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GIRiS

Toplum saghgs; biyoloji, cevre, yasam tarzi ve saghk
sistemi gibi bir cok faktor tarafindan etkilenir (1). Cevre
ve yasam tarzi her ilkenin gelisme diizeyi (2, 3) ve diinya
capindaki emek paylasgimiicindeki yeri (4) ile gli¢lii olarak
iligkilidir.

Kisi bagina Gayri Safi Yurt ici Hasila (GSYiH) ile dl¢iilebi-
len sosyo-ekonomik gelisme dizeyi toplum saghginin
onemli bir belirleyicisidir (5, 6). Bununla birlikte daha
“esitlik¢i” toplumlar, toplumlarinin saghginda GSYiH'si
benzer olan ancak daha az esitlik¢i olan diger bir ulkeye
gore daha biyiik gelismeler basarmiglardir (7, 9). Gelismis
ulkeler arasinda yapilan kargilagtirmalarda gelir dagilimi-
nin daha esit oldugu ilkelerde saglhk gostergeleri daha
iyi olarak bulunmustur (10, 11).

Politik faktorler saglik sistemi organizasyonlarini etki-
ler. Korpi ve diger bazi aragtirmacilar, gelismis Bati Avrupa
ulkelerinde sosyal giivenlik sistemi olarak ulusal saglik hiz-
metlerinin gelismesiyle; sosyal demokrat partilerin giigli
olmasini ve isci hareketinin etkili olmasini iligkilendirmis-
lerdir (12, 13, 14).

Bati Avrupa ilkeleri halen politik ve ekonomik integ-
rasyon sureci icindedirler ve bitiin vatandasglarinin saghk
hizmetine erismesini prensip olarak kabullenmislerdir (15,
16). Onemli farkliliklara ragmen (15, 17) bu iilkelerin sag-
lik hizmetleri iki ana kategoriye ayrilarak incelenebilir:
Ulusal saglik hizmetleri ve sosyal givenlik sistemleri.

1. Ulusal saglik hizmetleri; finansmanini genel vergiler-
den saglar, esitlik prensiplerine dayanir, kamu tarafindan
yonetilir ve sahibi kamudur.

2. Sosyal gtivenlik sistemleri; finansmani ¢ogunlukla
zorunlu 6denen primler ile karsilanan, kapsami esit
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olmayan ve saglik hizmetlerinin 6zel oldugu sistemlerdir.
Sosyal glivenlik sistemi olan llkelerde toplam saglik harca-
malarinda 6zel saglik harcamalarinin payi giderek artma
egilimindedir (15, 18).

Diinyadaki sermaye hareketliligi ve rekabet ortam
giderek saglk durumuna meydan okumaktadir (19). Bu
durum Bati Avrupa saglik sistemlerini de etkilemektedir.
Bundan dolayi bu lkelerin ana amacglan saglik sistem-
lerinin etkinligini arttirmaktir (17). Bir saglk sistemi daha
az kaynak kullanarak daha iyi veya benzer bir saglik sonu-
cu uretir veya ayni saglik harcamasi ile bir digerinden da-
ha etkili olabilir (20, 21).

Benzer politik ve ekonomik ortam; saglk hizmetine
bitiin vatandaslarin erigmesinin bir hak oldugu inancini
paylasan Bati Avrupa’da, saglik hizmet sistemlerinin bu
iki tipinin relatif olarak karsilastirilabilmesini saglar. Bu
cahsmanin amacy; tlkelerin saglik harcamalari ve saglik
gostergeleri arasindaki iliskiyi analiz ederek, bu iki tip saglik
sistemini verimliliklerine gore analiz etmektir.

YONTEMLER.

Bu calisma igin baslangigta 18 iilke secilmistir. Portekiz
1979'dan beri resmen ulusal saglik sistemine sahip olma-
sina ragmen 1980’li yillar boyunca sistemin yonetim ve
yapist sosyal givenlik sistemi olarak devam ettigi icin
sonradan ¢alisma disi birakilmistir (22).

