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Saglik sisteminde cerrahi girigsimler, performansm dnemli gostergelerinden biridir. Bu arastirmanin amaci, hekimlik mesleginin
biiyiikk ve kiigiik illerde cerrahi girisimlere olan etkisini ortaya koymaktir. Arastirmada, panel veri analizi yOntemi
kullanilarak ameliyat gostergesini etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma, Tiirkiye’nin 30 biiyiik ve 51 kii¢iik ilinin
2012-2019 yillar1 arasindaki verileri ile incelenmistir. Biiyiik ve kiigiik illerde uzman hekim, poliklinik bagvuru sayisi,
diger saglik personeli ve ortalama kalis gilinii ameliyat sayisini pozitif yonde etkilerken pratisyen hekim gostergesi,
ameliyat say1sin1 negatif yonde etkilemektedir. Biiyiik ve kiiciik illerde uzman hekimlerin ameliyat oranini 6nemli dlgiide
artirmasi durumunda pratisyen hekim sayisinin ameliyat gostergesini onemli Slgiide azalttigi sonucuna ulasilmistir.
Ayrica biiylik illerde uzman hekim sayisi, ameliyat oranimi kiigiik illere gore ¢ok daha fazla artirmaktadir. Ancak pratisyen
hekim sayisi, bilyiik illerde ameliyat oranini kiigiik illere kiyasla daha fazla azaltmaktadir. Pratisyen hekimler koruyucu saglik
hizmetleri sunumunda, hastaliklarin erken teshisi, hastaliklarin dnlenmesi ve etkin bir sekilde yonetilmesinde kritik role
sahiptir. Koruyucu hekimlik vesilesiyle erken ve etkili miidahalelerle hastaliklarin ilerlemesi durdurulabilir ya da
hastaliklar ortadan kaldirilabilir, bdylece ameliyat gerektiren islemler minimize edilir. Saglik hizmetine erisiminde
illerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin esit saglik yatirimlarinin ve firsatlarinin saglanmasi ayni zaman koruyucu
hekimligin toplum sagligini gelistirmede dnemli bir diizlemde oldugunu topluma benimsetmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitem GMM, Uzman Hekim, Pratisyen Hekim, Koruyucu ve Tedavi Edici Saglik Hizmetleri.
JEL Smmiflandirma Kodlar: H51, 112, 118.
ABSTRACT

Surgical operations are one of the critical indicators of performance in the health system. The purpose of the study is to find
out the impact of the profession of physicianship on surgical interventions in big and small provinces. In the research, factors
affecting the surgery indicator are investigated using the panel data analysis method. The study examines the data from
Tiirkiye's 30 big and 51 small provinces between 2012-2019. In big and small provinces, the number of specialist physicians,
outpatient visits, other health personnel and the average day of stay affect the number of surgeries positively, while the general
practitioner indicator affects the number of surgeries negatively. It is deduced that the number of general practitioners
considerably decreases the surgery indicator if the number of specialists substantially increases the surgery rate in big and small
provinces. In addition, the number of specialists in big provinces have raised the rate of surgery much more than in small
provinces. Nevertheless, the number of general practitioners reduces the rate of surgery more in big provinces than in small
provinces. General physicians have a critical role in the preventive health services, early diagnosis of diseases, prevention and
effective management of diseases. Through preventive medicine, early and effective interventions can halt the progression of
diseases or eradicate them, thus minimizing the need for operation. It is essential to ensure equal health investments and
opportunities without regard to the development levels of the provinces in terms of access to health services, and at the same
time, it is necessary to make the society recognize that preventive medicine is an important level in improving public health.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The research reveals the factors affecting the indicators of surgery, which is one of the critical outputs of the health system, by
separating them in big and small provinces of Tiirkiye. No sample is drawn in the study. The entire universe of the research is
reached. The study universe consists of 30 big and 51 small provinces in Tiirkiye.

Design/methodology/approach:

In the study the System GMM estimator, which is a dynamic model of the panel data analysis method that takes into account
both the unit and time dimensions, is used.

Findings:

Based on the findings, an increase in the number of specialist physicians leads to an increase in the number of surgeries in both
big and small provinces. Conversely, a decrease in the number of general practitioners causes a decrease in the number of
surgeries in both types of provinces. The models developed for both big and small provinces indicate that the increase in the
number of specialist physicians has a greater impact on the surgery rate in big provinces compared to small provinces. In
contrast, the number of general practitioners had a greater impact on the surgery rate in big provinces compared to small
provinces.

Conclusion and Discussion:

In big provinces of Tiirkiye, the number of beds in health institutions and outpatient clinic applications increased the number
of surgeries between 2012 and 2019. It is concluded that the number of general practitioners significantly reduced the number
of operations. In small provinces in Tiirkiye, the number of specialist physicians, other health personnel and outpatient clinic
applications increases the number of surgeries. However, the number of general practitioners significantly reduce the number
of surgeries. There are various reasons for this. Practitioners undertake important tasks before and after the delivery of health
services. According to the third article of the Medicine Law, general practitioners can perform minor surgical procedures in
the conduct of the patient's care services. The fact that general practitioners undertake minimal care for the patient before and
after surgery, excluding very complex surgical procedures that require professional support, supports the study's findings.
General practitioners have essential duties in the provision of preventive health services. Accordingly, it can be stated that
increasing preventive health services can reduce the number of surgeries because primary and secondary prevention and
protection of public health may reduce unnecessary surgeries and treatments at an advanced stage. Thus, technical inefficiency
would be reduced by providing less costly preventive health services instead of more expensive treatments. One of the most
important methods of protecting the health status of society is the investments made in preventive health services, which are
low-cost applications. According to the findings of a study conducted by Akman and Kopuz (2021), it is argued that investments
in preventive health services reduce curative health services, which constitute catastrophic health expenditures, to a large extent.
In curative health services, individual and public health is fundamentally protected by various methods to ensure that resources
are used effectively and efficiently. Accordingly, one of the ways to protect personal health is vaccination. Increasing protection
against infectious diseases plays a vital role in creating healthy generations. Vaccination is one of the essential steps of
preventive health services as well as one of the most effective, safe and inexpensive ways to protect against infectious diseases
(Miihiir et al., 2022). According to the findings of the study conducted by Yilmaz et al. (2018), it is concluded that informing
patients about vaccines by the physician increases the vaccination rate and decreases the incidence of diseases requiring
treatment. One of the most basic ways to protect individual and public health is the fight against obesity. According to the study
of Ergiil and Kalkim (2011), it is reported that obesity is closely associated with hypertension, cardiovascular diseases, type 2
diabetes mellitus and metabolic diseases. Similarly, according to the findings of the study conducted by Yanikkerem (2017),
obesity and being overweight increase the risk of diabetes, coronary artery diseases, hypertension, hyperlipidemia, stroke,
infarction, osteoarthritis, endometrial, breast and colon cancers. Obesity constitutes a significant cost item in curative health
services. According to the study conducted by Tam and Cakair, it is concluded that the costs incurred for bariatric surgery are
much higher than the amount covered by SGK. Measures for preventive health services form the basis of the fight against
obesity (Tam & Cakir, 2012). Therefore, these disease burdens must emerge before the obesity disease burden arises because
it is less costly to prevent obesity than to treat actual obesity. A healthy and regular diet affects the health of the individual
positively. Today, unhealthy nutrition, which is a component of various factors such as urbanization, ignorance, and economic
inadequacies, increases the rate of non-communicable diseases (Arikan & Perginci, 2021). It is stated that it increases the death
rate by 75% in the population aged 65 and over due to coronary heart disease, cancer and cerebrovascular diseases, in which
the diet is essential (Sara¢ & Yilmaz, 2015). With increased activities and behaviors that protect and improve health, individuals
dependent on treatment in hospitals would be reduced. By reducing the hospital workload, physicians and other health
professionals would be more interested in actual patients, and unnecessary surgeries and treatments would be prevented. This
situation would allow the causes of inefficiency to be reduced or zeroed.
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1. GIRIS

