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Bu c¢alisma saglik hizmetleri baglaminda saglik personellerini konu
edinmektedir. Arastirma, saghik personellerinin iyilesen hasta sayisi tizerindeki
etkilerini belirlemeyi amaclamaktadir. Arastirmada evren belirlenmemis, calismada
yer alan modele iligkin verileri tam olan tilkeler {izerinde ¢alisilmistir. Bu anlamda
arastirma degiskenlerine iligkin verileri tam olan 9 OECD iilkesi (Kanada, Israil,
Slovenya, Tiirkiye, Fransa, Almanya, Slovak Cumhuriyeti, Liiksemburg, Hollanda)
calismada degerlendirilmistir. Arastirmada test edilecek model, literatiir g6z oniinde
bulundurularak bundan sonraki calismalara yol gosterici olacag1 diistintilerek
tasarlanmistir. Buna gore arastirmanin bagimsiz degiskenleri hekim sayisi, hemsire
sayis1 ve ebe sayisidir. Bagimli degisken ise, iyilesen hasta sayisidir. Arastirma verileri
2003 ile 2019 yillar1 arasinda yer almaktadir. Elde edilen veriler, LM (1980), CDim
(2004), CD (2004), LMaqj (2008) yatay kesit bagimlilig1 testleri, CADF birim kok testi
(2007), Westerlund ve Edgerton (2007) LM Bootstrap egbiitiinlesme testi, CCE (2006)
ve AMG (2010), Emirmahmutoglu ve Kose (2011) panel nedensellik testleri araciligiyla
analiz edilmistir. Arastirmanin sonuglaria gore, panelin genelinde hekim sayis1
iyilesen hasta sayisini artirirken, hemsire sayisi iyilesen hasta sayisini azaltmaktadir.
Ayrica Emirmahmutoglu ve Kose (2011) nedensellik sonuglarina gore iyilesen hasta
sayisi ile hekim, hemsire ve ebe sayilar1 arasinda karsilikli nedensellik iliskisi
bulundugu tespit edilmistir.
Anahtar  Kelimeler: SAGLIK, SAGLIK HIZMETLER], SAGLIK
PERSONELLERI, SAGLIK SISTEMLERI, SAGLIK EKONOMISI.

Jel Kodlar: 110, 111, I15.

1 Bu calisma Doc. Dr. Rifat BILGIN'in danismanhiginda hazirlanan “Secilmis OECD Ulkelerinde Hastane
Gostergelerinin Tyilesen Hasta Sayisi Uzerindeki Etkisi: Panel Veri Analizi” baghkli Hillya DIGER’in doktora tezinden
uretilmistir.
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AN EMPIRICAL STUDY ON THE EFFECT OF HEALTH CARE STAFF ON
THE NUMBER OF RECOVERED PATIENTS

Abstract

This study deals with health personnel in the context of health services. The
research aims to determine the effects of health personnel on the number of patients
recovering. In the study, the universe was not determined, and the countries with full
data on the model in the study were studied. In this sense, 9 OECD countries with full
data on research variables (Canada, Israel, Slovenia, Turkey, France, Germany, Slovak
Republic, Luxembourg, Netherlands) were evaluated in the study. The model to be
tested in the research has been designed considering the literature and considering
that it will be a guide for future studies. Accordingly, the independent variables of the
study are the number of physicians, the number of nurses and the number of
midwives. The dependent variable is the number of patients who recovered. Research
data are between 2003 and 2019. Obtained data, LM (1980), CDIm (2004), CD (2004),
LMadj (2008) cross-section dependency tests, CADF unit root test (2007), Westerlund
and Edgerton (2007) LM Bootstrap cointegration test, CCE (2006) ) and AMG (2010),
Emirmahmutoglu and Kose (2011) were analyzed through panel causality tests.
According to the results of the study, while the number of physicians in the panel
increases the number of patients who recover, the number of nurses decreases the
number of patients who recover. In addition, according to the causality results of
Emirmahmutoglu and Kose (2011) it was determined that there was a mutual causality
relationship between the number of patients who recovered and the number of

physicians, nurses and midwives.

Keywords: HEALTH, HEALTH SERVICES, HEALTH PERSONNEL, HEALTH
SYSTEMS, HEALTH ECONOMICS.

Jel Codes: 110, 111, I15.
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Giris

Saglik hizmetleri insanlik ile var olan, siireklilik gosteren ve ikamesi
bulunmayan zaruri bir ihtiyagtir. Bu 6zellikleri ortak olan sagligin sunumu ve sunum
sekli, iilke ve kurumun niteliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. S6z konusu
farklilik, tilkenin gelismislik seviyesi ile saglik sisteminin yani sira saglik kurumlarina
ve saglik personeline de bagh olarak sekillenmektedir.

Saglik personeli, tedavi hizmetlerinde Onemli rol oynamaktadir. Tedavi
hizmetlerinin yonlendirilmesi bakimindan hekim, hemsire ve ebeler 6nem arz
etmektedir. Sahip olunan 6nem nedeniyle saglik hizmeti sunumu, saghk personelinin
niteliklerine gore farklilasmaktadir. Bu konuda ayni1 tedavi, iilke ve saglik kurumuna
bagli olarak farkh sekilde sonuglanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinda gesitli unsurlar etki
olusturabilmektedir. Bu konuda {iilkenin saglik stratejileri, politikalar1 ve dolayisiyla
sistemleri 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin; birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik
sistemlerinin bulundugu bir¢ok {iilke bulunmaktadir. Fakat bazi {iilkelerde birinci
basamak saglik hizmetlerinde hekimlerin kap1 tutucu rolleri bulunurken (Slovenya ve
Almanya gibi) (Slovenya Saglik Bakanligi, 2021; Mossialos vd., 2017), Tiirkiye'de
bulunmamaktadir. Ote yandan farkli saglik sonuglarma ulasilma konusunda saglik
personellerinin (hekim, hemsire, ebe vb.) 5nemi yadsinamaz derecede biiyiiktiir. M.O.
1700’'li1 yillarda bulunan Hammurabi kanunlarinda, hastanin hekim tarafindan
tehlikeli sekilde yaralanmasi ya da hayatini kaybetmesi durumunda hekimin her iki
elinin de kesilecegine dair hiikiimler bulunmasi ve Galenosun hekimlere “6ncelikle
zarar verme” Ogretisi (Altindis, 2009: 30-32), saglik personellerinin hastalar {izerinde
bir etkiye sahip olabilecegine dair diisiinceye temel olusturmus ve c¢alisma
gerceklestirilmistir.

Bu calismada, saglik personellerinin iyilesen hasta tizerindeki etkisi gesitli
acilardan degerlendirilmistir. Etkili ve verimli saghk hizmeti sunumunda saglhk

personellerinin iyilesen hasta iizerindeki etkisinin belirlenmesi, ¢alismanin amacini
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olusturmaktadir. Ama¢ kapsaminda c¢alismada, 9 OECD iilkesi (Kanada, Israil,
Slovenya, Tiirkiye, Fransa, Almanya, Slovak Cumhuriyeti, Litksemburg, Hollanda)
test edilmistir. Ulkelerde saglik personellerinin saglik hizmet siirecindeki etkisi
incelenmis ve cesitli agilardan degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglardan hareketle
saglik hizmetlerinde iyilesmelere yonelik onerilerde bulunmak galismanin énemini
olusturmaktadir.

