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Bilimleri Fakiiltesi, Saglik yasl niifus orani, kaba dogum hizi (1.000 kisiye diisen canlit dogumda), kisi basina diigen milli gelir ve
illerin biiyiik sehir olma durumlar: bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Calisma, 81 ilin 2016-
2021 dénemine ait veri setini kapsamaktadr. Calismada dayanmikli (robust) regresyon analizi
kullanilmistir ve kullanim kolayligi bakimindan daha fazla tercih edilen M tahmincisi tercih edilmistir.

Amacg: Hekime miiracaat, saghgi korumak, hastaliklari erken teshis etmek ve etkili tedavi almak igin
hayati 6neme sahiptir. Bu sebeple bu ¢calismada Tiirkiye de yillar itibariyle hekime miiracaatin seyrini
ortaya koymak, hekime miiracaati etkiledigi diisiiniilen sosyoekonomik nedenleri tespit etmek
amaglanmistir.
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Results: The findings suggested that the number of beds, the crude birth rate, and income have
statistically significant and positive effects on physician consultations.

Conclusion: Health professionals should develop specific strategies to increase access to health
services for low-income individuals or use this information to improve service delivery. There is a need
for increased planning and resource allocation for antenatal, delivery and postnatal health services,
especially in regions with high birth rates.
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GIRiS

Saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik sorunlarimi
onlemek ve/veya tedavi etmek amaciyla
profesyonel saglik hizmeti arama ve diizenli
saglik hizmetlerine basvurma siireci olarak
tanimlanmaktadir  (Scheppers, Van Dongen,
Dekker, Geertzen ve Dekker, 2006). Saghk
hizmeti kullanimi denildigi zaman ilk akla gelen
hekime miiracaattir. Yapilan ¢alismalarda, basta
6zel muayenehaneye, 6grenci saglik merkezine,
saglik ocagna, ana c¢ocuk sagligi ve aile
planlamast merkezine, hastane poliklinigine,
hastane acil servisine, 6zel poliklinige, kurum
poliklinigine veya dispansere bagvurmanin
hekime miiracaat olarak kabul edildigi
goriilmektedir (Kaya, 1996). Tirkiye’de 2020
yilinda toplam hekime miiracaat sayist 600
milyon seviyelerinde iken 2021 yilinda 675
milyon seviyelerine ulagsmistir. 2021 yilinda
hekime miiracaatin 245 milyonu birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlara yapilirken, 430
milyonu ikinci ve {igiincli basamak saglik
kurumlarina  yapilmistir.  2021°de  hekime
bagvurularin  %36.3’li birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlara yapilirken, %63.7’si
ikinci ve tg¢ilinci basamak saglik kurumlarina
yapilmigtir. Giincel istatistiklere gore, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinde
kisi basi hekime miiracaat ortalamasi 6.1°dir.
Tiirkiye geneli kisi basi hekime miiracaat sayisi
ise, 2020’de 7.2 iken 2021 yilinda %]11.1 artarak
8 olmustur (Saglik Bakanligi, 2021).

Son yillar incelendiginde, Tiirkiye genelinde
hekime miiracaat sayilarinda bir artis oldugu
goriilmektedir. Hekime miiracaat eden hasta
sayisinin ~ son yillarda artmasmin  birgok
potansiyel nedeni olabilir. Tiirkiye’de ve bir¢ok
iilkede kendini 2020 yilinda gosteren Yeni
Koronaviriis (SARS-CoV-2) pandemisi son
yillarda hekime miiracaatin artmasinda etkili olan
onemli faktorlerdendir. Bu faktor disinda hekime
miiracaat sayisini, saglik sisteminin yapisinda,
toplumun saglik bilincinde ve cesitli diger
etmenlerde yasanan gelismeler de etkilemis
olabilir. Makro gelismeler disinda bireysel
faktorler de hekime miiracaat1 etkilemektedir.
Bireylerde goriilen akut bazi olumsuz durumlar,
genellikle siddetli, sakatlayici ve belirgin
semptomlara neden olur ve bu nedenle bu tiir
durumlarla karsilasan bireyler genellikle hemen
tibbi yardim ararlar. Ancak semptomlar hafif,
kronik ve yaygin oldugunda, insanlarin hekime
miiracaat etme kararm etkileyen tibbi olmayan

faktorler de devreye girebilir. Bu durumda
hastalar genellikle sadece fiziksel saglik
sorunlarini hafifletmek veya iyilestirmekle ilgili
degil aym1 zamanda farkli motivasyonlarla da
hekime miiracaat edebilirler (Barsky 111, 1981).

Ulusal ve wuluslararas1 literatiirde bireylerin
hekime miiracaatlarini inceleyen ¢aligmalarda
hekime miiracaat ¢cogunlukla saglik hizmetlerinin
kullanimin1 etkileyen faktorlerle aciklanmaya
calisilmistir. Hekime miiracaat sayisinin bagimli
degisken olarak kullanildigi calismalarda, yas,
egitim durumu, saglik memnuniyeti, engellilik
durumu, engellilik derecesi, esin olmamasi
durumu, emekli maast ve/veya kamu sigortasi
varlig, ek sigorta varligi ve yabancilik durumu,
saglik ve demografik gostergeler, sosyoekonomik
ve bolgesel gostergeler gibi faktorlerin bagimsiz
degiskenler olarak kullamldigi goriilmektedir
(Allin, Masseria ve Mossialos 2006; Wong ve
Diaz, 2007; Yunus ve ark., 2017; Yilmaz, Boz ve
Ince, 2021).