Saglik sisteminde hekimler, koruyucu ve tedavi edici hizmet sunumunda kilit rol tistlenmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerin 6nceliklendirilmesinin tedavici edici hizmetlere olan ihtiyaci azalttig1 yoniindeki diisiince, koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin birbiriyle iligkili oldugunu gostermektedir. Halk sagliginin temel motivasyonu,
hastaliktan korumanin tedaviden istiin oldugu diislincesidir (Wang, 2018). Bu diisiincede koruyucu saglik
hizmetlerinin toplum tarafindan anlagilmasinda aile hekimliklerine 6nemli gorevler diistiigi belirtilmektedir.

Temel saglik hizmetleri sunumunu giiclendirmenin yollarindan biri aile hekimlikleridir. Aile hekimlikleri,
koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol iistlenmektedir. Aile hekimliklerinin desteklenmesi
ekonomik ve klinik olarak daha etkin saglik bakimi saglamaktadir. Aile hekimliklerinin yetersizligi saglik
hizmetlerine erisimde problemlere bununla birlikte saglik maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Kdse, 2022).
Koruyucu saglik hizmeti veren kuruluglar iyi bir sekilde organize edilmesi, tim saglik sisteminde hizmet
kalitesinin gelisimine 6nemli katki saglayacaktir. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri kapsaminda, sik goriilen
saglik problemlerinin tan1 ve tedavisi, kronik hastaliklarin takibi, rehabilitasyon ve palyatif bakim gibi hizmetler
sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi, daha az saglik harcamasi ve daha iyi
saglik ¢iktilar1 elde edilmesine yardim eder (Tung ve Eser, 2022). Koruyucu saglik hizmeti sunumunda pratisyen
hekimler, sagligi koruma ve gelistirmenin yani sira tedavici edici hizmetlerinin sunumundan dnce ve sonra 6nemli
gorevler iistlenmektedir (Ekiyor ve Uyanik, 2018). Bu goérevler, pratisyen hekimlerin diizenli beslenme, agilama,
obezite ile miicadele, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini gelistirmedeki katkilariyla ilgilidir.

Pratisyen hekimler, uzun vadede birey ve toplum saglik statiisiinii artirmak i¢in diizenli beslenmenin &nemini
bireylere kavratarak bireylerin saglik statiilerini gelistirmektedir (Sara¢ ve Yilmaz, 2015). Pratisyen hekimler
asilama ile enfeksiyon hastaliklarina karsi koruma saglama, hastalik siddetinin azaltilmasi, toplum bagisikliginin
stirdiiriilmesi, saglikli yasam kalitesinin artirilmast ve saglik maliyetlerinin azaltilmasi noktasinda katki
saglamaktadir (Giilcii ve Arslan, 2018). Pratisyen hekimler, obezite ile miicadelede hastaliklarin erken teshisi,
bireylerin sagligini koruma ve gelistirmede 6nemli rol oynayarak obeziteye bagli saglik sorunlarinin énlenmesine
yardimcel olmaktadir (Ergiil ve Kalkim, 2011). Pratisyen hekimligin katkilariyla bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyleri artabilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi ile birlikte bireylerin saglik bilgileri anlama,
degerlendirme ve kullanma kabiliyetlerini artmakta, hastaliklarin erken teshisi ve 6nlenmesi, hastanin tedaviye
uyumu ve saglikli yagsam bi¢imi davranislarini kazanimda 6nemli katkilar saglamaktadir (Kuloglu ve Uslu, 2022).
Pratisyen hekimlik meslegi, toplumun saglik farkindaliklarini (Saglik okuryazarlik) artirarak bireylerin sagliklarini
risklere kargi temelden korumalarini saglayarak daha yiiksek maliyete sahip tedavi edici saglik hizmetleri yerine
daha diisiik maliyete sahip koruyucu saglik hizmetlerin tercih edilmesine katki saglamaktadir. Bu durumun da
saglik sektoriinde katastrofik saglik harcamalarini olusturan tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyetini azaltacagi
goriilmektedir (Akman ve Kopuz, 2021). Arastirmanin amaci, 2012-2019 yillar1 arasinda hekimlik mesleginin
Tiirkiye’ nin biiylik ve kiiciik illerinde cerrahi girisimlere olan etkisini ortaya koymaktir. Arastirmada, dinamik
panel veri analizinden Sistem GMM tahmin ydntemleri kullanilmistir.

Sonug olarak biiyiik illerde pratisyen hekim, tedavi edici hizmetleri daha yiiksek diizeyde azaltirken, uzman hekim
ameliyat oranini daha yiiksek diizeyde artirmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerine erisim ve saglik
hizmetlerin tiiketilmesinde Tiirkiye’nin biiyiik ve kii¢lik illerdeki sosyo-ekonomik farkliliklar1 vurgulamast
bakimindan 6nem tagimaktadir. Ayrica aragtirma, Tirkiye’de hizmette olan saglik kuruluslarinin 2012-2019
yillar1 aras1 donemi, boylamsal olarak ele almasi, daha yakin tarihi kapsamasi ve biiyiik ve kiigiik illerdeki saglik
alt yap1 farkliliklari kargilagtirmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

2. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin amaci, sagligin 6nemli gostergelerinden biri olan cerrahi girisimlerin biiyiikk ve kii¢iik illerdeki
farkliliklar1 ortaya koymaktir. Arastirmada panel veri analizi yontemi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar
detaylandirilmstir.