1.Literatiir Taramas1

Saglik hizmetlerine yOnelik talepler, iilke ve saghk kurumuna gore farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin meydana gelmesinde bir¢ok unsur rol oynamakta ve
kigilerin saglik hizmet siireclerine yonelik tercihlerini farkhilagtirmaktadir. Saghk
gostergeleri olarak da ifade edilen personel, bina, kalite, ulasim, yatak vb. unsurlar
saglik hizmetlerine yonelik taleplerde etki olusturabilmektedir. Bu durum, literatiirde
de yapilmis bir¢ok calisma ile desteklenmektedir.

Phibbs ve arkadaslar1 (1993) tarafindan Amerika’da yiiksek ve diisiik seviyede
riske sahip olan kadinlarin dogumlarina yonelik hastane tercihleri aragtirilmastir.
Arastirma sonuglarina gore yiiksek risk diizeyine sahip olan katilimcilarin hastane
tercihlerinde kalite kavramina 6nem verdikleri belirlenmistir.

Chernew ve arkadaslar: tarafindan 1998 yilinda Almanya’da sigorta tiirti ve
hastane secimi konusu arastirilmistir. Katilimcilarin hastane tercihlerinde, yiiksek
diizeyde ikamet edilen yere en yakin hastaneyi sectikleri tespit edilmistir.

Saedd (1998) tarafindan Suudi Arabistan’da hastane tercihi konusu
arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin hastane tercihlerinde kalite,
imaj, fiyat, sigorta ve prosediir gibi faktorlerin etki olusturdugu belirlenmistir.

Yoshii ve Fushimi 2006 yilinda Japonya’da kolon kanseri rahatsizlig1 bulunan
kisilerin hastane tercihleri tizerinde etki olusturan faktorleri aragtirmistir. Kurum tiird,
sevk ve ulagim gibi faktorlerin katilimcilarin hastane tercihleri tizerinde etkili oldugu

sonucuna ulasilmistir.
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Mosadeghrad tarafindan 2014 yilinda Iran’da hastalarin hastane secimi konusu
arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore hastanenin kapasitesi, performans, tiirti,
imaj, kalite, erisilebilirlik, 6deme kaynaklari, demografik 6zellikleri, hastaligin tiirii ve
siddet diizeyi gibi faktorlerin katilimcilarin hastane tercihlerinde etkili oldugu
belirlenmistir.

Dastan ve Cetinkaya tarafindan 2015 yilinda Tiirkiye ile OECD iilkelerinin
saglik sistemi, harcamasi ve gostergeleri karsilastirilmistir. Saglik sistemleri agisindan
{ilkeler arasinda farkliliklar bulunmasina ragmen saglik harcamalarinin GSYIH
icerisindeki paylar1 son 30 yillik siire zarfinda artis gostermistir. Saglik sistemlerindeki
farkliliklara bagli olarak saglik harcamalarinin da farklilasti$1 sonucuna ulagilmstir.
Ancak saghk harcamalarindaki farkliliklarmm saghk sistemlerindeki basar1 ve
verimlilik unsurlari ile birebir iligki icerisinde bulunmadig: tespit edilmistir.

Songur tarafindan 2016 yilinda OECD iilkelerinin saghk gostergeleri kiimeleme
analizi ile test edilmistir. Tiirkiye'nin Israil, Meksika ve Sili ile ayn1 kiimede yer aldig1
sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte ayni kitmede bulunan {ilkelerin finansman
modellerinde benzerlikler oldugu da elde edilen sonuclar arasindadar.

Moscelli ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda hastane tercihleri konusu
arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore bekleme siiresi ve kalitenin hastanelerin
tercihinde daha fazla bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Sahin (2017) Tiirkiye'nin Avrupa Birligi {ilkeleri arasindaki yerini saglik
gostergeleri bakimindan analiz edilmigtir. Saglik gostergeleri, 2000-2014 yillar:
arasindaki veriler kullanilarak kiimeleme yontemiyle analiz edilmistir. Arastirmada
29 iilkeye ait olan 10 saghk gostergesi 4 kiime olarak gruplandirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore Tiirkiye'nin Litvanya, Hirvatistan, Polonya, Estonya, Slovakya, Cek
Cumbhuriyeti, Letonya, Macaristan, Romanya ve Bulgaristan ile ayn1 kiimede oldugu

belirlenmistir.
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2.Veri Seti ve Model

Calismanin amaci, saglik personeli ile iyilesen hasta arasindaki etki durumunu
incelemek ve s6z konusu etkiyi tilkelerin saglik sistemlerini goz éniinde bulundurarak
degerlendirmektir. Amag dogrultusunda dokuz OECD iilkesinin (Kanada, Israil,
Slovenya, Tiirkiye, Fransa, Almanya, Slovak Cumhuriyeti, Liiksemburg, Hollanda)
verileri, 2003-2019 donem aralig1 g6z oniinde bulundurularak test edilmistir. Verilerin
baslangi¢ yilinin 2003 olarak belirlenmesindeki neden elde edilen sonuglarin
Tirkiye’de “Saglikta Dontisim Programi” bakimimndan da degerlendirilmek
istenmesidir. Bitis yilnimn 2019 olmasindaki sebep ise ¢alismanin yapildig1 siire
zarfinda en giincel verilerin 2019 yilina ait olmasidir.

Arastirma verileri, LM (1980), CDim (2004), CD (2004), LMa.qj (2008) testleri ile
yatay kesit bagimliligi, CADF (Cross-sectional Augmented Dickey Fuller) birim kok
testi (2007), Westerlund ve Edgerton (2007) LM Bootstrap esbiitiinlesme testi, CCE
(2006) ve AMG (2010) esbiitiinlesme tahmincileri ile Emirmahmutoglu ve Kose (2011)
panel nedensellik testleri yardimiyla analiz edilmistir. Arastirma verileri ham olarak
elde edilmis, modele dahil edilirken dogal logaritmalar: alinmgtir.

Arastirmada saglik personeli olan hekim, hemsire ve ebelerin saglik siirecinde
etki olusturdugu ongoriilmektedir. S6z konusu Ongoriiden hareketle calisma
kapsaminda bir model tasarlanmis ve ‘saglik personelleri modeli” olarak
isimlendirilmistir. Model literatiir goz oOntinde bulundurularak bundan sonraki
calismalara yol gosterici olacag: diisiintilerek tasarlanmaistir.