Veri Toplanmasi:

Bir cok degiskene ait veriler Avrupa Ekonomik Gelisme
ve Isbirli§i Organizasyonu’ndan toplanmistir (18). Calig-
maya alinan degiskenler Tablo 1'de verilmistir. Gelir dagili-
mina ait veriler Wagstaff ve Von Doorslaer arastirmasi
(16) ve Diinya Bankasi’'ndan (23) alinmustir. Gini katsayisi
lineer yontemle hesaplanmistir. Saglik harcamalan ve
GSYiH icin ABD dolari baz alinarak veri toplanmigtir (18).
GSYiH ve saghk harcamalarina ait veriler, bebek 6lim
hizina ait en son gecerli veri olan yillardan toplanmistir




(Butiin ulkeler icin 1990 ve 1991 yillari). Diger degiskenler
icin en giincel veriler kullanilmistir.

Analizler:

Analizler SPSS/PC+ istatistiksel paket programi kullani-
larak yapilmistir. Veriler oncelikle u¢ degerler yoniinden
kontrol edildi. Degiskenlerin normallik analizi Shapiro
Wilks-W testi kullanilarak yapilmistir (24). Sistemin tipini
gostermek icin bir yapay degisken (SS) olusturuldu. Ulusal
saglik sistemiolan iilkeler (SS=0) ve sosyal gtivenlik sistemi
olanlar (SS=1) seklinde kodlandi. Ozet istatistikler her iki
grup icin de hesaplandi. Ortalamalar arasindaki farklar t-
testiile degerlendirildi. Bu caismada kullanilan dlkeler ve
saglik sisteminin tipi Sekil 1'de gosterilmistir.

Biitiin degiskenler icin Pearson korelasyon katsa-yisi
hesaplandi ve regresyon analizi yapildi. Modellerde saglik
gostergeleri bagimli degisken olarak, sosyoekonomik para-
metreler bagimsiz degisken olarak girildi (Tablo 2 ve 3).

Saglik harcamalari ve GSYiH arasinda goriilen yiiksek
korelasyon nedeniyle bebek 6liim hizi ve saglik harcama-
lar arasindaki iliski GSYiH'nin etkisi kontrol edildikten
sonra arastirildi. Béylece GSYiH iizerinde bebek 6lim hizi
logaritmasinin regresyonunun kalant bulundu. Logaritmik
transformasyondan dolayi; bu farklarin anti logaritmasi
verilen GSYiH diizeyi temel alinarak hesaplanan beklenen
bebek 6liim hiziile g6zlenen bebek 6lim hizinin oranidir.
Bu oran bir ytizdelik olarak ifade edilir ve alinan bir tilkedeki
GSYiH tarafindan agiklanamayan bebek olim hizinin
tahmin edilmesini saglar.

GSYiH'ye gore (Ort.=100, SD=10) gézlenen 6lim hizi-
nin, beklenene orani veya GSYiH'ye gére standardize
edilmis bebek 6lim hizi ayrica analiz edildi. Sonuglar Tablo
4 ve Sekil 1'de gosterilmistir.

SONUCLAR

Saglik sisteminin her iki tipi icin de toplanan de-
Jiskenlere ait degerler Tablo 1’de verilmistir. iki grup ara-
sinda sosyoekonomik gostergelerin ortalamalari karsilasti-
nldiginda sadece GSYiH ve sadlik harcamalari istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur.

GSYiH ve harcamalar icin Pearson korelasyon katsayisi
istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Ayrica bebek 6lim
hizi ile her iki degisken arasinda da onemli iligki bulun-
mustur (Tablo 2).

Basit regresyon modellerinde GSYiH ve saglik harca-
malan kadiniar i¢cin beklenen yasam siiresi ile uyumlu
olarak bulunmustur. Yine kadinlarda potansiyel kayip
yasam yillari ile ters yonde uyumlu idi. Bununla birlikte
erkekler icin ayni saglk gostergeleri ile uyum bulunama-
mistir. Saglik harcamalari kadinlardaki potansiyel kayip
yasam yillarinin % 32'sini aciklar (F=7.96, p<0.05). Yine
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kadinlarda beklenen yasam suresinin % 37'sini agiklar
(F=9.26, p<0.05). GSYiH kadinlar icin potansiyel kayip
yasam yillarindaki degisimin % 26'sini agiklar (F=5.74,
p<0.05). Yine kadinlar icin beklenen yasam siiresinin %
23’ Uni aciklar (F=4.90, p<0.05). Baska hi¢bir sosyoe-
konomik gosterge bu iki saglik gostergesindeki degisim-
deki 6nemliligi agiklamaz.