2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, 2012-2019 yillar1 arasinda, Tiirkiye’nin 30 biiyiik ve 51 kiigiik ilinden olugsmaktadir.
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Tablo 1. Biiyiik ve Kiiciik Illere iliskin Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Gozlem Sayisi Ort. St. Sp. Min Max
1000 Kisiye Diisen Uzman Hekim (D1) 648 0,782 0,337 0,322 6,074
1000 Kisiye Diisen Pratisyen Hekim (D2) 648 0,606 0,163 0,339 3,790
1000 Kisiye Diisen Hemsire (D3) 648 2,046 0,486 0,895 3,796
1000 Kisiye Diisen Diger Saglik Personeli (D4) 648 2,199 0,606 0,268 5,302
1000 Kisiye Diisen Yatak Sayist (D5) 648 2,711 1,028 0,011 17,112
1000 Kisiye Diigen Poliklinik Bagvuru Sayisi (D6) 648 5622,276 931,909 618,160 8252,395
1000 Kisiye Diisen Ameliyat Sayis1 (D7) 648 52,954 19,658 2,975 126,374
Aile Hekimi Birim Sayis1 (D8) 648 3312,642 289,800 2594,000 4425,000

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Tablo 1°de verilen bilgilere gore tiim degiskemler i¢in 648 gdzlem bulunmaktadir. Tiim degiskenlere ait gdzlem
sayilar1t Model-I (Biiytik il) ve Model-II (Kiigiik il)’de tam oldugu i¢in veri, dengeli panel 6zelligi tasimaktadir.
Aragtirmada kullanilan veriler, saglik istatistik yilligimin 2012-2019 yillar1 arasindaki dénemini kapsamaktadir.
Elde edilen bu verilen homojen (esit) dagilimi i¢in uzman ve pratisyen hekim, hemsire, diger saglik personeli,
yatak ve ameliyat say1s1 1000 kisi basina diisene gore hesaplanirken aile hekimi birim sayis1 genel niifusa oranla
esit dagitilmistir. Betimleyici istatistik sonuglarina gére uzman ve pratisyen hekim sayilarinin en yiiksek (max)
degerleri dikkate alindiginda ortalama uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisinin yaklasik iki kati kadar
fazladir. Bu durum tedavi edici hizmetlerinin daha ¢ok 6n planda olduguna isaret etmektedir.

2.2. Veri Analizi

Aragtirmada birim ve zaman boyutunu hesaba katan Panel Veri Analizi yontemi kullanilmistir. Bu yontem,
herhangi bir yatay kesit biriminin (iilkeler, haneler, bireyler vb.) zaman igerisindeki degisimleri bir araya getirerek
coklu bir gozlem seti olugturmast ve bu gozlem setinin hesaplamasini saglamaktadir (Eom, Xu ve Lee, 2007).
Panel veriler, dengeli ve dengesiz panel veri olmak iizere ikiye ayrilir. Panelde yer alan birimler (iilkeler, haneler,
bireyler vb.) i¢gin tim zaman (y1illik, aylik vb.) diliminde verilen gézlemler tam ise “dengeli” panel veri, gézlemler
tam degilse “dengesiz” panel veri olarak ifade edilmektedir. Bu aragtirmada eksik gézlem bulunmadig1 i¢in dengeli
panel 6zelligi tagimaktadir (Kerstens ve Woestyne, 2014).

2.3. Arastirmanin Kisithligi

Aragtirma kapsaminda, mevcut degiskenler ile birlikte bolgesel bazli farkliliklarin incelenmesi amaglanmis ancak
belirtilen zaman araliginda istenilen veriye ulasilamamigtir. Hastanelerin miilkiyet 6zelliklerine gore, kamu veya
Ozele ait olmasi1 ve ikinci veya li¢iincii basamakta yer alan hastanelerin belirtilen zaman araliginda istenilen verilere
sahip olmadigi i¢in ¢alismaya dahil edilememistir. Ayrica arastirmanin kapsadigi zaman dilimi kisa olmasi
nedeniyle orta ve uzun vadeli nedensellik iligskisine dayanan zaman serileri analiz yontemlerinin yapilamamasi
aragtirmanin kisitliliklarini ifade etmektedir.

2.4. Dinamik Panel Veri Analizi

Bagimli degiskenin gecikmeli degerinin modelde bagimsiz degisken olarak kullanilmasi dinamik panel veri
modelleriyle agiklanmaktadir (Dokmen, 2012). Gecikmeli bagimli degiskenin, bagimsiz degisken olarak
kullanilmasi statik panel veri modellerindeki duragan olmayan kalint1 (residual) sorununu ortadan kaldirmaktadir
(Zeren ve Ergun, 2010). Bagimli degiskenin bir gecikmeli degerinin bagimsiz degisken olarak yer aldig
otoregresif panel veri modeline ait denklem esitlik (1)’te verilmistir.

Vit = 8¥it-1 + XitB + Uje + Use (1)
Modelde,

ialtindisi=1 ... n (ilke, birey, sirket, bolge ve il gibi karar birimlerini gostermektedir.)

taltindisi =1 ... t (yillik, ¢ceyrek yillik ve aylik gibi zaman dilimini gostermektedir.)

yit = bagimli degiskeni,
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Yit—1 =bagimli degiskenin bir gecikmeli degerini
X= k sayidaki bagimsiz degiskeni,
B= bagimsiz degiskenlere ait egim parametrelerini,
pi=birim etkiyi
a =sabit parametreyi,
ui= hata terimini
p;= birim etkiyi gostermektedir.
Birim etki p;, i. birim i¢in tiim zaman periyodu boyunca sabit oldugundan y;; ve yj¢_4, bu birim etkinin bir
fonksiyonunu ifade etmektedir (Baltagi, 2005). Bu yiizden esitlik (1)’deki gecikmeli bagimli degiskeni y;¢_; ile
hata terimi korelasyonlu olmast EKK (En Kiigiik Kareler) yontemi tahmincisinde yanli ve tutarsizliga sebep
olmaktadir (Zeren ve Ergun, 2010). Dinamik panel veri modelleri tahmininde iki temel yontem kullanilmaktadir.
Birincisi En kiigiik kareler (EKK) tahminci yontemidir. EKK tahmin yonteminde gecikmeli degerin varlig1 yani

i¢sel degiskenlerin varligi durumunda EKK yontem tahmincisi sonug vermemektedir (Matyas ve Sevestre, 2008).
Ikincisi Fark GMM ve Sistem GMM tahmincileridir.