Calismada tasarlanan saglik personellerine ait olan regresyon modeli;
Iniyilesen;; = a; + Bijlnhekim;, + B,Inhemsire; + fzlnebe; + €5
Arastirmanin verileri, Eviews 10.0, Gauss 6.0 ve Stata 12.0 paket programlar:
araciligiyla test edilmistir. Ayrica veriler arasindaki etki durumu da panel veri analizi

yardimiyla degerlendirilmistir. Calismada yer alan degiskenlere iliskin bilgiler Tablo

1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Degiskenlerin Tanimlanmasi

Degisken Tanim Kaynak Zaman
Iniyilesen lyilesen hasta OECD Istatistik Veri 2003-2019
sayisl Tabani
Inheki ECD Istatistik Veri
exm Hekim sayis1 OECD Istatistik Veri 2003-2019
Tabani
Inhemsi ECD Istatistik Veri
emgire Hemsire say1s1 OECD Istatistik Veri 2003-2019
Tabani
Inebe Ebe sayist OECD Istatistik Veri 2003-2019
Tabani
3.Bulgular

Olusturulan modelde ilk olarak tanimlayici istatistikler hesaplanmistir.
Degiskenler arasindaki yatay kesit bagimlilig1 Breusch ve Pagan (1980), Pesaran (2004)
ve Pesaran vd. (2008) testleriyle belirlenmistir. Degiskenlerin homojenlik durumu,
Pesaran ve Yamagata (2008) testi araciligiyla analiz edilmistir. Duraganlik
durumunun tespit edilmesi amaciyla Pesaran (2007) CADEF (Cross-sectional
Augmented Dickey Fuller) birim kok analizi yapilmigtir. Degiskenler arasindaki uzun
donem iligski varliit Westerlund ve Edgerton (2007) LM bootstrap testi ile analiz
edilmistir. Ayrica Pesaran (2006) CCE ve Eberhardt vd. (2010) ve Eberhardt ve Teal
(2010) tarafindan gelistirilen AMG tahmincileri kullanilmistir. Son olarak degiskenler
arasindaki nedensellik durumu, Emirmahmutoglu ve Kose (2011) tarafindan

gelistirilen panel nedensellik testi araciligiyla test edilmistir.

Tablo 2. Saglik Personeli Modeline Ait Tamimlayici Istatistikler

Standart

Ortalama  Maksimum Minimum Sapma Carpiklik Basiklik Jargue-Bera
. . 13.20388
Iniyilesen 9.731477  10.15370 9.021188  0.309801  -0.681115  2.535753 (0.001)**
Inhekim  10.77979 12.87553 7.126087 1.658468  -0.527844  2.274899 (18 (;10556;1
. 15.12127
Inhemsire 11.70035 13.49057 8.280964 1.786515  -0.264279  1.553421 (0.000)**
Inebe 7513164  10.93936 3.555348  2.013601  -0.071950  1.922646 (705521;)5

Not: Parantez igindeki degerler olasilik degerlerini gostermektedir. ***, ** ve * rakamlar1

sirastyla % 1,% 5 ve% 10 anlamlilik seviyelerini gostermektedir.
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Tablo 2'ye gore Iniyilesen en diisiik standart sapma degerine sahipken, en
yliksek degere sahip olan degisken Inebe’dir. Serilerin simetriye kiyasla uzakligini
belirten carpiklik katsayisi' incelendiginde tiim degiskenlerin sola carpik oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Normal seri yiiksekligine gore serilerdeki farklilasma
durumunu belirten basiklik katsayisina? gore tiim degiskenlerin basik oldugu
belirlenmistir.

Jarque-Bera analizinde bos hipotez serilerin normal dagilimini belirtmektedir.
Alternatif hipotez ise, serilerin normal dagilim gostermedigini ifade etmektedir.
Degiskenlerin elde edilen sonuglar1 olasilik degerleri ile karsilastirildiginda, anlam
seviyelerinden kiiciik olduklar1 tespit edilmistir. Bu baglamda bos hipotez
reddedilmis, degiskenlerin tamaminin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir.

3.1.Saglik Personeli Modeli I¢in Degiskenler Arasindaki Yatay Kesit

Bagimliliginin Analizi

Panel veri analizinde cogunlukla parametrenin tahminiyle ¢cikarimi konusunda
etkisi bulunan kisilerin birbirlerine baglilik durumlar: arastirilmaktadir (Sarafidis ve
Wansbeek, 2010: 2). Dolayisiyla ilk olarak degiskenler arasindaki iliski durumunu
tespit etmek amaciyla yatay kesit bagimliligi ve homojenite testleri yapilmistir. Elde
edilen sonuglar, panel veri analizi kapsaminda kullanilacak testlerin tespitinde 6nemli
rol oynamaktadir.

Degiskenlere ilk olarak yatay kesit bagimlilig1 ve homojenite testleri yapilmastir.

Homojenite testi ile yatay kesit bagimlilif1 sonuglari Tablo 3’te yer almaktadr.

= 0 icin simetrik
> 0 icin saga carpik
< 3icin bastk ]

< 0 icin sola ¢carpik
! Ortalamaya gore {iclincii derece moment carpiklik igin S = a3 = ]

= 3 i¢cin normal
> 3icindik

2 Ortalamaya gore dordiincii moment basiklik i¢in K = a4 =
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Tablo 3. Saglik Personeli Modeli; Yatay-kesit Bagimlili$1 ve Homojenite Testleri

Regresyon Modeli:

Iniyilesen;; = a; + fy;Inhekim;, + fyInhemsire;; Istatistik p-degeri
+ falnebe + €;;

Yatay-kesit bagimliligi testi:

LM (BP,1980) 66.268 0.002%**
CD,, (Pesaran, 2004) 3.567 0.000%**
CD  (Pesaran, 2004) 0.303 0.381
LM ; (PUY, 2008) 6.283 0.000%**
Homojenlik testi:

A 3.697 0.000%**
A 4.228 0.000%***

Not: ***, ** ve * rakamlar1 strastyla % 1,% 5 ve % 10 anlamlilik seviyelerini gostermektedir.
Yatay kesit bagimlilig1 konusunda serilerin durumu dort test yardimiyla analiz
edilmistir. Bu testler;
o Breusch ile Pagan (1980) tarafindan gelistirilen LM testi,
o Peseran (2004) tarafindan gelistirilen CDin ve CD testleri,

o Peseran vd. (2008) tarafindan gelistirilen LM.s;‘dir.

Kullanilan testlerin hepsinde alternatif hipotez seriler arasinda yatay kesit
bagimhiligini ifade ederken, bos hipotez yatay kesit bagimligi bulunmadigina
yoneliktir.

Tablo 3’e gore CD testinin %10 anlamhilik diizeyinden (0.381>0.010) biiyiik
olmasi sebebiyle alternatif hipotez kabul edilmigtir. LM test degerlerinin ise %1
anlamlilik seviyesinden (0.000<0.01 ve 0.000<0.01) kii¢iik olmasi nedeniyle bos hipotez
reddedilmistir. Ayrica LM test degerine gore, elde edilen degerlerin %1 anlamlilik
seviyesinden (0.002<0.01) kiigiik olmasi sebebiyle bos hipotez reddedilmistir.

Uc test icin de (CDun , LMaj, LM) alternatif hipotez?® kabul edilmistir. CD test

degerinin anlam seviyelerinden biiyiik olmasindan hareketle bos hipotezin* kabul

3 Seriler arasinda yatay kesit bagimlilig1 vardir.
4 Seriler arasinda yatay kesit bagimhilig1 yoktur.
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edildigi soylenebilmektedir. Calismanin devami agisindan énem arz eden yatay kesit
bagimlilig1 sonuclarinda ii¢ test agisindan seriler arasinda ‘yatay kesit bagimhilig:
vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Homojenlik durumu incelenirse, egim homojenligine yonelik tahmin varsayimi
ve ¢ikarim durumu, siirecin yiiksek oranda basitlesmesini saglamaktadir. Tahminci
bireysel egim kapsaminda ise heterojenligin bulunmadig1 durumlarda verimlilik
olabilmektedir. Bununla birlikte egim homojenliginin dogrulugunun sorgulandig:
durumlarda homojen egilimli olan ve panel veri modeline dayanan tahminlerin
tutarsiz ile yaniltic1 sonuglara neden olabilme ihtimali vardir (Su ve Chen, 2013: 2-3).