Analizler; saglik harcamalarinin (R2=0.45) bebek 6lim
hizini GSYiH'den (R2=0.38) daha iyi aciklayan bir
degisken oldugunu gosterdi. Model Ill ve IV'de (Tablo 3)
saglik sisteminin tipi hesaba katildi. Buna gére bebek 6lim
hizi ulusal saglik sistemi icin daha dusik oldu (Benzer
GSYiH diizeyi olan ve benzer saglik harcamasi olan sosyal
glivenlik sistemiyle karsilastinldiginda). SS’nin katsayisi ile
tahmin edildigi gibi bu farkin biytkligi model lllI'de
yaklasik olarak % 11 iken model IV'de % 13'tiir.

Tablo 1V'de GSYiH'ye gére gozlenen bebek 6lum
hizinin beklenen hiza oranini tahmin eden en iyi model
gosterilmistir. Saglik harcamalari arttikca bu oran diiser,
bununla birlikte saglik harcamalarinda ayni artislar olsaydi
ulusal saglik sistemine sahip tlkelerde bebek 6lim hizinda
daha biyiik dismeler saglanirdi. Bu model gostermek-
tedir ki; ortalama saglk harcamalarinda (210 $) bebek
olum hizi, ulusal saglik sistemlerinde yaklasik % 13 diisiik
olurdu. Sekil 1 bu calismanin kapsamindaki tlkelere ait
oranlar konusunda bu modelin etkili sonuglarini gorsel
olarak anlatmaktadir. Buna gore saghk harcamalarinin
artmast ile ulusal saglik sistemine sahip ilkelerde GSYiH
ile aciklanamayan bebek olim hizinin azalmasi buyiik
olmaktadir. Odds Ratio sosyal giivenlik sistemiolanlar igin
ulusal saglik sistemi olan tlkelerden 9 kez fazladir (% 95
guven arali§i=0.8-106).

Yukarnda da bildirildigi gibi; Portekiz iki nedenle bu
calismanin diginda birakilmistir. Birisi, Portekiz'in hem
ulusal saglik sistemi hem de sosyal giivenlik sisteminin ka-
rakteristiklerini tagimasidir. Bir diger neden de istatistiksel
analizlerde ug¢ degerler gostermesidir. Bu aragtirmanin
bir kisithligi olarak gorilebilir. Ancak Portekiz'i analizlere
kattigimizda bulgularimiz degismedi (Tablo 4). Portekiz
bir sosyal giivenlik sistemi Ulkesi olarak kabul edilirse
gozlenen bebek 6lim hizinin belirlenen hiza oranindaki
degisimin agiklanmasi R2=0.38 olarak bulunurken; eger
Portekiz'i ulusal saglik sistemli bir ilke olarak alirsak
R2=0.33 olarak bulunmustur. Portekiz’in dahil edildigi
modellerde; degiskenler arasinda Portekiz'in ¢ikarildig
durumdakine benzer iliskiler bulduk. Ayrica Portekiz dahil
edildigi zaman regresyon katsayisi Tablo 4'de gosterilen-
den 6nemli bir fark gostermiyordu.