EKK tahmin yonteminin zayif kalmasi, Genellestirilmis Momentler Metodu (GMM) olarak bilinen tahmincilerin
kullanilmasina neden olmustur (Cetin ve Seker, 2014). Sistem GMM tahmincileri zaman boyutunun (T) kisa, birim
boyutunun (N) uzun olmasi agisindan giiglii tahminler yapmaktadir (Akbulut ve Giiran, 2015). Dinamik panel veri
tahmininde en iyi sonug veren GMM tahmin ydntemlerinden biri Sistem GMM tahmin yontemidir (Bahar ve
Bozkurt, 2010). Arellano ve Bover (1995) ve Blundell ve Bond (1998) tarafindan gelistirilen Sistem GMM
tahmincisi birim (N) boyutunun biiyiik, zaman (T) boyutunun kii¢iik oldugu durumda kullanilan giiglii bir
tahmincidir (Areliano ve Bover, 1995; Blundell ve Bond, 1998; Gonzalez vd., 2019).

Dinamik panel veri kapsaminda, Sistem GMM tahmincisine gore, Tiirkiye’deki iller, biiyiik ve kiiciik il kriterlerine
uygun modellenmistir. Model I (Biiyiik il)’e gore kurulan statik model esitlik (2)’de, dinamik modele iliskin
kurulan denklem esitlik (3)’te verilmistir.

Model-I (Biiyiik il):

D7t = B1i + B2D1ie + B3D2i + B4 D4it + BsDSie + BeD6;e + B7D8ie + i + Ve + &5 (2)
Modelde,

t=2012,2013...2019 ve i= 1, 2, 3...30

Esitlik (2)’de verilen denklem statik bir modelin ifadesidir. Bu model, sapmali ve tutarsiz tahminlere doniistigi
i¢in statik veri modellerine karsi dinamik panel veri modellerinin kurulmasi gerekmektedir. Arastirmada kullanilan
dinamik modele ait denklem, esitlik (3)’te verilmistir.

D7t = B17it—1 + B2D1j¢ + B3D2j; + B4D4i¢ + BsD5jc + BD6;r + B7D8jc + My + ve + &i¢ 3)
Modelde,
t=2012,2013...2019vei=1, 2, 3...30

Model-I"de belirtilen D7: i biiyiik ilinin t donemdeki 1000 kisiye diisen ameliyat sayisini, D1: i biiyiik ilinin t
donemdeki 1000 kisiye diisen uzman hekim sayisini, D2: i bilyiik ilinin t ddnemdeki 1000 kisiye diisen pratisyen
hekim say1sini, D4: i biiyiik ilinin t ddnemdeki 1000 kisiye diisen diger saglik personeli sayisini, D5: i biiyiik ilinin
t donemdeki 1000 kisiye diisen yatak sayis1 D6: i biiyiik ilinin t ddnemdeki 1000 kisiye diisen poliklinik basvuru
sayisini ve D8: i biiylik ilinin t donemdeki aile hekimi birim sayisin1 ifade etmektedir.

Model-II (Kiigiik 1I):

Kiiciik illere yonelik olusturulan statik ve dinamik modeller esitlik (4) ve esitlik (5)’de verilmistir. Dinamik yaprya
sahip modellerle elde edilmesi gereken bir tahmin, statik modellerle tahmin yapilirsa elde edilen sonuglar tutarsiz
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ve sapmali olabilmektedir. Esitlik (4)’te statik modele ait denklemi gostermektedir. Statik modele karsin dinamik
modeller tutarli tahminler vermektedir. Dinamik modele iligkin kurulan denklem, esitlik (5)’te verilmistir.

D7;c = Bii + B2D1i¢ + B3sD2jc + B4D3jc + BsD4ic + BeD6i: + B7D8ic + Mj + ve + &i¢ 4)
Modelde,

t=2012,2013...2019vei=1, 2, 3...51

D7t = B17ic-1 + B2D1i¢ + B3D2i¢ + B3D3ic + B4D4ic + BeD6ic + B11D8ic + i + v + & %)
Modelde,

t=2012,2013...2019 ve i=1, 2, 3...51

Model-II"de belirtilen D7: i kiigiik ilinin t donemdeki 1000 kisiye diisen ameliyat sayisini, D1: i kii¢iik ilinin t
donemdeki 1000 kisiye diisen uzman hekim sayisini, D2: i kii¢iik ilinin t donemdeki 1000 kisiye diigen pratisyen
hekim sayisini, D3: i kii¢iik ilinin t ddnemdeki 1000 kisiye diisen hemsire sayisini, D4: i kii¢iik ilinin t ddnemdeki
1000 kisiye diger saglik personeli sayisini, D6: i kiigiik ilinin t donemdeki 1000 kisiye diisen poliklinik bagvuru
sayist ve D8: i kii¢ilik ilinin t dénemdeki aile hekimi birim sayisini gostermektedir. Model-I ve Model-1I"deki
denklemlerde n; gozlenemeyen yatay kesit etkileri, y; gdzlenemeyen zamandan kaynakli etkileri, €;; hata terimi
bilesenleri, i birimi (biiyiik veya kiigiik il) ve t ise zamani (y1l) boyutunu ifade etmektedir. Modellerde n; ve y;
sabit oldugu varsayilmaktadir.

3. BULGULAR

Arastirmanin amaci, hekimlik mesleginin biiyiikk ve kiiciik illerde cerrahi girisimlere olan etkisini ortaya
koymaktir. Arastirmanin amaci niifus potansiyeline gore Tiirkiye’nin biiylik ve kiiciik illerinde hekimlik
mesleginin saglik hizmeti tiiketimine katkisini ortaya ¢ikarmaktir. Arastirmanin bu boliimiinde biiyiik ve kiigtik
illere ait bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Biiyiik ve Kiiciik Illere iliskin Korelasyon Matrisi

Model-I (Biiyiik I)

Degiskenler D7 D1 D2 D4 D5 D6 D8

1000 Kisiye Diisen Ameliyat Sayis1 (D7) 1

1000 Kisiye Diisen Uzman Hekim (D1) 0,585 1

1000 Kisiye Diigsen Pratisyen Hekim (D2) 0,021  -0,183 1

1000 Kisiye Diisen Diger Saglik Personeli Sayis1 (D4) 0,631 0,528 0,354 1

1000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 (D5) 0,771 0,541 0,226 0,734 1

1000 Kisiye Diisen Poliklinik Bagvuru Sayis1 (D6) 0,534 0,366 0,237 0,502 0,443 1

Aile Hekimi Sayist (D8) 0,033 0444 -0,512 -0,211 -0,061 0,015 1
Model-1I (Kiiciik il)