Varsayimlar altinda serilerin homojenlik durumlar: analiz edilmistir. Pesaran

ve Yamagata (2008) tarafindan gelistirilen A ile A, homojenlik testlerine iliskin bos

hipotez egim katsayilarindaki homojenligi ifade ederken, alternatif hipotez egim
katsayilarinin homojen olmadigina iliskindir. Belirlenen olasilik degerlerinin %1
anlamlilik seviyesinden kiigiik olmasi sebebiyle bos hipotez reddedilirken, alternatif
hipotez kabul edilmistir.

Calismanin devaminda serilerin yatay kesit bagimlilik durumlarmi goz 6ntinde
bulunduran ikinci nesil panel veri uygulamalar: ve heterojenlik yaklagimini igeren
testlerle analiz siirecine devam edilecektir.

3.2.Saglik Personeli Modeli I¢in Yapisal Kirllmalar1 icermeyen Panel Birim

Kok Analizi

Seriler arasindaki duraganlik iliski durumu ikinci nesil birim kok testlerinde
yer alan CADF (Cross-sectional Augmented Dickey Fuller) birim kok testi kullanilarak
analiz edilmistir. Kesitler boyunca duraganlik durumlarinin incelenmesine olanak
saglayan Peseran (2007) tarafindan gelistirilen CADF (Cross-sectional Augmented
Dickey Fuller) testi uygulanmistir. S6z konusu testin bos hipotezi birim kok varligini
kabul etmektedir.

Serilerin duraganlik seviyelerine bagh olarak uygulanacak esbiitiinlesme

testleri belirlenmektedir. CADF (Cross-sectional Augmented Dickey Fuller) testi yatay
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kesit bagimlilig1 ve heterojenite yaklasiminin bulundugu serilere uygulanmaktadar.
Elde edilen sonuglar, Pesaran’in (2007) ¢alismasinda bulunan kritik degerlere gore
yorumlanacaktir. Iyilesen hasta sayist degiskenine iliskin CADF (Cross-sectional
Augmented Dickey Fuller) test sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. lyilesen Hasta Sayisi;; CADF Birim K6k Testi Sonuglari

Sabit Sabit ve Trend
Lags CADF-Test stat Lags CADF-Test stat
Iniyilesen

Kanada 1 -1.03 2 -1.586
Israil 1 -0.78 1 0.620
Slovenya 2 -1.55 2 0.896
Tiirkiye 1 -1.48 1 0.791
Fransa 1 -1.22 1 -2.041
Almanya 1 -2.03 1 0.619
Slovak Cum. 1 -1.55 1 -1.613
Litksemburg 1 -2.01 1 0.054
Hollanda 1 -1.65 1 -1.438
Panel -1.48 -0.411

Notlar: Maksimum gecikme siiresi 2 olarak kabul edilir ve Schwarz Bilgi Kriterlerine gore
belirlenir. Sabit model i¢in CADF test istatistikleri degerleri asagidaki gibidir; -4.65 (% 1), -3.53
(% 5) ve -3.06 (% 10) (Pesaran 2007, tablo I (b), s: 275); sabit ve trend modeli i¢in -5.44 (% 1), -
4.17 (% 5) ve -3.64 (% 10) (Pesaran 2007, tablo I (c), s: 276). Sabit model i¢in panel istatistikleri
kritik degerler; -2.66 (% 1), -2.37 (% 5) ve -2.22 (% 10) (Pesaran 2007, tablo II (b), s: 280); sabit ve
trend modeli i¢in -3.24(-3.21) (% 1), -2.93(- 2.92) (% 5) ve -2.76 (% 10) (Pesaran 2007, tablo II (c),

s: 281). Panel istatistikleri, CADF istatistiklerinin ortalamasidir.

Tablo 4’te yer alan sonuglar ile kritik degerler karsilastirildiginda panelin geneli
ve kesitler duragan degildir. Bu hususta [niyilesen degiskeni igin alternatif hipotez
kabul edilmistir. Hekim sayis1 degiskenine iliskin CADF (Cross-sectional Augmented
Dickey Fuller) test sonuglar1 Tablo 5'te yer almaktadr.

Tablo 5. Hekim Sayisi, CADF Birim Kok Testi Sonuglar:

Sabit Sabit ve Trend
Lags CADE-Test stat| Lags CADEF-Test stat
Inhekim
Kanada 1 -1.895 2 -2.205
Israil 2 -0.052 2 -1.117
Slovenya 2 -1.343 2 3.925*
Tiirkiye 2 -3.275* 2 -2.904

109

SAGLIK PERSONELLERININ IYILESEN HASTA SAYISI UZERINDEKI ETKISINE YONELIK
AMPIRIK BiR ARASTIRMA




Journal of International Banking, Economy and Management Studies Vol.:5 Issue:2 Year: 2022, 99-134

Fransa 2 -1.328 2 -0.413
Almanya 2 -2.277 2 -1.525
Slovak Cum. 1 -4.593*** 1 -4.277**
Liiksemburg 1 -4.704*** 1 -4.208**
Hollanda 1 -1.518 1 -0.376
Panel -2.332% -1.455

Notlar: Maksimum gecikme siiresi 2 olarak kabul edilir ve Schwarz Bilgi Kriterlerine gore
belirlenir. Sabit model i¢in CADF test istatistikleri degerleri asagidaki gibidir; -4.65 (% 1), -3.53
(% 5) ve -3.06 (% 10) (Pesaran 2007, tablo I (b), s: 275); sabit ve trend modeli i¢in -5.44 (% 1), -
4.17 (% 5) ve -3.64 (% 10) (Pesaran 2007, tablo I (c), s: 276). Sabit model i¢in panel istatistikleri
kritik degerler; -2.66 (% 1), -2.37 (% 5) ve -2.22 (% 10) (Pesaran 2007, tablo II (b), s: 280); sabit ve
trend modeli i¢in -3.24(-3.21) (% 1), -2.93(- 2.92) (% 5) ve -2.76 (% 10) (Pesaran 2007, tablo II (c),
s: 281). Panel istatistikleri, CADF istatistiklerinin ortalamasidir. ***, ** ve * rakamlari sirasiyla %

1,% 5 ve% 10 seviyelerinde duragan olduklar1 durumu gostermektedir.

Tablo 5’e gore belirli kesitlerin duragan oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
Inhekim sabitli model panel istatistigi duragan ¢ikmasina karsin sabit ile trend modelde
birim kok stire¢ kabul edilmektedir. Bu hususta Inhekim degiskeni igin sabit model bog
hipotezi kabul etmektedir. Fakat sabit ile trend modelde Inhekim degiskeni alternatif
hipotezi kabul etmektedir. Hemsire sayis1 degiskenine ait CADF (Cross-sectional
Augmented Dickey Fuller) test sonuglar: Tablo 6’da yer almaktadr.