TARTISMA

Saglik ve saglik sistemleri arasindaki baglant tartismali
bir konudur. Sanayilesmis tlkelerin uluslararasi karsilastir-
malarinin yapildigi bazi ¢calismalarda saghk gostergeleri
ile saghk harcamalar veya kaynaklari arasinda herhangi
bir korelasyon bulunamamistir (3, 25, 27). Tibbi hizmet
gelismesini yansitan duyarl bir gosterge olarak onerilmis
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olan “tibbi girisimlerle azaltilabilen” 6lim hizlariniiceren
calismalar bir iliski gostermeyi basaramamuiglardir (28, 29,
30). Potansiyel kayip yasam yillari ile saghk harcamalari
arasinda ise zayif bir iligki bulmuslardir (10). Yaygin olarak
inanilan bir bagka goris de saglik sistemlerinin beklenen
yasam siresi ve kalitesini arttiran hizmetler saglamasidir.
Bir bitiin olarak saglik sistemlerinin efektifliginin spesifik
ve sensitif bir gostergesinin olmamasi; sistemlerin efektifli-
ginin degerlendirmesinde saglik harcamalar (girdiler) ve
bebek oliim hizi, potansiyel kayip yasam yillari vs. (¢iktilar)
gostergelerini kullanmayi gerektirmistir (3, 5, 6). Bunun
da otesinde saghk durumu; cevresel sartlar, yasam tarzlar
(-ki agirlikh olarak sosyal ve ekonomik gelisme ile alakalidir)
tarafindan etkilenir. Toplumun saghg: iizerinde saglik
sistemlerinin etkisinin tanimlanmasi bu nedenle karmagik
bir istir (31).

Bu ¢aligmanin bulgulan calismaya alinan dlkele-rin
kugik ornek sayisi ile sinirhdir. Bulgulanmiza gore; kisi
basi saglik harcamasi, bebek 6lim hizindaki degisimi kisi
bagi GSYiH’den daha iyi agiklayabilir. Bizim sonuglarimiz
GSYiH ile saghk harcamalarn arasinda daha 6nce bagka
calismalarda tanimlanmis olan korelasyonla tutarlidir (18,
33, 34).

Bununla birlikte gelir dagilimini belirleyen i¢ politika,
sosyal esitligin gelismesi, saghk hizmetlerine ayrilan
GSYiH’nin orani ve saglik sisteminin organizasyonunun
tipi toplumlarin saglik durumu tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (8, 14, 35). GSYiH ve saglik harcamalarinin her
ikisi de toplum saghginin belirleyicileridir ve birbiriyle
glgli derecede korelasyona sahiptir (Tablo 2). Saghk
uzerinde saglik harcamalarinin ve saglik sisteminin tipinin
etkisini degerlendirebilmek icin GSYiH'nin etkisini kontrol
eden bir regresyon modeli gelistirdik. Boylece GSYIH ile
aciklanamayan saglk gostergelerinin degisimleri konu-
sunda bu degiskenlerin etkisini arastirabildik.

Bizim modelimizde; saglk sistem organizasyonunun
tipi sectigimiz saghk gostergesi (bebek oliim hizi) tzerinde
etkisi varmig gibi gorinir. Bizim modelimiz her iki tip
sistemin kargilagtirmali olarak saglik harcamalarinin benzer
artiglaninda ulusal saglik sistemi olan iilkelerde daha dusuk
bebek 6lim hizi oldugunu gosterir. Bu calismada kullani-
lan diger saglik sonuglan ve saglk sisteminin tipi arasinda
istatistiksel iliskinin olmamasi saglik sisteminin performansi
icin dusuk secicilik ve/veya duyarliikta oldugunu gostere-
bilir. Veya eger bu iliski daha ihmli bir iliski ise bunu taraya-
cak istatistiksel glice sahip degil denebilir.

Uluslararasi karsilastirmada saglk gostergeleri ve saghk
harcamalari arasinda herhangi bir iligkiyi belirlemek igin
yapilmig genis ¢alismalarin yetersiz olmasi, gelisme
diizeylerinin farkli olmasina bagh olabilir. Gelismis veya
gelismekte olan ulkelerde yasayan toplumlarin saghk
durumu, saglik sisteminin etkilerinden daha ¢ok sanitas-
yon, egitim ve gelir dagiimina baghdir (2). Gelir seviyesi-
nin yiiksek oldugu, egitim diizeyinin yiksek oldugu,
sanitasyon alt yapisinin iyi oldugu ve diger saglk belirle-

yicilerinin iyi oldugu gelismis ulkelerde saghk durumu-
nun daha da iyilestiriimesinde saglik sisteminin roli daha
fazla olabilir. Bununla birlikte bu ilkelerde bile sosyal ve
kiltirel degerlerde 6nemli farkliliklar olabilir. Bu da her
bir vatandasin saglik hizmetlerine erisimini etkiler. Bu
nedenle Bati Avrupa ilkeleri gibi benzer gelismislik
diizeyinde, sosyal, kiltirel ve politik degerleri paylasan
tlkeler arasinda bu tiir capraz karsilagtirmalarin yapilmasi
daha dogru olabilir.

