiliginin test edilmesi amaciyla, Mekénsal
Gecikme ve Mekansal Hata Modelleri tahminlenmistir. Nitekim analiz edilecek degiskenler
arasinda mekan etkisinin (mekansal bagimlilik) bulunmasi, ancak bu etkinin
modellenmemesi ya da mekan etkisi tasiyan serilerin mekan etkisinden arindirilmamalari
halinde, En Kiigiik Kareler (EKK) tahmincileri bir takim sorunlar igerecektir. Ornegin,
mekansal hatanin varligi halinde, EKK tahmincileri halen sapmasizlik ve tutarlilik
ozelliklerini korumakla birlikte etkinlik sorunu tasiyacaklardir. Ote yandan, mekansal
gecikmeli bagimli degiskenin modele eklenmemesi halinde, EKK tahmincileri sapmasizlik
ve tutarlilik 6zelliklerini yitireceklerdir (Anselin, 1998).

Sekil: 1
2008-2014 Déneminde Ortalama Bebek Oliim (Mortalite) Hiz1 (Tiirkiye iBBS-3)

.

Mekansal Gecikme ve Mekansal Hata Modellerinden hangisinin gegerli oldugunun
tespiti amaciyla Langrange Carpami (LM) Testi uygulanmistir. Mekan etkisinin
belirlenmesine yonelik yapilan LM test sonuglart mekén etkisinin iki modelde de
olabilecegine igaret etmektedir. Bu nedenle testlerin direngli formlarina bakilmig ve LM ac*
test istatistiginin olasilik degerine gore bos hipotezi daha giiclii reddetmesi sebebiyle
mekansal gecikme modelinin gegerliligine karar verilmistir (Tablo 4).
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Tablo: 4
Mekansal Bagimhilik Testi Sonuglar:
Deger Prob.
LMuas 348.2826 0.000
LMiac+ 9.8109 0.002
LMerr 341.8362 0.000
LMere- 3.3645 0.067

Not: * LM Testinin Direncli Formunu Ifade Etmektedir.
LM: Lagrange Carpani

Mekan etkisinin tespit edilmesinden sonra, Panel veri analizinde degiskenler
arasindaki iligkiyi Havuzlanmig Panel Model, Sabit Etiler Panel Modeli ve Rassal Etkiler
Panel Modelinden hangisinin daha iyi temsil ettiginin belirlenebilmesi amaciyla
Kisitlandirilmis F Test ve Hasuman Test uygulanmigtir. Elde edilen sonuglar, degiskenler
arasindaki iliskiyi en iyi Sabit Etkiler Panel Modelinin yansittigini gostermektedir. Bu
sebeple, tahmin edilmesi gereken modelin Mekdnsal Gecikmeli Sabit Etkiler Panel Modeli
olduguna karar verilmistir. Bu modelin fonksiyonel gosterimi su sekildedir:

InSDit = a. i+ p(W * InSDit) + B1 * (INGDP#) + B2 * (InSGKit) +B3 * (INEGTit) + Ba *
(INKENT#) + s * (INHAST#) + s * (INTEKNO#) +B7 * (InTESViKi) +éi

i=l...... N N= 81 (Kesit Boyutu)
t=1...... T T=7 (Zaman Boyutu) git ~ N(0,6% 1)

Bu denklemdeki W, vezir komsuluk kriterine goére olusturulmus ve 81x81
boyutundaki mekénsal agirlik matrisini; p, mekéansal otokorelasyon katsayisini temsil
etmektedir. Ote yandan; i, 81 ilden olusan kesit boyutunu; t, 2008-2014 yillar1 olmak iizere
zaman boyutunu yansittigindan gézlem sayisi 567°dir.

3.3. Ampirik Bulgularin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de il diizeyinde saglik diizeyini belirleyen degiskenler agisindan 6ngoriilen
etkilerin tespit edildigi Mekdnsal Gecikmeli Sabit Etkiler Panel Modelinin bulgular1 Tablo
5’te yer almaktadir®. Tahmin edilen model sonuglarina gore, Tiirkiye’de saglik diizeyini
belirleyen en temel faktorlerin gelir diizeyi ve sosyal saglik giivencesi oldugu goriilmektedir.
Buna gore, bir ilin gelir diizeyinde meydana gelecek %10’1luk artis; bebek 6lim hizin1 %18,1
oraninda azaltmaktadir. Sosyal giivenlik kapsamindaki niifusun payinda meydana gelecek
%10’luk bir artiginsa, bebek 6lim hizim %7,5 oraninda azalttig1 goriilmektedir.