Tablo 6. Hemsire Sayisi;; CADF Birim Kok Testi Sonuglar:

Sabit Sabit ve Trend
Lags CADF-Test stat| Lags CADF-Test stat
Inhemsire
Kanada 1 -2.441 1 -1.032
Israil 1 -1.915 1 -2.049
Slovenya 1 -1.426 1 -1.247
Tiirkiye 1 -3.477* 1 -3.270
Fransa 1 -1.268 1 -0.584
Almanya 1 -1.268 1 -0.584
Slovak Cum. 1 -4.888*** 1 -7.054%**
Litksemburg 1 -2.390 1 -3.144
Hollanda 1 -1.424 1 -0.788
Panel -2.278* -2.195

Notlar: Maksimum gecikme siiresi 2 olarak kabul edilir ve Schwarz Bilgi Kriterlerine gore
belirlenir. Sabit model i¢in CADF test istatistikleri degerleri asagidaki gibidir; -4.65 (% 1), -3.53
(% 5) ve -3.06 (% 10) (Pesaran 2007, tablo I (b), s: 275); sabit ve trend modeli i¢in -5.44 (% 1), -
4.17 (% 5) ve -3.64 (% 10) (Pesaran 2007, tablo I (c), s: 276). Sabit model i¢in panel istatistikleri
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kritik degerler; -2.66 (% 1), -2.37 (% 5) ve -2.22 (% 10) (Pesaran 2007, tablo II (b), s: 280); sabit ve
trend modeli i¢in -3.24(-3.21) (% 1), -2.93(- 2.92) (% 5) ve -2.76 (% 10) (Pesaran 2007, tablo II (c),
s: 281). Panel istatistikleri, CADF istatistiklerinin ortalamasidir. ***, ** ve * rakamlari sirasiyla %

1,% 5 ve% 10 seviyelerinde duragan olduklar1 durumu gostermektedir.

Tablo 6’ya gore belirli kesitler duragandir. Bu konuda Inhemsire degiskeni
sabitli model panel istatistiginde duragandir. Fakat sabit ve trend modelde birim kok
siire¢ bulunmaktadir. Inhemsire degiskeni i¢in sabit modelde bos hipotez kabul
edilmesinin yani sira sabit ile trend modelde alternatif hipotez kabul edilmistir. Ebe
sayis1 degiskenine iliskin CADF (Cross-sectional Augmented Dickey Fuller) test
sonuglar1 Tablo 7'de yer almaktadir.

Tablo 7. Ebe Sayisi; CADF Birim Kok Testi Sonuglar:

Sabit Sabit ve Trend
Lags CADF-Test stat Lags CADF-Test stat
Inebe

Kanada 1 -3.084* 1 -2.093
Israil 1 -2.801 1 -1.810
Slovenya 1 -2.372 1 -2.410
Tiirkiye 1 -1.666 1 -4.014*
Fransa 1 -1.988 1 -2.922
Almanya 1 -1.889 1 -2.919
Slovak Cum. 2 -0.816 2 -2.201
Liiksemburg 2 -0.899 2 -1.088
Hollanda 1 -1.537 1 -1.749
Panel -1.895 -2.356

Notlar: Maksimum gecikme siiresi 2 olarak kabul edilir ve Schwarz Bilgi Kriterlerine gore
belirlenir. Sabit model i¢in CADF test istatistikleri degerleri asagidaki gibidir; -4.65 (% 1), -3.53
(% 5) ve -3.06 (% 10) (Pesaran 2007, tablo I (b), s: 275); sabit ve trend modeli i¢in -5.44 (% 1), -
4.17 (% 5) ve -3.64 (% 10) (Pesaran 2007, tablo I (c), s: 276). Sabit model i¢in panel istatistikleri
kritik degerler; -2.66 (% 1), -2.37 (% 5) ve -2.22 (% 10) (Pesaran 2007, tablo II (b), s: 280); sabit ve
trend modeli igin -3.24(-3.21) (% 1), -2.93(- 2.92) (% 5) ve -2.76 (% 10) (Pesaran 2007, tablo II (c),
s: 281). Panel istatistikleri, CADF istatistiklerinin ortalamasidir. ***, ** ve * rakamlari sirasiyla %

1,% 5 ve% 10 seviyelerinde duragan olduklar1 durumu gostermektedir.

Tablo 7'de yer alan sonuglar, kritik degerlere gore karsilastirildiginda kesitler
duragandir. Bu konuda Inebe degiskeni igin alternatif hipotez kabul edilmektedir.

Seriler uzun hafizaya sahiptir. Serilerin bu 6zelliginden hareketle tiim degiskenlerin
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birim kok igerdigi varsayilmaktadir. Calismanin devam eden analizlerinde modelin
birim kok siireci tasidig1 varsayilmis ve analiz siirecine devam edilmistir.

3.3.Saglik Personeli Modeli i¢in Yapisal Kirilmalar1 icermeyen Westerlund

ve Edgerton (2007) Panel Esbiitiinlesme Analizi

Calismada yer alan degiskenlerin birbirleri ile iliski igerisinde oldugu
varsayillmaktadir. S6z konusu varsayimdan hareketle degiskenler arasindaki iliski
durumunun uzun donem olup olmadigr esbiitiinlesme analizi yardimiyla test
edilmistir. Egbiitiinlesme analizinin yapilmasindaki sebep, calismada yer alan
degiskenlerin uzun donem igerisinde birlikte hareket edip etmediklerinin belirlenmek
istenmesidir. Bu konuda Westerlund ve Edgerton (2007) tarafindan gelistirilen
esbiitiinlesme testi yapilmistir. Yapilan test sonuglar1 Tablo 8'de yer almaktadir.

Tablo 8. Saglik Personeli Modeli; Yapisal Kirllmalar1 Icermeyen Westerlund
ve Edgerton (2007) Panel Esbiitiinlesme Testi

Sabit Sabit ve Trend
. Asimptotik Bootstrap . Asimptotik Bootstrap
Test Istatistik Istatistik
p-degeri p-degeri p-degeri p-degeri
LM bootstrap
LM, 3.759 0.000 0.999* 9.633 0.994 0.000

Notlar: Bootstrap olasilik degerleri 1.000 tekrarli dagilimdan elde edilmistir. Asimptotik olasilik degerleri, standart

normal dagihimdan elde edilmigtir. ***, ** ve * rakamlari sirasiyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerini gostermektedir.

Westerlund ile Edgerton (2007) tarafindan gelistirilen LMy testini diger

testlerden farkli kilan esas nitelik, testin bos hipotezinin ‘esbiitiinlesme vardir’,
alternatif hipotezinin ise ‘esbiitiinlesme yoktur’ seklinde olmasidir. Seriler arasinda
yatay kesit bagimlilifi bulunmaktadir. Yatay kesit bagimhilik durumu, asimptotik
dagilimima sahip olan degerleri yorumlamada engel teskil etmektedir. Dolayisiyla
sonuglarin  yorumlanmas:  konusunda  bootstrap  degeri gbz  Oniinde
bulundurulmustur. Analiz sonuglarina gore modeldeki olasilik degerlerinin %10
anlamlilik seviyesinde bos hipotez kabul edilmistir. Ayrica sabit ile trendli model
bazinda ise, %1 anlamlilik seviyesinde alternatif hipotez kabul edilmistir.