Avrupa’da veri toplanmasi ile ilgili teknik sorunlarin
olmasi mortalite verilerinin gosterimi icin segilen cografik
diizeylerin yetersiz olmasi, dnlenebilir mortalite ve saglik
hizmeti kaynaklar arasinda herhangi bir iliskiyi tanimla-
mak icin yetersiz kaldigi 6ne suriliir (28, 29). Bizim bulgu-
larimiz diger arastirmalanin uluslararasi kargilastirmalarda
saglik durumu ve saglk hizmeti girdileri arasinda bir
korelasyon bulamadiklar i¢in saglik sisteminin farkh
ozelliklerinin etkilerinden sorumlu olmasi icin yetersiz
oldugunu da 6ne siirmektedir.

Bulgularimiza gore; gelir dagiimi Bati Avrupa ulkeleri
arasinda saglik gostergelerindeki varyasyonlar icin agikla-
yici bir degisken degildi. Bunun olasi bir agiklamasi ¢ahs-
maya alinan ulkeler arasinda gelir dagihminin gostergele-
rindeki farkhliklarin relatif olarak sinirl olmasidir. Bir diger
aciklamasi da ulusal saglik sistemlerinde, gelir dagiliminin
GiNi katsayisindan daha iyi temsil edilmesidir.

Kaynaklarin ve gelir dagiimi konusundaki verilerin
yillaninin farkl olmasi; Wilkinson’un yaptigi arastirma ile
bizim arastirmamiz arasindaki farklar agiklayabilir (10, 11).

Ulusal saglik sistemlerinin yuksek verimde oimasi (bebek
olim hizinda dusuklik) farkli nedenlerden olabilir ama
biz bunu analiz etmedik. Ulusal saglik hizmetleri, sosyal
glivenlik sistemlerine gore; harcamalar iizerinde daha direk
bir kontrole sahiptir (36, 37), kaynaklar daha esit dagitilir
(38), cepten harcamalar daha az olur ve daha dusiik isle-
tim maliyetine sahiptir (39). Bu faktorlerin hepsi bizim
calismamizda buldugumuz yiiksek verimi agiklayabilir.

SONUC

Bati Avrupa iilkelerinde saglik sisteminin tipinin toplum
saghgi tizerinde etkisi vardir. Hem saghk harcamalari hem
de saglk sisteminin organizasyonunun tipi bebek oliim
hizi ile iliskilidir.

Bu calismanin sonuglar eger dogruysa ABD’deki
glncel tartismalarla ilgili olabilir. Bati Avrupa iilkeleri ABD
ile benzer sosyal, kiltirel ve politik degerleri tagirlar.
Eskiden Avrupa’da kullanilan sosyal giivenlik sisteminin bir
tipi (40) olan yonetimsel rekabet ve ulusal saglik
sisteminin Kanada uygulamasi olan tek 6demeli sistem
arasinda eyaletlerin secim yapmasina izin verilmesi ABD'de
bu iki tip saglik sisteminin sonug karsilagtirmalarini sagla-
yacaktir.
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Tablo 1. Sosyal Giivenlik Sistemi Olan ve Ulusal Saglhk Sistemi Olan Bati Avrupa Ulkeleri igin
Sosyoekonomik Degiskenler ve Saglik Gostergelerinin Ortalama Degerleri.