Ekonomik kaynaklar (gelir ve servet gibi), saglik
hizmetleri de dahil olmak {iizere mallara ve
hizmetlere erisimi kolaylastirir. Yapilan bir
calismada, yoksulluk smirinin altinda yasayan
yetiskinlerin %28.6’sin1n acil servis hekimlerine
miiracaat ettikleri, yoksulluk sinirinin {istiinde
yasayan yetigkinlerin ise sadece %8.1’inin bu
servislere bagvurduklari goriilmiistiir. Yani diisiik
gelir grubundakilerin sadece acil durumlarda
hekime miiracaat ettikleri goriilmiistiir (National
Center for Health Statistics, 2017). Ayni sekilde
Uddin ve Mazur (2015) tarafindan yapilan bagka
bir ¢alismada, gelirin ayaktan ve yatarak tedaviye
basvurular tizerinde pozitif etkisi oldugunu ortaya
konmustur. Yani bireylerin ve ailelerin gelir
seviyeleri arttikca hekime miiracaat sayilar1 da
artmaktadir.

Gelir disinda basta kentlesme, sosyodemografik
ozellikler, ihtiyag ve risk faktorlerine maruz

kalma gibi birtakim faktorlerin de saglk
hizmetlerinin ~ kullammmiyla  iligkili ~ oldugu
sOylenebilir.  Kentlesme seviyesi  farklilik
gosteren  toplumlarda  karsilasilan  saglik
sorunlarinin  biiytikliigii ve tiirleri farklilik
gostererek hekime miiracaat1 etkileyebilir.

Ornegin, daha kentsel bolgelerde, kisi basina daha
fazla saglik hizmeti saglayicist bulunma
egilimindedir. Bu durum, kentsel topluluklarda
saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglayabilir
ve bu da saglik sorunlarinin daha hizli teshis ve
tedavi edilmesine olanak taniyabilir. Diger
yandan, daha kirsal bolgelerde yasayan bireyler
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genellikle saglik hizmeti kaynaklarindan daha
uzakta yasarlar. Uzak konumlar, ulasim zorluklar1
ve sinirlt saglik altyapisi, kirsal topluluklarda
saglik hizmetlerine erisimi kisitlayabilir. Bu
durum, kirsal bolgelerde yasayan bireylerin saglik
sorunlarina zamaninda ve etkili bir sekilde
miidahale etme konusunda daha fazla zorluk
yasamalarma neden olabilir. Bu kapsamda
calismalar, kentlesme oraninin bireylerin hekime
miiracaatlar1 iizerinde Onemli bir etkisinin
oldugunu ortaya koymaktadir (Meit ve ark., 2014;
Douthit, Kiv, Dwolatzky ve Biswas, 2015).

Hekime miiracaat sayisini etkileyen diger 6nemli
bir faktor de yastir. Yapilan bir¢cok calisma,
yasliligin saglik hizmetleri kullanimi {izerinde
etkisi oldugunu ortaya koymustur (Chawla ve
Ellis, 2000; Yaylali, Kaynak ve Karaca, 2012). 65
yas Ustili gruplarda kronik hastalik gériinme siklig1
daha fazla oldugu i¢in saghk hizmeti
ihtiyaclarinin daha fazla olmasi muhtemeldir.
Poorreza, Khabiry ve Arab, (2008) yapmis
olduklar ¢alismada, 65 yas iistii kronik hastalig1
olan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
oraninin diger yas gruplarindan fazla oldugunu
ortaya koymuslardir. Aymi sekilde Thumé,
Facchini, Wyshak ve Campbell (2011) ve
Vingilis, Wade ve Seeley (2007) yapmis olduklari
calismalarda, kronik hastaligi ve hareket
bozuklugu olan yaslilarda saglik hizmetlerinden
yararlanmanin daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Ancak Motlagh, Sabermahani,
Hadian, Lari, Mahdavi ve Gorji (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada poliklinik hizmetlerinde yas
grubunun  hizmetten yararlanma {izerinde
etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Yani 65
yas Ustli hasta gruplarinda hekime miiracaat,
hastanin hastalik yapist1 veya ayaktan ya da
yatarak tedavi olma gibi sartlarina gore farklilik
gostermektedir.

Saglik sisteminin 6zellikleri ve saglikta altyap1 da
genel olarak saglik hizmetleri kullanimini 6zel
olarak da hekime miiracaati etkilemektedir.
Ornegin, Yilmaz, Boz ve Ince (2021) Tiirkiye’de
yapmis olduklar1 c¢alismada, saglik hizmeti
kullanimini yansitan ve bagimli degisken olarak
ele alinan kisi basi hekime basvuru sayisi
iizerinde, 65 yas ve lizeri niifus orani, 10.000
kisiye diisen yatak sayisit ve kentsel niifus orani
degiskenlerinin pozitif ve anlamli yonde bir
iligkisi oldugunu ortaya koymuslardir.

Yukarida belirtilen ¢alismalar incelendiginde,
hekime miiracaatin genel olarak,
sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikler

(yas, cinsiyet, egitim, aile biiyikligi, gelir
durumu, yasanilan sehir vb.), saglik sistemi
yapisv/altyapt gelismisligi (hekim sayisi, hastane
yatak sayisi, vb.) ve niifus yapisindaki degisimler
(yash niifus orani, kaba dogum hiz1 vb.) basta
olmak {izere birgok faktdrden etkilendigi
sOylenebilir. Bu kapsamda bu calismada, bahse
konu faktorlerin hekime miiracaat tizerindeki
etkileri incelenmistir. Literatiir incelendiginde,
Tiirkiye genelinde bireylerin hekime
miiracaatlarimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
konusunda yapilan c¢aligma sayisinin oldukca
sinirhi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu
calismada, Tirkiye’de yillar itibariyle hekime
miiracaatin seyrini ortaya koymak, hekime
miiracaat1 etkiledigi diisliniilen sosyoekonomik
nedenleri tespit etmek ve hekime miiracaat
oniindeki engelleri kaldirma adma Onerilerde
bulunmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)

Bu calisma, panel veri igeren bir arastirmadir.
Calismada asagidaki hipotezler kurulmustur ve
test edilmistir:

H1: Hekime miiracaat sayisi (1.000 kiside)
degiskeni iizerinde hekim sayis1 (10.000 kiside)
degiskeninin anlamli bir etkisi vardir.