Degiskenler D7 D1 D2 D3 D4 D6 D8

1000 Kisiye Diisen Ameliyat Sayis1 (D7) 1

1000 Kisiye Diigen Uzman Hekim (D1) 0,386 1

1000 Kisiye Diisen Pratisyen Hekim (D2) -0,070 0,636 1

1000 Kisiye Diisen Hemsire (D3) 0,560 0,462 0,203 1

1000 Kisiye Diisen Diger Saglik Personeli Sayist (D4) 0,325 0,295 0,294 0,660 1

1000 Kisiye Diisen Poliklinik Bagvuru Sayist (D6) 0,602 0414 0,100 0,705 0,366 1

Aile Hekimi Birim Sayis1 (D8) 0,277 0,072 -0,239 0,131 -0,207 0,236 1

Tablo 2°de biiyiik ve kiiciik illere iliskin korelasyon matrisi incelendiginde, coklu dogrusal baglanti sorununa sebep
olabilecek aralikta deger olmadigi goriilmektedir. Model-I ve Model-II’ de kullanilan degiskenlerin sonraki

adimda incelenmesi uygun bulunmustur.
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Tablo 3. Biiyiik ve Kiiciik illere iliskin Kurulan Modelin Tahmin Testleri

Model-1 Model-1T
Sabit Etkiler Rassal Sabit Etkiler = Rassal Etkiler
(SE) Etkiler (RE) (SE) (RE)
DEGISKENLER D7 D7 D7 D7
1000 Kisiye Diisen Uzman Hekim (D1) 9,149 20,014*%** 6,076 14,493 %%**
(8,949) (5,912) (3,231) (2,890)
1000 Kisiye Diisen Pratisyen Hekim (D2) -22,089 -33,357%** -13,185%* -28,139%**
(11,252) (11,171) (5,666) (5,039)
1000 Kisiye Diisen Hemsire (D3) -0,186 -0,351
- - (2,438) 2,267
1000 Kisiye Diisen Diger Saglik Personeli (D4) -1,018 -1,173 2,902 2,612*
(2,698) (2,440) (1,473) 1,433
1000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi (D5) -2,275 4,556**
(2,220) (1,862) - -
1000 Kisiye Diisen Poliklinik Basvuru Sayisi (D6) 0,007%** 0,006%** 0,004%* 0,004%**
(0,007) (0,007) (0,001) (0,001)
Aile Hekimi Birim Sayis1 (D8) -0,006 -0,005%%* -0,178%%* -0,017
(0,003) (0,001) (0,055) 0,029
Sabit 35,738%** 17,987** 37,968%** 24,729%%*
(8,658) (7,246) (4,794) (4,652)
Sigma_u
Sigma e
2 0,4 0,1
F f 15,0 19,0
Score
Lm 220,6 534,7
Chic2 ¢
Hausman 40,9*** 37,98***
P 0,000 0,000 0,000 0,000
240 240 408 408

Gozlem Sayist

Anlamlilik diizeyleri: *** p<.01, ** p<.05, * p<.1

Tablo 3’te verilen bilgilere gore, model-I ve model-1I"de sabit etkiler (SE) ve rassal etkiler (RE) tahmin sonuglarina
yer verilmistir ve bu modeller arasinda tercih yapilmistir. Buna gore, rassal ve sabit etkiler tahmincileri arasinda
uygun tercihin yapilmasi i¢in Hausman Testi uygulanmistir. Bu baglamda HO hipotezi iki modelde de reddedildigi
i¢in sabit etkiler tahmincisinin tutarli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Biiyiik ve Kiiciik illere iliskin Otokorelasyon, Degisen Varyans ve Birimler Aras1 Korelasyon Testleri

Testler Model-I Model-I1I
Otokorelasyon Testi

Degistirilmis Bhargava vd. Durbin-Watson testi 0,87088144 0,96651916

Baltagi-Wu LBI testi 1,1621095 1,2426138

F(129)=9,179 F(1 50)=21,044
Prob>chi2= 0.0051 Prob>chi2= 0.0000
Sabit Etkili Model i¢cin Degisen Varyans Testi
Chic2 (13) =4501,79 Chic2 (13) =3293,75
Prob>Chic2 = 0.000 Prob>Chic2 = 0.000
Birimler Arasi Korelasyon Testi

1,478 4,680
Prob = 0.1394 Prob = 0.0000

Wooldridge testi

Degistirilmis Wald Testi x? (p>x?)

Pesaran (2004) Testi
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Tablo 4’te aragtirma kapsaminda birimlere gore otokorelasyonu sinamak i¢in LBT Testi, DW Testi ve Wooldridge
Testleri, sabit etkiler modelinde degisen varyans sonunu sinamak i¢in Degistirilmis Wald Testi yapilmigtir. Model-
I ve model-II"ye gore, otokorelasyon ve degisen varyans sorunu oldugu ve model-I’de birimler aras1 yatay kesit
bagimliligin olmadigi, model-II’de yatay kesit bagimlili§1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Otokorelasyon, degisen
varyans sorunu ve yatay kesit bagimliligi olmast durumunda dinamik panel veri analizi modellerin yapilmasi

uygundur. Ayrica zaman boyutunun (T), birim boyutundan (N) kiigiik olmas1 dinamik Sistem GMM modellerinin
uygulanmasi gii¢lii tahminler vermektedir (Blundell ve Bond, 1998; Gonzalez vd., 2019).

Tablo 5. Biiyiik illere iliskin Sistem GMM Tahmin Testleri

Model-1 Model-1I
Modeller Sistem GMM Sistem GMM Sistem GMM  Sistem GMM
@ 2) @ (2)
Degiskenler D10 D10 D7 D7
L.D7 0,070 0,049%** 0,590%** 0,576%**
(0,044) (0,009) (0,053) (0,026)
1000 Kisiye Diigen Uzman Hekim (D1) 32,993 %%* 33,596%** 13,071 %** 9,619%**
(6,547) (5,447) 3,797) (1,916)
1000 Kisiye Diisen Pratisyen Hekim (D2) -35,575%** -42,146%** -26,970%** -22,158%**
9,679) (5,927) (6,689) (3,091)
1000 Kisiye Diisen Diger Saglik Personeli (D4) -7,221%%* -5,150%%* -1,903 -1,659
(2,348) (1,008) (2,752) (1,139)
1000 Kisiye Diigsen Yatak Sayis1 (DS5) 0,890 1,479 1,698 1,526%**
(2,084) (0,915) (1,633) (0,454)
1000 Kisiye Diisen Poliklinik Basvuru Sayisi (D6) 0,009%** 0,008%** 0,003%** 0,003%**
(0,006) (0,001) (0,001) (0,006)
Aile Hekimi Birim Sayisi (DS8) -0,017%%%* -0,017%%* 0,056 0,044%*
(0,004) (0,002) (0,056) (0,021)
Sabit 18,489%** 17,519%** 1,596 5,106
(6,541) (3,408) (6,020) (2,918)
Gozlem Sayist 210 210 357 357
Arag Degisken Sayisi 34 34 34 34
Wald chi2
Prob>chi2
R-Kare
Sargan Testi
Prob 0,000 0,7427 0,000 0,1510
Dinamik Model icin Otokorelasyon Testi
Sira Z/Prob>z Z/Prob>z
1 -0,58933//0,5556 -3,998/0,0001
2 -0,70485//0,4809 -1,440/0,1497

Tablo 5’te verilen model-I ve model-II" de biiyiik ve kiiciik illere ait analiz sonuglar verilmistir. Buna gore, model-
I’de kurulan Sistem GMM tahmincilerin tutarlilig1 sinanmistir. Bu baglamda {i¢ temel test uygulanmigtir. Bunlar,
modelde kullanilan degiskenlerin anlamlilik diizeylerini test etmek icin Wald Testi, modelde kullanilan arag
degiskenlerin gegerlilikleri igin Sargan Testi ve modelde otokorelasyon problemi olup olmadigini test etmek igin
AR (1) ve AR (2) Testleri uygulanmustir.