3 Mekénsal etkinin belirlenmesine icin uygulanan direngli LM ve LMggg test sonuglart modelde mekansal

gecikmenin daha giiglii kabul edildigini ortaya koymakla birlikte; mekdnsal hata modeline yonelik bulgulara
da sonug tablosunda yer verilmistir. Ancak, sonuglarin yorumlanmasinda Mekansal Gecikmeli Sabit Etkiler
Panel Modeli dikkate alinmigtir.
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Tablo: 5

Saghk Diizeyinin Belirleyicilerine Yonelik Mekinsal Analiz Sonuglari
Sabit Etkiler Mekansal Gecikme Modeli ~ Sabit Etkiler Mekansal Hata Modeli ~ Mekdnsal Etkinin Olmadigr EKK

(Lag-SE) (Err-SE) (OLS)
1.8241 ~0.7855* 4,404
LN(GDP) [-4.8447] [-1.5085] [-9.5936]
L0.7515% 0.7464% 20,8602+
LN(SGK) [-3.1868] [-2.9687] [-2.9014]
-0.2088** -0.2306* -0.4509%+
LN(EGT) [-2.4050] [-1.7935] [-2.9168]
-0.4274% -0.2055 20,8861
LN(KENT) [-1.7240] [-0.7785] [-2.8167]
04171 20,2268 -0.6183*
LN(HAST) [-1.9185] [-1.0850] [-2.2307]
20,0407 -0.0450 -0.0289
LN(TEKNO) [-1.1648] [-1.2458] [-0.6514]
. -0.0305 20,0420 ~0.0083
LMTESVIK) [-1.0167] [-1.4317] [-0.2211]
0.5300%*
WLN(SD) [12.5031] B
at.aut. X 0.6029=
spat.aut. [15.1167]
R? 0.4541 0.1313
Log-likelihood 389.2148 -399.6586
) 89.3279 4.0256
Kisitlandirlmig F Testi-LR-test (0.0246) (0.0448)
97.7086 54.0131
Hausman Test (%) (0.0000) (0.0000)

Not: * **  *¥* gimgeleri sirasiyla %10, %5 ve %1 olmak iizere anlamlilik diizeylerini gostermektedir. Koseli
parantez [ | icindeki degerler z istatistigi degerleridir. Parantez () i¢indeki degerler ise, p-olasilik degerini ifade
etmektedir.

Bununla birlikte, saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 agisindan dikkate alinan toplam
hastane sayisi ve kentlesme orani degiskenleri de saglik diizeyi tizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkiye sahiptir. Bir ilde toplam hastane sayisi ve kentlesme oraninda meydana
gelen %10’luk artislarin bebek 6liim hizini, sirasiyla, %4,1 ve %4, 2 oraninda azalttigi
saptanmustir. Bu durum, geligsmislik diizeyi kadar olmasa da saglik hizmetlerine erigim
kolayliginin da saglik diizeyi ilizerinde 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir.
Ayrica, illerin egitim diizeyi de bebek 6liim hizi oranini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde etkilemektedir. Buna gore, toplam niifus iginde yiiksekogrenim gormiis niifusun
payindaki %10’luk bir arti, bebek 6liim hizin1 %2,9 azaltmaktadir. Ote yandan, saglik
sektoriine yonelik tahsis edilen saglik tesviklerinin saglik diizeyindeki etkilerine yonelik
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir bulguya ulasilamamistir. Bulgular, tesvik
uygulamalarinin etkinligine yonelik elestirileri destekler niteliktedir. Benzer bir sekilde,
teknoloji degiskeninin Ongdriilen etkileri tasimakla birlikte, istatistiksel agidan anlamsiz
oldugu saptanmistir. Bu durum, teknolojideki gelismelerle saglik sektorii arasinda, Tiirkiye
6znelinde, bir bag kurulamadiginin izlenimini vermektedir. Calismanin 6énemli bir bulgusu
da iller arasinda 0,53 oraninda tespit edilen pozitif yonlii mekansal iligkidir. Tespit edilen bu
mekan etkisi, iller arasinda saglik diizeyi agisindan pozitif yonlii ve istatistiksel agidan
anlamli bir yayilma etkisi oldugunu gostermektedir. Buna gore, bir illin komsulariin
ortalama saglik diizeyinde yasanacak %10’luk artis, ilin kendisine ait saglik diizeyinin %5,3
oraninda artmasini saglamaktadir. Baska bir ifadeyle, elde edilen bulgular, komsu illerin
saglik ciktisinda meydana gelecek iyilesmelerin ilin kendisinde de olumlu bir etki yaratarak
iller arasinda pozitif digsallik olusturulabildigini gostermektir.
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4. Sonug¢