H2: Hekime miracaat sayist (1.000 kiside)
degiskeni tlizerinde yatak sayisi (10.000 kiside)
degiskeninin anlamli bir etkisi vardir.

H3: Hekime miiracaat sayisi (1.000 kigide)
degiskeni lizerinde yash niifus oran1 degiskeninin
anlaml bir etkisi vardir.

H4: Hekime miiracaat sayist (1.000 Kkiside)
degiskeni iizerinde kaba dogum hiz1 (1.000 kisiye
diisen canli dogumda) degiskeninin anlamli bir
etkisi vardir.

HS: Hekime miiracaat sayisi (1.000 kiside)
degiskeni iizerinde kisi basina diisen milli gelir
degiskeninin anlamli bir etkisi vardir.

H6: Hekime miiracaat sayisi (1.000 kiside)
degiskeni iizerinde yasanilan ilin biiyiiksehir
olmasinin anlamli bir etkisi vardir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 81 ilin 2017-2022 dénemine
ait saglik, ekonomi ve demografi verileri
olusturmaktadir. Caligmanin veri seti Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) (2024) veri tabanindan
ve Saglik Istatistikleri Yilliklarindan (Saglik
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Bakanligi, 2017; 2018; 2020; 2021; 2022)
almmustir. Calismada herhangi bir o6rneklem
¢ekilmemistir ve evrene ulagilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin  kapsaminda Saglk Istatistikleri
Yilliklarindan ve TUIK veri tabanindan 2016-
2021 yillarin1 kapsayacak sekilde 6 yillik bir veri
seti ¢cekilmistir.

Degiskenler

Bu ¢alismada kurulan modelde bagimli degisken
hekime miiracaat sayis1 (1.000 kiside) (hekime
miiracaat) degiskenidir. Calismanin bagimsiz
degiskenleri; hekim sayis1 (10.000 kiside) (hekim
sayisi), yatak sayisi (10.000 kiside) (yatak sayist),
yaslt niifus oran1 (yash niifus orani), kaba dogum
hiz1 (1.000 kisiye diisen canli dogumda) (kaba
dogum hiz1), kisi basina diisen milli gelir (kisi
basina diisen gelir) ve illerin biiyiik sehir olma ya
da olmama durumlarmmi gosteren kategorik
degiskendir  (biiyilksehir ~olma  durumu).
Tiirkiye’de mevcut durumda 30 il biiyiiksehir
statiisiindedir. Bunlar; Adana, Ankara, Antalya,
Aydin, Balikesir, Bursa, Denizli, Diyarbakir,
Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Istanbul,
[zmir, Kahramanmaras, Kayseri, Kocaeli, Konya,
Malatya, Manisa, Mardin, Mersin, Mugla, Ordu,
Sakarya, Samsun, Sanlwurfa, Tekirdag, Trabzon
ve Van illeridir. Bu iller i¢in 1="biiyiiksehir”;
diger iller icin 0="biiyiiksehir degil” kategorileri
atanmistir. Ayrica kisi basma diisen gelir
degiskeni, paranin degerinde yillar bazinda
yasanan degisimlerinin analiz sonuglarina etkisini
ortadan kaldirmak amaciyla 2011 yili fiyatlariyla
ve dogal logaritmasi alinarak Ln (kisi bagina
diisen gelir) analize dahil edilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri belirlenirken
literatiirdeki benzer c¢aligmalar incelenmistir.
Buna gore, saglik altyapisi gostergesi olan hekim
say1s1 ve yatak sayisi, hekime miiracaati ve saglik
hizmetleri kullamimim1  etkileyen en temel
faktorlerdendir ve bu sebeple genelde saglik
hizmetleri kullaniminin; &zelde ise, hekime
miiracaatin  belirleyicilerini  arastiran ¢esitli
calismalarda agiklayict  degiskenler olarak
kullanilmistir (Yilmaz ve ark., 2021; Kartal ve
Erigii¢, 2023; Alpaslan ve Cirakli, 2024). Yapilan
baz1 c¢alismalarda, yashligin saghk hizmetleri
kullanimi1  iizerinde etkisi oldugu ortaya
konmustur (Chawla ve Ellis, 2000; Yaylali,
Kaynak ve Karaca, 2012). Yapilan bir caligmada,
dogurganlik hizinin saglik harcamalarmi, yani
saglik hizmetleri kullanimini artirdigr sonucuna

ulasilmistir (Abdullah ve ark., 2016). Saglk
hizmetleri kullanimini ve hekime miiracaati
sekillendiren bir diger onemli etmen gelirdir.
(National Center for Health Statistics, 2017;
Uddin ve Mazur 2015; Xin ve Ren, 2023). Cesitli
calismalarda  yasanilan  yerin  kentlesme
seviyesinin saglik hizmetleri kullaniminda 6nemli
oldugu ortaya konmustur (Meit ve ark., 2014;

Douthit, Kiv, Dwolatzky ve Biswas 2015;
Banerjee, 2021; Xin ve Ren, 2023). Bu
calismalardan hareketle mevcut c¢aligmanin

modelinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, ayrica, bagimsiz degiskenlerdeki
degisimlerin etkisinin yillara yayilmis olabilecegi
diisiincesinden hareketle bagimli degiskenin bir
gecikmeli hali (Hekime miiracaat (-1)) de kontrol
degiskeni olarak analize dahil edilerek dinamik
bir otoregresif model olusturulmustur. Bagimli

degiskenin bir gecikmeli halinin kontrol
degiskeni olarak modele dahil edilmesinin
anlamli  oldugunu ifade eden c¢aligmalara

rastlamak miimkiindiir (Fomby, Hill ve Johnson,
1984; Deephouse, 1999). Ayrica birgok
hastaligin tedavisi hekime tekrarli miiracaat
gerektirdiginden, oOnceki yillara ait miiracaat
sayilarinin sonraki yillardaki miiracaat sayisini
etkileyebilecegi varsayilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada dayanikli (robust) regresyon analizi
kullanilmistir. Bu analiz, veri setinde ug-asiri
gozlemler yer aldiginda, bu gozlemlerin sebep
olacagi yanliligi ortadan kaldirma adina
onerilmektedir. Robust regresyon analizi, M, S ve
MM tahmincileri ile gergeklestirilebilir. Bu
tahminciler arasinda M tahmincisi, kullanim
kolayligi ~ bakimindan daha fazla tercih
edilmektedir (De Menezes, Prata, Secchi ve Pinto
2021). Bu sebeple bu ¢alismada M tahmincisi
tercih edilmistir.