Wald Testine gore, model-I’"de Sistem GMM (1) ve Sistem GMM (2) sonuglan tiim degiskenlerde anlamh
bulunmusgtur. Sargan Testine gore, Sistem GMM (1) tahminci sonucu, HO hipotezine gore reddedilmektedir.
Modelde asir1 tanimlama kisiti sorunu yoktur. Yani ara¢ degiskenlerin gecerliligi olmadigi sonucuna varilmistir.
Boylelikle Sistem GMM (1) test sonucu gecersiz sayilmaktadir. Sistem GMM (2) tahminci sonucu HO hipotezine
gore reddedilmemistir. Arag degiskenlerin gecerli oldugu sonucuna varilmistir. AR (2) Testine gore, Sistem GMM
(2) tahmincisinde ikinci diizeyde otokorelasyonun olmadig1 sonucuna varilmaktadir. En nihayetinde, Sistem GMM
(2) tahminciden elde edilen bulgularin tutarli ve gegerli oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
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Sistem GMM (2) test sonucuna gore, 34 ara¢ degiskeni kullanilmaktadir. Bagimli degisken olarak kullanilan 1000
kisiye diisen ameliyat (D7) sayisina ait gecikmeli deger (L.D7), modelde bagimsiz degisken olarak
kullanilmaktadir. Bu baglamda gecikmeli bagimli degiskenin, 1000 kisiye diisen ameliyat (D7) sayis1 ¢iktisini
aciklamada anlamli bulunmustur. 1000 kisiye diigen yatak (D5) sayis1 degiskeni hari¢ tiim ac¢iklayici degiskenler
anlamli bulunmustur. Diger degiskenlerin etkisi sabitken, 1000 kisiye diisen uzman hekim (D1) degiskeninde 1
birimlik artig, 1000 kisiye diisen ameliyat (D7) sayist degiskeninde 33,596 birimlik artis saglamaktadir. Benzer
sekilde diger degiskenlerin etkisi sabitken 1000 kisiye diisen pratisyen hekim (D2) sayisi 1 birim artinca 1000
kisiye diisen ameliyat (D7) sayis1 degiskeni 42,146 birim oraninda azalmaktadir. Benzer sekilde 1000 kisiye diisen
diger saglik personeli (D4) sayisi 1 birim artinca, 1000 kisiye diisen ameliyat (D7) sayis1 5,150 birim oraninda
azalmaktadir. 1000 kisiye diisen poliklinik bagvuru (D6) sayisi 1 birim artinca, 1000 kisiye diisen ameliyat (D7)
sayis1 degigkeni 0,008 birim oraninda artmaktadir. Aile hekimi birim (D8) sayist 1 birim arttirtlinca, 1000 kisiye
diisen ameliyat (D7) sayis1 0,017 birim oraninda azalmaktadir. Biiyiik illerde uzman hekim, ameliyat sayisin1 diger
degiskenlere gore daha yiiksek oranda artirirken, pratisyen hekim diger tiim degiskenlere gore ameliyat sayisini
daha yiiksek oranda azaltmaktadir.

Benzer sekilde model-II” de Sistem GMM sonuglar1 verilmistir. Sargan Testine gore, Sistem GMM (1) tahminci
sonucu HO hipotezine gore reddedilmektedir. Modelde asir1 tanimlama kisitlamalarin gegerli olmadigi yani
degiskenlerin i¢sel oldugunu gostermektedir. Baska bir ifade ile ara¢ degiskenlerin gegerligi olmadigi sonucuna
varilmistir. Boylelikle Sistem GMM (1) test sonucu gegersiz sayilmigtir. Sistem GMM (2) tahminci sonucu, HO
hipotezine gore reddedilmemistir. Arag degiskenlerin gegerli oldugu sonucuna varilmistir. AR (2) Testine gore,
Sistem GMM (2) tahmincisinde ikinci diizeyde otokorelasyonun olmadig1 sonucuna varilmaktadir. En nihayetinde,
Sistem GMM (2) tahmincisinden elde edilen sonuglarin tutarli ve gegerli oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Buna
gore, 1000 kisiye diisen hemsire (D3) sayisi, hari¢ tiim agiklayict degigkenler, bagimli degiskeni a¢iklamada
anlamli bulunmustur. Buna gore, 1000 kisiye diisen uzman hekim sayist (D1), 1 birimlik arttirilinca, 1000 kisiye
diisen ameliyat (D7) sayist 9,619 birim artmaktadir. 1000 kisiye diisen pratisyen hekim (D2) sayist 1 arttirilinca,
1000 kisiye diisen ameliyat (D7) sayist 22,158 birim azalmaktadir. 1000 kisiye diisen diger saglik personeli (D4)
sayisi, 1 birim arttirilinca 1000 kisiye ameliyat (D7) sayist 1,526 birim artmaktadir. 1000 kisiye diisen poliklinik
bagvuru (D6) sayis1 anlamli ve diisiik diizeyde bir etkiye sahiptir. Aile hekimi birim (D8) sayis1 1 birim arttirtlinca,
1000 kisiye diisen ameliyat (D7) sayis1 0,044 birim artmaktadir. Diger degiskenlere gore 1000 kisiye diisen uzman
hekim sayis1 (D1), 1000 kisiye diisen ameliyat sayis1 (D7) degiskenini en fazla artirirken, 1000 kisiye diisen
pratisyen sayisi (D2) 1000 kisiye diisen ameliyat sayisini (D7) diger degiskenlere nispeten en fazla azaltmaktadir.