Bu caligmada, Tiirkiye’nin 81 ilinde (IBBS-3) ve 2008-2014 doneminde, saglik
diizeyinin muhtemel belirleyicileri konumundaki dinamikler mekansal panel veri
modelleriyle analiz edilmistir. Bir baska degisle, calismada saglik hizmetlerinin digsallik
ozellikleri de dikkate alinarak, il diizeyinde komsuluk iliskisinin toplumsal saglik ¢iktist
iizerindeki etkisi de incelenmistir. Calismada saglik ¢iktisi, dolaysiyla saglik diizeyinin bir
gostergesi olarak illerin bebek 6liim hizlar1 dikkate alinmistir.

Mekan etkisinin dahil edildigi model sonuglarinda, Tirkiye’de saglik diizeyi
tizerinde en giiglii etkiye sahip degiskenin illerin kisi basina diisen gelir diizeyleri oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgular, 6zellikle bebek 6liim hizi lizerinden saglik diizeyi ile
mutlak gelir diizeyi arasindaki iliskiyi ele alan ampirik ¢aligmalarin bulgulariyla paralellik
gostermektedir (Shibuya vd., 2002; Leigh & Jencks,2007; Deaton, 2006; Tiylioglu &
Tekin, 2009). Gelir diizeyinin bebek 6liim hizi iizerindeki etkisini Tiirkiye 6zelinde
inceleyen Cukur ve Bekmez (2011) de benzer sonuglara ulagsmislardir. Dolaysiyla bu durum,
Tirkiye’de ozellikle bolgeler arasi gelir diizeyindeki farkliliklarin yapisal, sosyal ve politik
yollarla saglik diizeyi iizerinde olumsuz etkiler yaratabildigini ortaya koymaktadir. Ayrica,
saglik diizeyi ilizerinde 6nemli etkisi oldugu tespit edilen sosyo-iktisadi degiskenlerden biri
de illerin sosyal giivenlik kapsamindaki niifus oranlaridir. Bir ilde sosyal giivenlik
kapsaminda bulunan niifusun payinin artmasi saghk diizeyi bakimindan bebek 6liim hizim
azaltmaktadir. Bu bulgu, diger ilkeler igin yapilmis ¢aligmalarla tutarlilik gostermektedir
(McWilliams vd., 2004; Hadley & Waidmann, 2006). Tiirkiye’de SDP kapsaminda konulan
hedeflerden biri de toplumun biiylik bir kismin 6zellikle de saglik hizmetlerine erisim
noktasinda finansal giigliikler ¢eken yoksul kesimin sosyal giivenlik kapsamina dahil
edilebilmesidir. Bu baglamda c¢aligmadaki bulgular, sosyal sigorta kapsamindaki niifusun
paymin artirllmasinin aynit zamanda saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirabildiginden
saglik diizeyini de olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Tiirkiye’de saglik diizeyinin
iyilestirilmesi yoniinde, saglik hizmetleri alt yapis1 ve kapasitesine yonelik olarak kullanilan
illerdeki hastane sayisi degiskeninin bebek 6liim oranlarini azalttigi da gézlenmistir. Benzer
sekilde, illerin kentlesme oranindaki artiglarin da saglik hizmetlerine ulagimi muhtemel
kolaylastirici etkileri nedeniyle bebek 6liim hizini azalttig1 soncuna ulagilmistir. Ancak, bu
degiskenlerin etkisi gorece daha digsiiktir. Bu baglamada, saglik diizeyinin
iyilestirilmesinde saglik alt yapisinin ve donanimlarinin etkisinin belirleyici oldugu; ancak,
gelir gibi sosyo-iktisadi degiskenlerin saglik ¢iktisini belirlemede daha yiiksek bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, saglik politikalarinin olusturulmasinda sosyo-
iktisadi dinamiklerin de hesaba katilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica, illerdeki
egitimli niifus oraninin artmasiyla saglik diizeyinde iyilesmelerin saglanabildigi de elde
edilen bulgular arasindadir. Bu yoniiyle egitim diizeyinin Oliim oranlarini azalttigini
yoniindeki literatiir bulgularinin (Lleras-Muney, 2002) Tiirkiye a¢isindan da gecerli oldugu
sonucuna varilmistir.