Calisma, 2016-2021 donemine ve 81 ile ait panel
veri seti tizerinden gergeklestirilmistir. Panel veri
yatay kesit gozlemlerle birlikte zaman serisi de
icermektedir ve zaman serisi iceren analizlerde
sahte regresyondan kagimma adina birim kok
testleri ile duraganlifin sinanmasi Onemlidir
(Granger ve Newbold, 1974). Ancak panel veride
zaman serisi kisa bir zaman dilimini igeriyorsa,
birim kok testlerinin sonuglari giivenilir olmaktan
uzaklagmaktadir ve bu sebeple zaman serisi kisa
stireli donemi kapsayan panel veri analizlerinde

duraganligin kontrolii onerilmemektedir
(Wooldridge, 2010). Bu ¢alisma 6 yillik kisa bir
donemi kapsadigindan, caligmanin
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degiskenlerinin duraganligi kontrol edilmemistir
zira 6 yillik bir zaman dilimi, panel birim kok
testlerinin ¢alistirilmasi i¢in gerekli sinirin altinda
kalmaktadir (Hanif, 2008). Kaldi ki, Baltagi
(2005)’e ve Wooldridge (2010)’a gore panel
birim kok testlerinin  giivenilir sonuglar
verebilmesi adina veri setinde zaman serisinin (T)
yatay kesit birim sayisindan (N) fazla olmasi
onemlidir. Bu ¢alismada T<N oldugundan, panel
birim kok testleri ile duraganlik sinanmamustir.
Analizler Stata 17 Paket programi ile yapilmustir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda Oncelikle degiskenlere
iliskin tamimlayict istatistiklere yer verilmistir
(Tablo 1). Buna gore, 1.000 kiside hekime
miiracaat 8.45 + 1.47 ortalama + standart sapma
ile 4-12.10 araliginda, 10.000 kisiye diigen hekim
sayist 14.57 + 4.61 ile 1.20-31.03 araliginda,
10.000 kisiye diisen yatak sayis1 28.15 + 8.30 ile
11.90-53.80 araliginda, yiizde olarak yasli niifus
oran1 6.25 + 2.66 ile 1-9.50 araliginda, 1.000
kisiye diisen canli dogumda kaba dogum hizi
14.48 + 4.98 ile 8-31.50 araliginda ve son olarak
Tirk lirast olarak kisi basina diisen gelir
40.202,05+19.272 ile 11.042-140.864 araliginda
degerler almugtir.

Caligmanin degiskenleri arasinda ¢oklu dogrusal
bagint1 sorunu olup olmadigini belirleme adina
calismada korelasyon analizi kullanilmistir ve
analiz sonuglar1 Tablo 2°de sunulmustur. Tablo 2
incelendiginde, kisi basina diisen gelir ile hekime
miiracaat ve kaba dogum hizi ile yasl niifus orani
arasindaki korelasyon hari¢ diger tiim korelasyon
seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0.05). En yiiksek pozitif
korelasyon yatak sayisi ile hekim sayist (r=0.70;
p<0.05) arasinda iken, en yiksek negatif
korelasyon biiyiiksehir olma durumu ile yaslh
niifus oran1 (r=-0.65; p<0.05) arasindadir. Bu
bulgulardan hareketle, c¢aligmanin bagimsiz
degiskenleri arasinda c¢oklu dogrusal baginti
olmadig1 sonucuna varilmustir.

Tablo 1. Tammlayici Istatistikler

Calismada kurulan modele havuzlanmis en kii¢iik
kareler ile sabit etkili model arasinda hangisinin
daha uygun oldugunu belirleme adina Redundant
Fixed Effects Testi uygulanmistir (Tablo 3). Bu
test havuzlanmis en kiigiik kareler ile sabit etkiler
modelini karsilastirmaktadir. Test sonuglarina
gore sabit etkiler modeli, calisma icin daha
uygundur (p<0.05).

Calismada kurulan modelin, havuzlanmis en
kiiciik kareler ile sabit etkiler modeli arasinda
sabit etkiler modeline daha yakin oldugu ortaya
konduktan sonra sabit etkiler ile rassal etkiler
arasinda hangisine daha uygun oldugu Hausman
Testi (1978) ile belirlenmistir. Analiz sonucunda,
Ki-Kare Istatistigi 242.13, Ki-Kare serbestlik
derecesi 6 olarak tespit edilmistir. Buna gore,
calismada kurulan modelin sabit etkiler modeline
daha uygun oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calismada kurulan modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerin katsayilariin anlamlilign Wald
(Rn) Testi ile ortaya konmustur (Tablo 4). Bu
testin sonuglart incelendiginde, ¢aligmanin
bagimsiz degiskenlerinin katsayilarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(p<0.05)

Panel dayanikli (robust) regresyon sonuglari
Tablo 5’te sunulmustur. Tablo 5 incelendiginde,
calismada kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamlt oldugu (Rn2=7646.29; p<0.05) ve
bagimli degiskendeki degismeleri agiklama
giicinlin nispeten yiiksek bir aralikta oldugu
goriilmektedir  (ayarlanmig R2= 0.59 ve
ayarlanmis Rw2= 0.95). Analiz sonuglarina gore,
hekime miiracaat (-1), yatak sayisi, kaba dogum
hiz1 ve Ln (kisi basina diisen gelir) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde hekime miiracaat
degiskenini artirmaktadir (p<0.05). Hekim sayis1
degiskenin etkisi negatif olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli degil (p>0.05) iken,
yasl niifus oranm1 ve biiyiikksehir olma durumu
degiskenlerinin etkisi pozitif ve istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05).