Esbiitiinlesme smamas: yapilirken sabit ya da sabit ve trendli modelin herhangi
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birinde egbiitiinlesmenin bulunmasi, esbiitiinlesme varliginin kabulii igin yeterlidir.

Dolayisiyla bundan

sonraki

bulundurularak analiz stirecine devam edilecektir.

siirecte egbiitiinlesmenin  varlig:

goz Oniinde

3.4.Saglik Personeli Modeli I¢in Yapisal Kirilmasiz Uzun Dénem

Esbiitiinlesme Katsayilar1 Tahmini Pesaran (2006) CCE ve Eberhardt ve Teal

(2010) AMG Analizi

Degiskenler arasindaki iliski yonii ve orami hakkindaki bilgi edinimi es

biitiinlesme testi araciligryla elde edilmektedir. Yatay kesit bagimhiligini dikkate alan

CCE ve AMG es biitiinlesme tahmincileri uygulanmistir. Tablo 9°da hekim sayisi

degiskenine yonelik CCE (2006) ve AMG (2010) panel es-biitiinlesme tahmincileri ile

uzun donem tahmini sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 9. Hekim Sayisi; CCE (2006) ve AMG (2010) Panel Es-biitiinlesme
Tahmincileri Ile Uzun Dénem Tahmini

Pesaran (2006) Eberhardt ve Teal (2010)
CCE AMG
Katsay1 t-degeri P Katsay1 t-degeri P

Inhekim

Kanada 0.0016 0.02 0.98 0.0132 0.35 0.72
Israil -0.0834 0.31 0.75 0.1795 0.59 0.55
Slovenya 0.5749 0.93 0.35 -0.6500 1.09 0.27
Tiirkiye 0.2337 0.17 0.86 1.4038*** 2.57 0.01
Fransa -1.0437 -0.35 0.72 0.4325 0.19 0.85
Almanya -0.0989 -0.08 0.93 1.6564** 1.83 0.06
Slovakya 0.3418 1.08 0.28 0.3694*** 2.68 0.00
Liiksemburg ~ -0.2539 -0.84 0.40 -0.3209** -1.95 0.05
Hollanda 0.5596 0.39 0.69 0.5601 0.56 0.57
Panel 0.0442 0.27 0.78 0.5493*** 2.61 0.00

Notlar: t istatistigi Newey-West degisen varyansin standart hatasini ifade etmektedir.

1,% 5 ve % 10 seviyelerini gostermektedir.

AN Kok
’

ve * rakamlar sirasiyla %

Daha once yapilan analizlere gore degiskenler arasinda uzun donem iligskinin

varlig1 belirlenmistir. Uzun dénemdeki iliskinin katsayilarin1 tahmin etmeye imkan

saglayan Pesaran (2006) tarafindan gelistirilen CCE tahmincisi ile Eberhardt ve Teal

(2010) tarafindan gelistirilen AMG tahmincilerinin testlerinden faydalanilmistir.
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Saglik personeli modelinde panelin genelinde anlaml farklilik tespit edilmistir.
Ayrica tllkelerde de anlamli farkliliklar belirlenmistir. Kesitlerin yorumlanmasi
Tiirkiye'nin test edilmesi bakimindan énem arz etmektedir.

Inhekim degiskeninin kesitleri degerlendirildiginde, hekim sayis1 degiskeni ile
iyilesen hasta sayisinin biiytikligiintin test edildigi durumda kesitler AMG
tahmincisine gore yorumlanirsa, hekim sayisinda meydana gelecek %1’lik bir artis,
iyilesen hasta sayisi degiskeni iizerinde Tiirkiye’'de %1.40'lhik bir artisa neden
olmaktadir. Ayrica belirlenen sonug istatistiksel ac¢idan anlamhdir (p<0.05).
Tiirkiye’de tespit edilen artis oranmin “Saglikta Doniisim Programi” ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglikta Doniistim Programu ile performansa dayal1 ek
ddeme sistemi baslangi¢ gostermistir (Ataay, 2008: 170; Erol ve Ozdemir, 2014).
Performansa dayali ek 6deme sisteminde personel tek sekilde degerlendirilmesinin
yani sira kendi performansma bagli olarak ek iicret de almaktadir. Bu baglamda
hekimler, hasta sayisma bagl olarak da ek ddeme sisteminden yararlanmaktadir.
Dolayisiyla belirlenen artis durumunun bahsedilen konular ile iliskili olabilecegi
distintilmektedir.

AMG tahmincisine gore, hekim sayisinda meydana gelecek %1’lik bir artis,
iyilesen hasta sayisi degiskeni tizerinde Almanya’da %1.65'lik bir artisa neden
olmaktadir. Ayrica belirlenen sonug istatistiksel ac¢idan anlamhdir (p<0.05).
Almanya’daki performansa dayali 6deme sistemi Tiirkiye ile benzerdir. Ancak
Almanya’da performansa dayali olan 6deme sistemi aile hekimleri kapsaminda
gerceklestirilmektedir (Kavukcu ve Burgazli, 2011: 2; Yiiksel, 2017: 92). Bu konuda her
saglik hizmetine yOnelik tarife ve sunum siireleri belirlenmistir. Sonug olarak tespit
edilen siirelere iliskin performanslar degerlendirilmekte ve ek 6deme miktarlar: tespit
edilmektedir. Dolayisiyla test sonuglarinda ulasilan artis oraninin ek 6deme sistemiyle
iligkili olabilecegi diistintilmektedir.

AMG tahmincisine gore ise, hekim sayisinda meydana gelecek %1’lik bir artis,

iyilesen hasta sayisi degiskeni tizerinde Slovakya’da %0.36'lik bir artisa sebep
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olmaktadir. Ayrica tespit edilen durum istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
Slovakya’da belirlenen artis oranmnin tiilkenin saglk finansman sistemi ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkede bulunan sigorta kurumlari, tiim saglk
hizmetlerini kapsamakta ve hizmete erisimi ticretsiz yapmaktadir (WHO, 2004). Bu
durumun bireylerin saglik seviyelerini olumlu etkiledigi Ongoriilmektedir.
Dolayisiyla bahsedilen konunun, artan hekim sayismin akabinde iyilesen hasta
say1smin artig gostermesinin bir nedeni olabilecegi sdylenebilmektedir.

AMG tahmincisine gore, hekim sayisinda meydana gelecek %1’lik bir artis,
iyilesen hasta sayis1 degiskeni iizerinde Liiksemburg’da %0.32’lik bir azalisa neden
olmaktadir. Ayrica tespit edilen durum istatistiksel acidan anlamlhidir (p<0.05).
Belirlenen azalis oraninin Liiksemburg'un sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili
olabilecegi ongoriilmektedir (Diger, 2022: 126). Litksemburgun niifusu goz oniine
alindiginda saglik hizmetlerinin arzi ve talebinde diger iilkelere kiyasla farkliliklarin
bulundugu soylenebilmektedir. Bu baglamda hekim sayisindaki artis ve saglk
hizmetlerinde arz fazlasinin olusmasi, olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Arz
fazlas1 nedeniyle birden fazla hekimin saglik siirecinin yOnetiminde soz sahibi
olabilme ihtimali, hastanin iyilesme durumu iizerinde istenmedik durumlara
sebebiyet verebilmektedir. Dolayisiyla elde edilen sonucun, bu durum ile iligkili
olabilecegi dngoriilmektedir.