Diger taraftan ¢aligmada, bebek 6liim hizi ile illere yapilan saglik yatirim tegvikleri

ve illerin teknoloji diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenememistir.
Ozellikle dogrudan saglik hizmetlerinin kapasite ve alt yapismin gelistirilmesine yonelik
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tahsis edilen yatirim tesviklerinin saglik diizeyi lizerindeki olas1 etkilerinin istatistiksel
acidan anlamli olmamasi, saglik yatirimlarinin etkinlik sorununu da giindeme getirmektedir.
Ayrica, son donemde &zellikle teknolojik gelismelerin saglik diizeyi lizerindeki etkilerini
ortaya koyan pek ¢ok ¢alismanin aksine, Tiirkiye’de illerin teknoloji diizeyleri ve saglik
c¢iktilar1 arasinda iliski olduguna dair istatistiksel agidan anlamli bulgulara ulagilamamustir.

Calismanin en onemli sonuglarindan biri de iller arasinda mekansal bir iliskinin
varliginin tespit edilmis olmasidir. Buna gore, komsu illerin ortalama saglik ¢iktisinda
meydana gelebilecek iyilesmelerin ilin kendisinde olumlu bir etki yaratarak pozitif digsallik
olusturdugu goriilmektedir. Dolaysiyla bu durum, Tiirkiye’de bir bolgede saglik hizmetleri
ciktilarina yonelik alinacak Onemlerin ayni zamanda diger komsu bdlgelerin saglik
diizeylerindeki iyilestirmelere de katki saglayacagina isaret etmektedir.

Genel olarak degerlendirdiginde, saglik diizeyinin iyilestirilmesine yonelik saglik
politikalar1 olusturulurken yalnizca saglik altyapisinin gelistirilmesine yonelik 6nemlerin
degil; ayn1 zamanda, sosyo-iktisadi ve toplumsal dinamiklerin de gz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik ciktilar1 bakimindan
bolgesel diizeydeki esitsizliklerin temelinde saglik hizmetleri kapasitenin sinirli kalmasinin
yani sira sosyal ve iktisadi farkliklarin da giderilememis olmasinin rolii biiyiiktlir. Bu
sebeple, saglik diizeyinin iyilestirilmesinde ve esitsizliklerin giderilmesinde, devletin
dogrudan saglik politikalar1 hedeflerine yonelik onemleri kadar; gelir diizeyindeki
farkliklarin azaltilmasi, sosyal giivencesiz ve kayit digi istihdamin 6niine gegilmesi gibi
iktisat politikalarina yonelik onlemlerin de dikkate alinmasi gerektigi gériilmektedir. Elde
edilen bu sonuglar, Tiirkiye’de son donemde saglik ¢iktisinin gelistirilmesi yoniinde giderek
artan saglik harcamalariin sosyo-iktisadi degiskenler 1s1ginda nasil yonlendirilebilecegi
hakkinda da onsel bir bilgi sunmaktadir. Ayrica, ¢alismanin saglik ekonomisi alaninda,
saglik ciktilarinin iyilestirilmesi yoniinde, ulusal literatiirdeki tartisma alanina olan diger
onemli bir katis1 da, Tirkiye’de bir bdlgeye yapilacak cesitli iyilestirici sosyal saglik
politikalariin diger bolgeler lizerinde olumlu yayilma etkisine (mekénsal etkilesime) sahip
oldugu sonucunun bulunmasidir. Bu baglamda, uygulanacak bolgesel saglik politikalarinin
olusturulmasinda bu komsuluk iligkisinin de veri olarak kullanilmasi 6nemlidir. Diger
yandan, ¢aligmada kullanilan degiskenlere iliskin verilerin zaman boyutunun kisitli olmasina
baglh olarak analiz edilen donemin gorece kisa olmasi, Saglikta Doniisiim Programi’nin
saghk diizeyi {izerindeki marjinal katkilarinin Oncesindeki donemle mukayese
edilebilmesine engel olmustur. Ancak, saglik diizeyi ve belirleyicilerine yonelik
degiskenlere iliskin ge¢mis donemlere ait verilerin ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan
derlenip yayinlanmasi halinde, boyle bir analizin uygulanabilirligi de miimkiin hale
gelebilecektir.
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