Hekime Hekim Yatak Yash niifus Kaba dogum  Kisi bagina diisen
miiracaat sayisl sayisl orani hiz1 gelir
Ortalama 8.45 14.57 28.15 6.25 14.48 40.202,05
Maksimum 12.10 31.03 53.80 9.50 31.50 140.864
Minimum 4.00 1.20 11.90 1.00 8.00 11.042
Standart sapma 1.47 4.61 8.30 2.66 4.98 19.272
Gozlem sayisi 486 486 486 486 486 486
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Tablo 2. Korelasyon Sonuclari
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1 2 3 4 5 6 7
Hekime miiracaat (1) 1
Hekim sayisi (2) 0.43** 1
Yatak sayisi (3) 0.39** 0.70** 1
Yagl niifus orani (4) -0.17** -0.35** -0.12** 1
Biiyiiksehir olma durumu (5) 0.18** 0.33** 0.10* -0.65** 1
Kaba dogum hizi (6) -0.38** -0.31** -0.40** 0.01  0.12** 1
Kisi bagina diigen gelir (7) 0.04 0.19** 0.15** -0.17** 0.20** -0.47** 1
* %95 giiven diizeyinde anlamli
** 9699 giiven diizeyinde anlaml
Tablo 3. Redundant Fixed Effects Test Sonuclari
Istatistik Serbestlik derecesi p
Yatay kesit F 3.15 (80.40) 0.001**
Yatay kesit Ki-Kare 238.23 80 0.001**
** 0699 giiven diizeyinde anlamlt
Tablo 4. Wald (Rn) Test Sonuclari
Deger Serbestlik derecesi p
F-istatistigi 1092.32 (7.48) 0.001**
Ki-kare 7646.29 7 0.001**
Tablo 5. Panel Dayanikh (Robust) Regresyon Sonuclari
Bagimh degisken: Hekime miiracaat
Degiskenler Katsayi Standart hata Z-istatistigi p
Hekime miiracaat(-1) 0.88 0.01 66.57 0.001**
Hekim sayis1 -0.01 0.01 -1.88 0.06
Yatak sayisi 0.01 0.01 6.29 0.001**
Yasl niifus orani 0.01 0.01 .93 0.34
Biiyiiksehir olma durumu
(1=biiyiiksehir, 0=biiyiikschir degil) 0.06 0.04 1.43 0.15
Kaba dogum hizi 0.01 0.01 242 0.015*
Ln(Kisi bagina diisen gelir) 0.38 0.04 7.97 0.001**
Sabit -3.20 0.58 -5.49 0.001**
Robust Istatistikleri
R? 0.59 Avyarlanmig R? 0.59
Rw? 0.95 Ayarlanmis Rw? 0.95
Rn? istatistigi 7646.29 p (Rn? istatistigi) 0.001**
M: weight=Bisquare, tuning=4.685, scale=MAD (median centered) Huber Type | Standard Errors & Covariance
* %95 giiven diizeyinde anlaml
** %99 giiven diizeyinde anlaml1
TARTISMA yapilan bu calismada Saglk Istatistikleri
Yilliklarindan ve TUIK veri tabanindan elde
Saglikta  DoOnilisiim  Programi  ile saglik  edilen verilerle hekime miiracaati etkileyen

hizmetlerine erisim kolaylasmis ve 2002 yilinda
kisi bas1 hekime miiracaat sayisi 3.1 iken 2021
yilinda 8’e ¢ikmustir. Iller bazinda bakildiginda
hekime miiracaatin en yliksek oldugu il 10.2 ile
Isparta olurken miiracaatin en diisiik oldugu il 5.3
ile Hakkari olmustur (Saglik Bakanligi, 2021).
[llerin bulundugu bolgeler ve kendi 6zellikleri de

gostermektedir ki bircok degisken hekime
miiracaati etkilemektedir. Hekime miiracaati
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