Tiim bulgulara ek olarak AMG tahmincisine gore panelin genelinde de hekim
sayisinda meydana gelecek %1’lik bir artis, iyilesen hasta sayis1 degiskeni tizerinde
%0.54’1iik bir artisa neden olmaktadir. Bununla birlikte belirlenen sonug istatistiksel
acidan anlamhidir (p<0.05). Saglik hizmetlerinde beklenilen durum, hekim sayisindaki
artisin akabinde iyilesen hasta sayisinin artmasidir. Hekim sayisindaki artis, saghk
hizmetlerinde ve hastalarin iyilesme stirecinde hizlanma ile hekimler arasinda bilgi
paylasma gibi durumlara katki saglamaktadir. Bu baglamda panelin genelinde
belirlenen anlamli artis durumunun ifade edilen unsurlar ile iliskili olabilecegi

diistintilmektedir.
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Hemsire sayist degiskenine ait CCE (2006) ve AMG (2010) panel es-biitiinlesme
tahmincileri ile uzun donem tahmini sonuglar1 Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Hemsire Sayis;; CCE (2006) ve AMG (2010) Panel Es-biitiinlesme
Tahmincileri Ile Uzun Dénem Tahmini

Pesaran (2006) Eberhardt ve Teal (2010)
CCE AMG
Katsay1 t-degeri P Katsay1 t-degeri p
Inhemsgire
Kanada 0.0404 0.12 0.90 0.0848 0.34 0.73
Israil 0.0701 0.78 0.43 -0.2720%** -4.25 0.00
Slovenya -0.6568** -1.89 0.05 -0.7185** -2.03 0.04
Tiirkiye -0.1044 -0.17 0.86 -0.1524 -0.03 0.74
Fransa 1.3366 0.78 0.43 -0.1854 -0.44 0.65
Almanya 0.1081 0.16 0.87 -0.3340 -0.60 0.54
Slovakya -0.1869 -0.43 0.66 -0.1027 -0.60 0.54
Litksemburg -0.3037 -1.55 0.121 -0.2449 -1.13 0.25
Hollanda 0.1643 0.06 0.95 0.2187 0.09 0.92
Panel 0.0519 0.29 0.77 -0.1896** -2.15 0.03

Notlar: t istatistigi Newey-West degisen varyansin standart hatasmni ifade etmektedir. ***, ** ve

* rakamlari sirastyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerini gostermektedir.

Inhemsgire degiskeni ile iyilesen hasta sayisimin biiytikligiiniin test edildigi
durumda kesitler AMG tahmincisine gore yorumlanirsa, hemsire sayisinda meydana
gelecek %1lik bir artis, iyilesen hasta sayis1 degiskeni {izerinde Israil’de %0.27’lik bir
azalisa neden olmaktadir. Ayrica belirlenen sonug istatistiksel agidan anlamhidir
(p<0.05). Israil’de saglik stratejileri, hitap edilen kesimin hastalik nitelikleri ve riskleri
g0z oniinde bulundurularak tasarlanmaktadir. Bununla birlikte bakanlik kapsaminda
hedeflenen saglk ¢iktilar1 bulunmaktadir. ‘Biitge kisitlamalar1 onderliginde
onceliklendirme yoluyla en verimli tibbi saglik hizmetlerini saglamak’ ilkesi de
hedeflenen saglik ciktilar1 arasinda yer almaktadir (Israil Saghik Bakanligi, 2021). Bu
baglamda saglk personeli sayisi agisindan Israilin  &zenli davrandig:
ongoriilmektedir. Degiskenler arasinda tespit edilen ters iliskinin de ifade edilen
durumlar ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

CCE tahmincisine gore, hemsire sayisinda meydana gelecek %1’lik bir artis,
iyilesen hasta sayis1 degiskeni iizerinde Slovenya’da %0.65 oraninda azalisa sebep

olmaktadir. AMG tahmincisine gore ise, hemsire sayisinda meydana gelecek %1’lik
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bir artis, iyilesen hasta sayist degiskeni tizerinde Slovenya’da %0.71’lik bir azalisa
neden olmaktadir. Ayrica belirlenen sonuglar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
Kaliteli saglik hizmet sunumu acisindan Slovenya, uluslararas: kabul gérmiis olan
ilkeleri benimsemektedir. Benimsenen ilkeler arasinda tedavi ile etkililik esitligi de
bulunmaktadir (Slovenya Saglik Bakanligi, 2021). Bu ilkeler kapsaminda amaglanan,
etkili bir saglik hizmeti sunumudur. Belirlenen amag¢ cercevesinde saglk
personelindeki artisin bir takim risklere zemin hazirlayabilecegi ongoriilmektedir.
Onggoriilen risk bazinda saglik hizmet siirecinde birden fazla saglik personelinin s6z
sahibi olmasi da bulunmaktadir. Bu baglamda Slovenya’da belirlenen hemsire ve
iyilesen hasta sayis1 arasindaki sonucun ifade edilen durumlar ile ilgili olabilecegi
distinilmektedir.

Tim bulgulara ek olarak AMG tahmincisine gore panelin genelinde hemsire
sayisinda meydana gelecek %1’lik bir artis, iyilesen hasta sayis1 degiskeni tizerinde
%0.18’lik bir azalisa sebep olmaktadir. Ayrica belirlenen sonug istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05).

Ebe sayisi degiskenine ait CCE (2006) ve AMG (2010) panel es-biitiinlesme
tahmincileri ile uzun donem tahmini sonuglari1 Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. Ebe Sayisi;; CCE (2006) ve AMG (2010) Panel Es-biitiinlesme
Tahmincileri Ile Uzun Dénem Tahmini

Pesaran (2006) Eberhardt ve Teal (2010)
CCE AMG
Katsay1 t-degeri ) Katsay1 t-degeri P
Inebe
Kanada -0.0769 -0.71 0.47 -0.0694 -1.23 0.22
Israil -0.0482 -0.31 0.75 -0.1683 -0.99 0.32
Slovenya -0.0048 -0.04 0.96 0.1289** 1.94 0.05
Tiirkiye 0.5279 0.48 0.63 0.7651 0.93 0.35
Fransa 0.1771 0.34 0.73 0.1117 0.24 0.81
Almanya -0.0459 -0.11 091 -0.1894 -0.45 0.65
Slovakya -0.0753 -0.64 0.52 -0.1754* -1.65 0.09
Litksemburg 0.0913 0.45 0.65 0.0420 0.19 0.85
Hollanda -0.1844 -0.34 0.73 -0.1743 -0.63 0.53
Panel 0.0400 0.57 0.56 0.0300 0.30 0.76
Notlar: t istatistigi Newey-West degisen varyansin standart hatasini ifade etmektedir. ***, ** ve
* rakamlari sirasiyla % 1,% 5 ve % 10 seviyelerini gostermektedir.
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Inebe degiskeni ile iyilesen hasta sayisimin biiytikligiiniin test edildigi durumda
kesitler AMG tahmincisine gore yorumlanirsa, ebe sayisinda meydana gelecek %1’lik
bir artig, iyilesen hasta sayis1 degiskeni tizerinde Slovenya’da %0.12’lik bir artisa neden
olmaktadir. Ayrica tespit edilen sonug istatistiksel agidan anlamhdir (p<0.05).
Slovenya hastalara odaklanma suretiyle adil ve etkili bir saghk sistemi konusunda
calismaktadir. Ulkenin kalite ve giivenlik konusundaki yonetim sistemleri, saglik
hizmetlerinin tiim seviyelerinde yer alacak sekilde planlanmaktadir. Saghk
hizmetlerinin her siirecinde bulunan tiim katilmclarin belirli konularda -hasta
guvenligi ve Kkalite iyilegtirme sistemleri- siirekli ve yakin igbirligi yapmasi
gerekmektedir (Slovenya Saglik Bakanligi, 2021). Saglik hizmetlerinde kalitenin
saglanmasi konusu, disiplinler arasindaki isbirligi, ekip calismalarindaki tesvik ve
hastalarla sorunlar1 arasindaki entegrasyona dayalidir. Hedeflenen entegrasyonla
hasta ve personel arasindaki etkilesime katki saglandigi ongoriilmektedir. Bu
baglamda ebe sayis1 ve iyilesen hasta sayisi arasindaki dogru orantinin ifade edilen
durumlar ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir.