Sosyal Givenlik Ulusal Saglik

Sistemi (n=7) . Sistemi (n=10)

Ortalama SD Ortalama sD P
Kisi bagi GSYIH 17799.9 1866.2 14281.3 31843 <.01
Kisi bagi saglik harcamasi 1427.6 1425 1057.5 3341 <.01
Sistemin kapsamindaki nifus % 93.3 11.3 99.9 0.3 NS
Toplum saghd: harcamalar 76.1 9.9 81.9 58 NS
(Toplam saglik harcamasinin %/si)
Gini Katsayisi 0.3 0.04 0.3 0.04 NS
Bebek 6lim hizi (Binde) 7.3 0.4 7.4 1.3 NS
PKYY (Kadin) 2812.6 296.6 2833.7 285.1 NS
PKYY (Erkek) 5312.7 630.9 4928.0 6143 NS
DB Yasam Siresi (Erkek) 72.6 1.1 73.2 1.5 NS
DB Yagam Siresi (Kadin) 79.5 0.9 791 1.2 NS
Not: PKYY : Potansiyel Kayip Yagsam Yillan

NS :>0.05
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Tablo 3. Bati Avrupa’da Saglk Sisteminin Tipii, GSYiH ve Saglik Harcamalarinin Bir Fonksiyonu Olarak
Bebek Oliim Hizi Igin Regresyon Modelleri

B (SE)

Model | Model li Model Il Model VI
Kisi bagi GSYiH --0.34 (0.112) -0.45(0.117)
Kisi basi saglik harcamalari -0.26 (0.073) -0.36(0.07)
Sosyal Giivenlik (1); Ulusal
Sistem (0) 0.11(0.06) 0.13(0.05)
R2 0.38 0.45 0.51 0.64
p <.01 <.01 <.01 <.01

Not: Butin degiskenler logaritmik olarak transforme edilmistir.

Tablo 4. Bati Avrupa’da Saglk Sisteminin Tipi ve Saghk Harcamalarinin Bir Fonksiyonu Olarak
Gozlenen ve Beklenen Bebek Oliim Hizi Orani Igin Regresyon Modeli

B (SE)
Saghk Harcamalan $ -0.0169 (0.008)
Sosyal Giivenlik Sistemi (1); Ulusal Saglik Sistemi (0) 0.0103 (0.004)
R2 .36
P <.05

Sekil 1. Bati Avrupa Ulkelerinin Saglik Sistemlerine Gére Saglik Harcamalari ve Gézlenen Bebek Olim
Hizinin Beklenen Bebek Oliim Hizina Orani (RIM) Arasindaki lliskinin Gosterimi

RIM (%0)
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RIM=114.95 - 0.0169 KbSH + 0.0103 KbSH * 5§ *
204 g% =036 m
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@ Ulusal saghk sistemleri KbSH = Kigi bagmea Saghk Harcaman
§S = Saghk sstemmin tipi
@ Sosyal givenlik sistemleri RIM (%) = Goslenen bebek 5kim hmmun beklenen 5kim lnmma oram




Tablo 2. Bati Avrupa Ulkelerinde Segilmis Bazi Saglik ve Sosyal Gostergelerin Korelasyon Matriksi
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Kisi Basi Sistemin Toplum

Saghk Kapsadigi  Saghagi BOH PKYY PKYY e, e

Harcamasi Nifus % Harca. Gini (Binde) (Erkek) (Kadin) (Erkek) (Kadin)
Kisi bagi GSYIH .92* -0.6 .02 -.33 -.64* -.08 -.50 -.48 .35
Kisi bag! saghk harcamasi -13 -14 -.40 -.69* -.16 -.57 -.58 .53
Sistemin kapsadigi nifus % .33 .51 .07 .30 .08 -13 -.14
Toplum sagligi harcamalari N5 -.13 -.03 .27 -.07 -1
Gini katsayisi .26 .28 .08 -.03 -.14
Bebek 6lim hizi (Binde) .37 .51 -.08 -.42
PKYY (Erkek) .51 -.60* -.29
PKYY (Kadin) -.41 -.59*
DB Yasam siresi (Erkek) 67*

PKYY: Potansiyel Kayip Yagsam Yillari
* 0.05 duzeyinde istatistiksel olarak anlami.
e_. Dogdusta beklenen yagam siresi