faktorler degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore hekim sayisinin
hekime miiracaat {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Literatiir incelendiginde, hekim sayisinin genel
olarak saglik hizmetleri kullanim 6zel olarak da
hekime miiracaat iizerinde pozitif ve anlamh
etkisi oldugu goriilmektedir (Adam ve Awunor,
2014; Carrillo ve Feres, 2018; Mattos ve Mazetto,
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2019; Kartal ve Erigii¢, 2023). Bu ¢alismada elde
edilen ve literatiirle catisan bu bulgu, toplumun
genel saglik bilinci ve saglik konularindaki biling
diizeyi ile agiklanabilir. Eger halk sagliga duyarl
ve saglik konularinda bilingli ise, hekim
miiracaatlari  daha  bilingli  bir  sekilde
gerceklesebilir ve bu da hekim sayisinin 6nemli
olmadigim1 diisiindiirebilir. Toplumda yapilan
etkili hastalik  6nleme ve korunma
kampanyalariin varligi, hekim miiracaatlarini
etkileyebilir. Bu tiir kampanyalar, bireyleri saglik
sorunlarin1 6nleme konusunda bilin¢lendirebilir
ve hekimlere olan basvurulari azaltabilir. Hekim
sayisinin yani sira, saglik hizmetlerine erigim ve
hizmet kalitesi de Onemlidir. Eger hekimlerin
yeterli sayida olmasi ve saglik hizmetlerine
erisimde  engeller  bulunmuyorsa,  hekim
miiracaatlar1 {izerinde belirgin bir degisiklik
olmayabilir. Bu nedenlerle, bir toplumda belirli
bir niifusa diisen hekim sayisinin hekim
miiracaatlari lizerinde anlamli bir etkisi olmamasi,
bu faktorlerin dengeli oldugunu veya baska
etkenlerin etkisinin daha belirleyici oldugunu
gosteriyor olabilir. Bu kapsamda c¢aligma
bulgularina gore elde edilen sonuglarin literatiire
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Arastirmanin bir bagka bulgusuna gore belirli bir
niifusa diisen yatak sayisinin hekime miiracaat
iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugu saptanmistir. Literatiir taramasi
sonucunda yatak sayisinin saghk hizmeti
kullanimi1 ve hekime miiracaat iizerindeki etkisini
inceleyen ¢alisma sayisinin oldukga sinirli oldugu
goriilmektedir. Yilmaz ve ark. (2021) yilinda
Tiirkiye’de yapmis olduklari ¢aligmada belirli bir
niifusa diisen yatak sayisinin hekime miiracaat
iizerinde istatistiksel olarak pozitif anlamli bir
etkisi oldugu sonucuna ulasmiglardir. Bu
kapsamda arastirma bulgularindan elde edilen
sonuclarin literatlirii destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, saglik hizmetlerinin
sunumunda yatak kapasitesinin, toplumun saglik
hizmetlerine olan erisimini ve kullanimini
etkileyebilecegini gostermektedir. Daha fazla
yatak kapasitesine sahip saglik kurumlari,
genellikle daha fazla hasta kabul edebilir ve bu da
hekime miiracaatin artmasina neden olabilir. Bu
durum, saglik sistemlerinin planlamasi ve kaynak
tahsisi agisindan 6nemli bir bilgidir. Ozellikle
yogun bakim iiniteleri gibi kritik hizmetlerin
yeterli kapasiteye sahip olmasi, acil durum
miidahaleleri ve diger saglik hizmetleri agisindan
onem arz etmektedir. Bu bulgu aynm1 zamanda
saglik politikalarinin belirlenmesi asamasinda da

etkili olabilir. Ornegin, belli bir bdlgede yatak
kapasitesini artirmaya yonelik yatirimlar yapmak
veya saglik tesislerinin genel kapasitelerini
degerlendirmek amaciyla bu tir verileri
kullanmak miimkiin olabilir.

Hekime bagvurularda niifus bagina diisen yatak
sayisi ile hekim sayisinin farkli anlamlara isaret
ettigi gozlemlenmektedir. Niifus bagina diigen
yatak sayist, bir saglik sisteminin acil durumlar ve
beklenmedik  yogunluklarla  basa  ¢ikma
kapasitesini G6lgmede Onemli bir gostergedir.
Yeterli yatak sayisi, hastalarin tedavi edilmesi ve
bakimiin saglanmast igin gereken fiziksel
altyapinin varhigm yansitir. Ozellikle afet veya
salgin gibi olaganiistii durumlarda, yatak
kapasitesinin yetersiz olmasi, saglik sisteminin
cokmesine ve hastalara gerekli bakimin
saglanamamasina neden olabilir. Ancak, hekim
sayist yalnizca nicel bir gosterge degildir.
Hekimlerin nitelikleri, uzmanlhk alanlar1 ve
deneyimleri gibi faktorler de onemlidir. Bir saglik
sistemi, yeterli hekim sayisina sahip olabilir
ancak bu hekimlerin uzmanlik alanlart veya
deneyimleri belirli durumlar i¢in yetersiz olabilir.
Ayrica, hekimlerin dagilimi da 6nemlidir; bazi
bolgelerde yeterli hekim sayist olmasina ragmen
diger bolgelerde bu durum farkli olabilir.
Dolayisiyla, niifus basina diigen yatak sayisi ve
hekim  sayisi  gibi  gostergeler  birlikte
degerlendirilmelidir. Ancak, sadece hekim
sayisina dayanarak saglik sisteminin giiciinii
degerlendirmek, saglik hizmetlerinin kalitesi ve
etkinligi hakkinda tam bir resim sunmaz. Bu
nedenle, saglik sisteminin giiciinii anlamak igin
niceliksel verilerin yani sira niteliksel faktorlerin
de dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Arastirmanin bulgularina gore illerin biiyliksehir
olma durumunun hekime miiracaat iizerinde
istatistik olarak anlamli bir etkisi olmamakla
birlikte hekime miiracaati pozitif etkiledigi
goriilmistiir. Literatiirde sehirlerin biiyiik sehir
olup olmamasina gore hekime miiracaat lizerinde
etkiyi degerlendiren bir caligmaya
rastlanmamugtir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu
sehirlerin kirsal ve kentsel durumuna gore ya da
bireylerin ikamet ettikleri bdlgelere gore
degerlendirmeler yapmistir. Kentsel bolgelerde,
kisi basina daha fazla saglik hizmeti saglayicisi
bulunma egiliminde oldugu igin kentsel
bolgelerde saglik hizmetlerine daha kolay erigim
saglayabilir. Diger yandan, daha kirsal bolgelerde
yasayan Dbireyler genellikle saglik hizmeti
kaynaklarindan daha uzakta yasadiklar igin,
ulasim zorluklar1 ve sinirli saglik altyapisi, kirsal
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topluluklarda  saglik  hizmetlerine  erigimi
kisitlayabilir. Bu kapsamda ¢aligmalar, kentlesme
oraninin bireylerin hekime miiracaatlari {izerinde
o6nemli bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir
(Meit ve ark., 2014; Douthit ve ark., 2015).
Ayrica yapilan ¢alismalarin ¢ogu bireylerin
ikamet ettikleri bolgelerin gelismislik diizeyinin
yiiksek olmasinin ve daha fazla saglik kaynagina
sahip olmasinin saglik hizmeti kullanimi tizerinde
pozitif bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir
(Gong ve ark., 2014; Yang ve ark., 2014; Valluri,
Mammen ve Lass, 2015; Thode, Bergmann,
Kamtsiuris ve Kurth, 2015). Yani sehirlerin
biliyilk olmasi ve kentsel yasam alanlarinin
artmas1 saglik hizmeti kullaniminin artmasin
saglayarak hekime miiracaati anlamli sekilde
artiracaktir, Bu kapsamda bu calismada
biiyliksehir olma durumunun hekime miiracaati
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirmadigi
bulgusu literatiir ile ortiismemektedir. Bunun
sebebinin biiyiiksehir ve diger iller arasindaki
saglik altyapisinin  benzer olabileceginden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Eger saglik
hizmetleri sunma kapasitesi, donanimi ve kalitesi
acgisindan biyiiksehir ve diger iller arasinda
O6nemli farklar yoksa bu durum hekim
miiracaatlari  etkilemeyebilir. Ayn1 sekilde
biiyiiksehir olmanin, niifusun sosyoekonomik
durumu tizerinde belirgin bir etkisi yoksa hekim
miiracaatlar1 arasinda da anlamlhi bir fark
olmayabilir. Biiyiiksehir ve diger iller arasinda
benzer bir saglik bilinci ve saglik hizmetlerine
olan talep s6z konusuysa, hekim miiracaatlarinda
istatistiksel bir fark gézlemlenmeyebilir. Sonug
olarak biiyiiksehir ve diger iller arasindaki saglik