Tablo 6. Panel Veri Analizine iliskin Modellerin Karsilastiriimasi

Degiskenler D7 D7
L.D7 1 1
1000 Kisiye Diisen Uzman Hekim T i
1000 Kisiye Diisen Pratisyen Hekim l l
1000 Kisiye Diisen Hemsire X

1000 Kisiye Diisen Diger Saglik Personeli l 1
1000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi X
1000 Kisiye Diisen Poliklinik Bagvuru Sayist i 1
Yatan Hasta Ortalama Kalis Giinii T
Aile Hekimi Birim Sayist l

Tablo 6’da panel veri analizi modellerine iliskin sonuglara yer verilmistir. Buna gore, 1000 kisiye diisen uzman
hekim sayis1 (D1), hem biiylik hem de kiigtik illerde 1000 kisiye diisen ameliyat sayisini (D7) artirmaktadir. 1000
kisiye diigen pratisyen hekim sayis1 (D2), bliyiik ve kiigiik illerde 1000 kisiye diisen ameliyat sayist (D7)
degiskenini azaltmaktadir. Biiyiik ve kiigiik iller {izerine kurulan modellere gore, biiyiik illerde uzman hekim
say1si, ameliyat oranini kiigiik illere gore ¢ok daha fazla artirirken pratisyen hekim sayisi biiyiik illerde ameliyat
oranini kiigiik illere kiyasla daha fazla azaltmistir.

855



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Sayi: 43, 847-860.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 43, 847-860.
4. TARTISMA

Bu arastirmada, saglik sisteminin énemli ¢iktilarindan biri olan ameliyat gostergelerini etkileyen faktdrler ele
almmustir. Bu faktorler Tiirkiye’ nin biiyiik ve kiiciik illerine gore ayristirilarak ortaya konulmustur. Aragtirmanin
amaci, biiylik ve kiiciik illerde cerrahi girisimlerinin etkilerini olas1 nedenlerle ortaya koymaktir. Arastirmada,
panel veri analizi yontemi kullanilmistir. Panel veri analizinden elde edilen bulgulara gore, model-I’ de,
Tiirkiye’nin biiyiik sehirlerinde, 2012-2019 yillar1 aras1 donemde saglik kurumlarindaki yatak sayisi ve poliklinik
basvuru sayisi, ameliyat sayisini arttirmaktadir. Pratisyen hekim sayisinin ise, ameliyat sayisin1 énemli 6lgiide
azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Model-II" de, Tirkiye’nin kii¢iik illerinde, 2012-2019 yillar1 arast donemde saglik
kurumlarinda uzman hekim, diger saglik personeli ve poliklinik bagvuru sayisi, ameliyat sayisini artirmistir. Ancak
pratisyen hekim sayisi, ameliyat sayisini dnemli 6l¢iide azaltmistir.

Aragtirmanin bulgularina gore, saglik sektoriinde koruyucu hekimlik meslegi cerrahi girisimleri gesitli sebeplerle
azaltmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalar ile bu durumun olasi nedenleri tartigilmistir. Sebeplerinden biri pratisyen
hekimlerin, saglik hizmeti sunumundan 6nce ve sonra 6nemli gorevler iistlendigidir. Tababet Kanunun ii¢iincii
maddesine gore, hastanin bakim hizmetlerininim yiiriitiilmesinde, pratisyen hekimler kiiciik cerrahi iglemleri
gerceklestirebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 1928). Pratisyen hekimler, cok karmasik ve profesyonel destek gerektiren
cerrahi girisimler harig, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastanin minimal bakim islemlerini yapma sorumluluklar
tistlenmesi, aragtirmanin bulgularin1 desteklemektedir (Korkmaz, 2019). Pratisyen hekimlerin, koruyucu saglik
hizmetleri sunumunda 6nemli rolleri bulunmaktadir (Basak vd., 2002). Buna gore koruyucu saglik hizmetlerinin
arttirtlmast ile birlikte ameliyat sayilarinin azaltilabilecegi ifade edilebilir. Ciinkii birincil ve ikincil korunmalar ile
halk sagliginin korunmasi ileri bir asamada gereksiz ameliyatlari ve tedavileri azaltabilecektir. Bu durum daha az
maliyetli koruyucu saglik hizmetlerinin anlagilmasi saglayacak ve teknik verimsizlige neden olan tedavi edici
hizmetlere olan talebi azaltabilecektir. Toplumun saglik statiisiinii korumanin en 6énemli yontemlerinden biri diisiik
maliyetli uygulamalar olan koruyucu saglik hizmetlerine yapilan yatirimlardir (Agir ve Tiras, 2018). Akman ve
Kopuz tarafindan yapilan bir ¢aligmanin bulgularina gore, koruyucu saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin,
katastrofik saglik harcamalarini olusturan tedavi edici saglik hizmetlerini, biiyiikk oranda azalttigi goriisi
savunulmaktadir (Akman ve Kopuz, 2021). Diger bir ¢alisma bulgularina gore, Koruyucu saglik hizmetleri her
zaman tedavi edici saglik hizmetlerinden daha iistiin ileri siiriilmektedir (Dogan vd., 2006). Bu veriler 1s18inda
ozellikle de Tiirkiye’deki saglik politikalarinin geleceginin kanita dayali yonetim anlayisi ile belirlenmesi gerektigi
ortadadir. Bu gerekliligin Tiirkiye’nin yararina olacagi diisiiniilmektedir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde, kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in birey ve
toplum saghigi cesitli yontemlerle temelden korunmaktadir. Birey sagligini korunmanin yollarindan biri
astlanmadir. Bulagici hastaliklara kars1 korunmanin arttirilmasi saglikli nesiller meydana getirmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. A1 uygulamasi, koruyucu saglik hizmetlerinin en temel basamaklarindan birisi (Miihiir vd., 2022)
oldugu gibi bulasici hastaliklara karst korunmanin en etkili, giivenli ve ucuz yollarindan biridir (Giilcii ve Arslan,
2018). Yimaz digerleri tarafindan yapilan ¢aligmanin bulgularina gore, hastalarin hekim tarafindan asilar
konusunda bilgilendirilmesi, asilarin yapilma oranin1 arttirdig1 ve tedaviye ihtiya¢ duyulan hastaliklarin goriilme
siklig1 azaldigt sonucuna ulasilmigtir (Yilmaz vd., 2018). Birey ve toplum sagligini korumanin en temel diger
yollarindan biri obezite ile miicadeledir. Ergiil ve Kalkim (Ergiil ve Kalkim, 2011) yapmuis olduklar1 ¢calismaya
gore, obezitenin hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diabetes mellitus ve metabolik hastaliklarla sik1
bir iligkisi oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde, Yanikkerem (Yanikkerem, 2017) tarafindan yapilan ¢alismanin
bulgularina gore obezite ve fazla kilolu olmak diyabet, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, hiperlidemi, inme,
enfarktiis, osteoartrit, endometrial, meme ve kolon kanserleri riskini artirmaktadir. Obezite, tedivi edici saglik
hizmetlerinde 6nemli bir maliyet kalemi olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, obezite cerrahisi igin katlanilan
maliyetler, SGK tarafindan karsilanan tutarin ¢ok iistiinde oldugu sonucuna ulasgilmistir. Obezite, tiim diinyada
salgin seklinde yayilmakta ve iilke ekonomilerine dnemli yiik olusturmaktadir (Mermer, 2021). Bu yiikiin, teknik
verimsizligi arttiracagi diisliniilmektedir. Teknik verimsizlige sebebiyet verebilecek olan bu hastalik yiiklerinin de
azaltilmasi i¢in gerekli adimlarin atilmasi elzem goriinmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik tedbirler,
obezite ile miicadelenin temelini olusturmaktadir (Tam ve Cakir, 2012). Dolayist ile heniiz obezite hastalik yiikii
ortaya ¢ikmadan bu hastalik yiiklerinin ortaya ¢ikmasi dnemlidir. Cilinkii gergek obeziteyi tedavi etmekten ziyade
obeziteyi onlemek daha az maliyetlidir. Saglikli ve diizenli beslenme birey sagligini olumlu yonde etkilemektedir.
Glintimiizde kentlesme, bilgisizlik, ekonomik yetersizlikler gibi ¢esitli faktdrlerin bileseni olarak meydana gelen
sagliksiz beslenme, bulasici olmayan hastaliklarin oranmi artirmistir (Arikan ve Perginci, 2021). Beslenme
biciminin 6nemli oldugu koroner kalp hastaligi, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklar sebebiyle 65 yas ve
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iizerindeki niifusta 6liim oranini %75 oraninda artirdig: ifade edilmektedir (Sarag ve Yilmaz, 2015). Sagligi
koruyucu ve gelistirici faaliyet ve davraniglarin arttirilmasi ile birlikte hastanelerde tedaviye bagimli olan
bireylerin azaltilmasi saglanacaktir. Hastanelerin iizerindeki is yiikiiniin azaltilmasi ile birlikte hekim ve diger
saglik profesyonellerinin gercek hastalar ile daha fazla ilgilenmesini saglayacak ve gereksiz ameliyat ve tedavilerin
oniline gecilecektir. Bu da verimsizligin nedenlerinin azaltilmasimi veya sifirlanmasini saglayacaktir. Saglik
okuryazarligi, bireylerin hem saglikli davranig bicimleri edinmeleri hem de sagliga karsi farkindaliklarini
artirmaktadir. Calismanin bulgularina gore, biiyiik sehirlerde pratisyen hekim sayisi, ameliyat sayisim kiiciik
sehirlere gore nispeten daha yiiksek oranda azaltmistir. Bu baglamda biiyiik sehirlerdeki avantajlar/geligsmislikler
(0zellikle saglik okuryazarlik diizeyi vb. faktorler) bireysel saglik farkindaliklari daha da arttirdig: i¢in ameliyat
sayisi daha da azalacag: diisliniilebilir. Saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a bireylerin saglikli davranig bigimleri
sergiledikleri goriilmiistiir (Baydas ve Yalman, 2021). Kuloglu ve Uslu (Kuloglu ve Uslu, 2022)’ nun da
bulgularina gore, benzer sonuglara ulagilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyleri artinca bireysel farkindaliklar arttigi
icin bireyler sagliklarini en temelden koruma motivasyonuna girer ve boylelikle hastaliklarla miicadeleden ziyade
sagligin korunmasini 6n plana ¢ikaracaklardir.