politikalar1  benzerse, bu durum hekim
miiracaatlar1 ~ {izerinde anlamli  bir  etki
yapmayabilir. Saglik hizmetlerine fiziksel

erisimin kisith oldugu durumlarda, insanlar saglik
hizmetlerine ulagsmakta zorlanabilirler veya
erteleme egiliminde olabilirler. Ornegin, uzun
mesafeler veya yogun trafik gibi faktorler,
insanlarin doktora gitmeyi tercih etmemesine
veya saglik ihtiyaglarini ihmal etmelerine neden
olabilir. Biyliksehirlerdeki sosyal hayatin da
hekime miiracaat tizerinde etkisi olabilir. Yogun
is temposu, sosyal etkinliklere katilimin azalmasi,
stresli yasam tarz1 gibi faktorler, insanlarin saglik
sorunlarim1 g6z ardi etmelerine veya doktora
bagvurmalarin1 geciktirmelerine yol agabilir. Bu
yoniiyle arastirma kapsaminda eclde edilen
sonuglarin literatiire  katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Arastirmanin bulgularina gére 65 yas usti niifus

oraninin hekime miiracaat {izerinde pozitif
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Yasin
saglik hizmeti kullanimi iizerindeki etkisini
inceleyen calisma sonuclari farklilik
gostermektedir. Nabalamba ve Millar (2007)
tarafindan yapilan ¢aligmada daha yasl bireylerin
hekime bagvuru oraninin diisiik oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Ancak yapilan baska bir ¢aligmada,
ileri yagh kisilerin hekimlere bagvuruda bulunma
ihtimalinin  yliksek oldugu sonucu ortaya
konulmustur (Blackwell, Martinez, Gentleman,
Sanmartin  ve Berthelot, 2009; Hammond,
Matthews ve Corbie-Smith, 2010). Ali ve Noman
(2013), Banglades’te yapmis olduklar1 ¢aligmada,
sagliga yapilan yatinmin marjinal faydasinin
yasla birlikte azalmasi nedeniyle yagin hastanin
saglik hizmeti talebi ile negatif iligkili oldugunu
ortaya  koymuslardir.  Aksine  Reijneveld,
Wiegersma, Ormel, Verhulst, Vollebergh ve
Jansen (2014) tarafindan yapilan caligmada da
artan yagla birlikte saglik hizmetleri kullaniminin
da yiikseldigi ortaya konulmustur. Gorildiigi
lizere 65 yas lstll bireylerin oranini gosteren yas
degiskeni iilkelere, bolgelere ve sehirlere gore
farkli  sonuglar  gdstermektedir.  Motlagh,
Sabermahani, Hadian, Lari, Mahdavi ve Gorji
(2015) yapmus olduklari caligma sonucunda
poliklinik hizmetlerinde yas grubunun hizmetten
yararlanma tizerinde etkisinin olmadig1 sonucuna
ulasmiglardir.  Bu  sonuglar  kapsaminda
arastirmada elde edilen sonuglarin literatiirii
destekler nitelikte oldugu  goriilmektedir.
Sonuglarin literatiire katki sunmasi agisindan
onemli oldugu disiiniilmektedir. 65 yas isti
niifusun hekime bagvuru iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmamasi, saglik
sistemleri ve politika olusturuculari i¢in 6nemli
bir bilgidir.

Aragtirmanin bir baska bulgusuna gore kaba
dogum hizinin hekime miiracaat iizerinde
istatistiksel olarak pozitif anlamli bir etkisi oldugu
saptanmigstir. Kaba dogum hizi, genellikle belirli
bir niifus i¢indeki yilda diinyaya gelen her bin
bebek sayisini temsil eder. Eger kaba dogum hiz
ile hekime miiracaat arasinda pozitif bir iliski
varsa, bu durum genellikle dogum sayisinin
artmasiyla saglik hizmetlerine olan talebin
arttigimi gosterir. Bu, dogum oncesinde ve dogum
sonrasinda saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
arttig1 anlamimna gelebilir. Iyi bir saglik hizmeti
altyapisi, dogum oncesi bakim, dogum kontrolii
ve dogum sonrast bakim gibi hizmetleri
igermektedir. Literatiir kadinlarin genel olarak
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saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (National Center for Health
Statistics, 2017). Bu kapsamda kadinlar dogum
stireclerindeki ihtiyaclarini karsilayabilmek adina
daha fazla hekime miiracaat etmektedir. Gine-
Bissau’da yapilan bir ¢alismada daha yiiksek
gelire sahip olan bireylerin saglik hizmetlerinin
icinde dogum hizmetlerinden yararlanma
oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Yaya, Bishwajit ve Gunawardena,
2019). Aymi sekilde Endonezya’da yapilan bir
calismada saglik sigortast sahipliginin, saglik
kuruluslarinda dogum ve dogum bakiminin
belirleyicisi haline geldigini ve saglik sigortasi
olan bireylerin saglik olanaklarindan daha iyi
yararlanma olanagina sahip oldugunu sonucunu
ortaya koymustur (Laksono, Wulandari ve
Rukmini, 2021). Agiklanan bu sebeplerin kaba
dogum hizinin hekime miiracaat {izerindeki
pozitif —anlamli etkisini  agiklayabilecegini
gostermektedir. Bu  kapsamda  calisma
bulgularindan elde edilen sonuglarin literatiire
katki agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu tiir bir bulgu, saglik politikas1 yapicilar i¢in
onemli olabilir.

Aragtirmanin son bulgusuna gore gelirin hekime
miiracaat iizerinde istatistik olarak pozitif anlaml
bir etkisi oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde Blackwell ve ark. (2009)
tarafindan yapilan c¢alismada gelirin hekimle
goriisme olasiligi tizerinde pozitif bir etkisi
oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Ayni
sekilde Van der Heyden, Demarest, Tafforeau ve
Van Oyen, (2003) Belgika’da yapmis olduklari
calismada gelirin hekime bagvuru {izerinde pozitif
ektisini ortaya koymustur. Yapilan bir¢ok ¢caligma
gelirin saglik hizmeti kullanimi iizerinde ve
hekime basvuru {izerinde pozitif etkisi oldugunu
dogrulamistir (d’Uva ve Jones, 2009; Pylypchuk
ve Sarpong, 2012; Uddin ve Mazur, 2015). Bu
kapsamda ¢alisma bulgularindan elde edilen
sonuglar literatiirii destekler niteliktedir. Daha
yiiksek gelir seviyelerine sahip bireylerin,
genellikle daha fazla saglik hizmetlerine miiracaat
etme egiliminde olduklar1 ve saglik hizmetlerini
daha etkili bir sekilde kullanabildikleri sonucuna
varilabilir. Bu durum, ekonomik faktorlerin saglik
hizmetlerine olan erigimi etkileyebilecegini ve
gelir seviyesindeki artisin saglik hizmeti talebini
artirabilecegini disiindiirmektedir. Bu tiir bir
bulgu, saglik politikalarin1 ve kaynak dagilimini
etkileyebilir. Ornegin, diisik gelir gruplarina
yonelik  saglik  hizmetlerine daha fazla

odaklanilabilir veya gelir esitsizligini azaltmay1
hedefleyen politikalar gelistirilebilir. Ayrica,
gelirin hekime basvuru iizerindeki etkisi, saglik
hizmeti saglayicilart i¢in de onemli bir bilgi
kaynag olabilir.

Bu caligma 2016-2021 yillar1 arasindaki bir
zaman dilimini kapsamaktadir. Bu zaman aralig
calismanin 6nemli bir smirliligini olusturabilir
clinkii saglik hizmetleri,
sosyoekonomik/sosyodemografik yapi ve diger
faktorler zaman iginde degisebilir. Caligmanin
sonuclar1 bu belirli zaman dilimine ait olabilir ve
bu nedenle genel bir gegerlilik tasima konusunda
siirliliklar igerebilir. Ayrica, bu ¢alisma cesitli
varsayimlar igermektedir. Ornegin, ¢aligma
oncesinde yapilan literatiir taramasina dayanarak
olusturulan modelde kullanilan  bagimsiz
degiskenlerin hekime miiracaat iizerinde etkili
oldugu varsayilmistir. Calismanin verileri, Saglik
Istatistikleri ~ Yilliklarindan ve TUIK veri
tabanindan alinmistir ve bu verilerin dogru oldugu
varsayilmistir.

SONUC

Bu ¢alismada hekim sayisinin hekime miiracaat
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadigi, illerin biiyliksehir olma durumunun
hekime miiracaat {izerinde istatistik olarak anlamli
bir etkisi olmadigi, 65 yas Ustli niifus oraninin
hekime miiracaat tizerinde pozitif olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi,
belirli bir niifusa diisen yatak sayisinin hekime
miiracaat iizerinde pozitif ve istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu, kaba dogum hizinin
hekime miiracaat iizerinde istatistiksel olarak
pozitif anlamli bir etkisi oldugu ve gelirin hekime
miiracaat lizerinde istatistik olarak pozitif anlamh
bir etkisi oldugu sonuglarina ulagilmistir. Bu
sonuglar, saglik kaynaklarmin dagitimi, saglik
hizmetleri planlamas1 ve yash niifusa yonelik
saglik politikalarinin tasarim agisindan dikkate
almabilir. Aym1 sekilde sonuglar yasli niifusun
saglik bakimina erisimini artirmak igin
hedeflenmis ¢oziimlerin gelistirilmesine yonelik
stratejilerin revize edilmesi gerekip gerekmedigini
degerlendirmek agisindan Onemlidir. Yash
hastalar i¢in 6zel saglik programlar1 veya hizmet
modelleri tasarlamak yerine genel saghk
hizmetlerinin yaslh bireyleri de kapsayacak sekilde
optimize edilmesine odaklanilabilir. Ozellikle
dogum hizinin yiiksek oldugu bolgelerde, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi saglik
hizmetlerine yonelik planlamalarin ve kaynak
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tahsislerinin artirilmasi gerekebilir. Ayrica, bu tiir
bir sonug, niifus artiginin saglik hizmetlerine olan
etkilerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Son
olarak saglik profesyonelleri, gelir seviyesi diisiik
olan bireylerin saglik hizmetlerine ulagimini
artirmak icin Ozel stratejiler gelistirebilir veya
hizmet sunumunu iyilestirmek amaciyla bu bilgiyi
%erlendirebilir.
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