5. SONUC

Saglik hizmeti sunumunda, tedavi Oncesinde sagligi koruma ve gelistirmede pratisyen hekimlerin, tedavi
sonrasinda uzman hekimlerin rolii yadsimaz bir gergektir. Bu aragtirmada biiyiik ve kiigiik illerde saglik hizmetleri
sunumunda pratisyen ve uzman hekimlerin saglik sistemine katkilar1 incelenmistir. Arastirmada, dinamik panel
veri analizi yontemlerinden biri olan Sistem GMM tahminci yontemi kullanilmistir. Bulgulara gére hem biiyiik
hem de kiigiik illerde uzman hekim, poliklinik bagvuru sayisi, diger saglik personeli ve ortalama kalis giinii
ameliyat sayisini artirirken pratisyen hekim goéstergesi ameliyat oranini azaltmaktadir. Biiyiik ve kiigiik iller
iizerine kurulan modellere gore, biiyiik illerde uzman hekim sayisi, ameliyat oranin kiigiik illere gore ¢ok daha
fazla artirmaktadir. Fakat pratisyen hekim sayist biiyiik illerde ameliyat oranin: kiigiik illere kiyasla daha fazla
azaltmistir. Sonug olarak biiyiik illerde, tedavi edici saglik hizmetleri sunumunda kritik dneme sahip uzman
hekimler, pratisyen hekimlere goére daha fazla rol iistlendikleri diisiiniilse de pratisyen hekimler, koruyucu
saglik hizmetleri sunumunda hastaliklarin erken teshisi, hastaliklarin onlenmesi ve etkin bir sekilde
yonetilmesinde kilit 6neme sahiptir. Koruyucu hekimlik vesilesiyle erken ve etkili miidahalelerle
hastaliklarin ilerlemesi durdurulabilir ya da tamamen onlenebilir, boylece ameliyat gerektiren islemleri
minimize eder. Ayrica koruyucu hekimlik, bireylerin sagligin1 koruma ve farkindalik olusturma, saglik
sektoriindeki yiikii azaltma ve saglik tesislerinin maliyet etkinligini saglama agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
Bu yiizden saglik politikalari yapiminda ve bu politikalarin uygulamasinda koruyucu hekimlik meslegine
yapilan yatirimlarin artmasi uzun dénemde cerrahi islemlerinin azalmasina ve bdylece yiiksek maliyet
gerektiren saglik harcamalarimin kisilmasina katki saglayabilecektir.

Biiyiik illerde saglik hizmetine erisiminde nitelikli insan giiciiniin varligi, hastanelerin teknik alt yapisi ve yiiksek
teknolojisi ile donatilmis olmasti kiiciik illere kiyasla biiyiik illeri daha avantajli konuma getirmistir. Arastirmanin
nihayetinde Tiirkiye’de saglik hizmetine erisiminde illerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin esit saglik
yatirimlarinin ve firsatlarinin saglanmasi elzemdir. Saglik personellerinin biiylik ve kii¢iik iller farkina
bakilmaksizin esit dagitilmasi ve uzun donemli istihdaminin tegvik edilmesinin saglik hizmeti kalitesi ve
hasta memnuniyeti agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

Biiyiik sehirlerde koruyucu saglik hizmetlerine kars: farkindalik daha yiiksektir. Bu nedenle sagligi
korunmanin tedaviden istiin oldugu ilkesinin dezavantajli bolgelerde anlatilmasi ve bu diisiincenin tatbik
edilmesi buna yonelik reform paketlerinin hazirlanmasi halk saglig1 agisinda 6nem arz etmektedir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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