AMG tahmincisine gore, ebe sayisinda meydana gelecek %1’lik bir artis,
iyilesen hasta sayisi degiskeni iizerinde Slovakya’da %0.17’lik bir azalisa neden
olmaktadir. Bununla birlikte tespit edilen sonug istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05). Belirlenen durumun Slovakya'min niifusu ve saglik hizmet sunumlar ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Slovakya'nin niifusu 2019 yili itibariyle 5 milyon
450 bin kisidir (OECD Istatistik, 2020). Ayrica 1960'l1 yillarda Slovakya’da saglik
hizmetlerinde birlesik sunum durumu Bakanligin gorevi olarak belirlenmistir. Bu
konuda ‘saglik hizmetlerini planlama, uygulama ve hizmeti saglamada sistemin
birlesik olmas1” temel ilkeler arasindadir (Batar vd., 2006: 2394). Dolayisiyla ebeler ile
iyilesen hastalar arasinda belirlenen ters oranti durumunun niifus azhgi, saghk
hizmetlerinin birlesik sunumu ve dolayisiyla saglik hizmeti siirecindeki karmasik

durumlar ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

118

Uluslararas1 Bankacilik, Ekonomi ve Yonetim Arastirmalar Dergisi Cilt:5 Say1:2 Y11:2022, 99-134



Hiilya DIGER

CCE ve AMG testinden sonra seriler arasindaki iligkinin yoniinti ve etki
seviyesini belirleyebilmek amaciyla Emirmahmutoglu ve Kose (2011) Panel
Nedensellik Analizi uygulanmstir.

3.5.Saglik Personeli Modeli i¢cin Emirmahmutoglu ve Kése (2011) Panel

Nedensellik Analizi

Degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve anlamlihk durumunun
belirlenebilmesi amaciyla Emirmahmutoglu ve Kose (2011) tarafindan gelistirilen
panel nedensellik testi yapilmistir. S6z konusu test, hem yatay kesit bagimlilig1 hem
de heterojenite yaklagimi varsayimi altinda uygulanmaktadir. lyilesen hastadan
hekim sayisina Emirmahmutoglu ve Kose (2011) panel nedensellik test sonuglar1 Tablo

12’de sunulmustur.

Tablo 12. Iyilesen Hastadan Hekim Sayisina Emirmahmutoglu ve Kose (2011)
Panel Nedensellik Test Sonuglar1

Iniyilesen=>Inhekim

Ulke Lag Wald p-degeri
Kanada 2 7.430 0.024**
Israil 1 0.004 0.952
Slovenya 1 0.586 0.444
Tiirkiye 1 1.082 0.298
Fransa 1 0.032 0.858
Almanya 1 19.365 0.000***
Slovakya 1 2.565 0.109
Liiksemburg 1 25.831 0.000***
Hollanda 1 30.042 0.000***
Fisher 102.741 0.661

Notlar: ***, ** ve * rakamlari sirasityla% 1,% 5 ve% 10 seviyelerini gostermektedir.

Arastirmanin son analiz asamasinda Emirmahmutoglu ve Kose (2011)
tarafindan gelistirilen panel nedensellik analizi araciligiyla degiskenler arasindaki
iliski kesitleri incelenmistir. Analizin genel sonucuna gore [niyilesen’den Inhekim’e
panel nedenselligi bulunmamaktadir. Fakat tilke bazinda panel nedenselligi
bulunmustur.

Tablo 12ye gore %1 anlamlilik seviyesinde Almanya’da iyilesen hasta

sayisindan hekim sayisina bir nedensellik tespit edilmistir. Belirlenen nedensellik
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durumunun Almanya'nin saghk finansman yontemiyle ilgili olabilecegi
ongoriilmektedir. Almanya saglik fonlar1 primler ile karsilanan Bismarck sigorta
sistemini kullanmaktadir (Yiiksel, 2017: 94). Bu baglamda saghga finansal agidan
erisimin kolay oldugu soylenebilmektedir. Dolayisiyla iyilesen hasta sayisindan
hekim sayisina yonelik olarak tespit edilen nedenselligin ifade edilen durumlarla ilgili
olabilecegi diistintilmektedir.

%1 anlamhilik seviyesinde Liiksemburg’da iyilesen hasta sayisindan hekim
sayisina bir nedensellik tespit edilmistir. Liiksemburg’da elde edilen nedensellik
durumunun  iilkenin  sosyo-demografik  nitelikleriyle  ilgili  olabilecegi
ongoriilmektedir. Litksemburg’da az sayida hastane’ bulunmaktadir (OECD Istatistik,
2020). Hastane sayistyla baglantili olarak hekim sayisi da esdeger sekilde
belirlenmistir. Dolayisiyla belirlenen nedensellik durumunun, hekimlerin hizmet
sundugu kisilerin ve hastaliklarin fazla olabilmesi sebebiyle olabilecegi sdylenebilir.

%1 anlamlilik seviyesinde Hollanda’da iyilesen hasta sayisindan hekim
say1sina bir nedensellik tespit edilmistir. Belirlenen nedenselligin saglik hizmeti sunan
kesimle iligkili olabilecegi ongoriilmektedir. Hollanda'nin saghk hizmetleri genellikle
Ozel sektorler araciligiyla sunulmakta ancak hizmetlerin yonlendirilmesi konusu
hiikiimetin sorumlulugunda bulunmaktadir (Exter vd., 2004). Saglik hizmetlerindeki
rekabet durumu 06zel saghk kurumlarinda daha fazla goriilmektedir. Bu baglamda
tespit edilen nedenselligin kurumlar arasindaki hizmet farkhilifindan
kaynaklanabilecegi ongoriilmektedir.

%5 anlamlilik seviyesinde Kanada’da, iyilesen hasta sayisindan hekim sayisina
bir nedensellik tespit edilmistir. Belirlenen nedenselligin Kanada’da saghik hizmeti
alan bireylerin nitelikleriyle ilgili olabilecegi ongoriilmektedir. Kanada’da niifus
yaslanmakta ve kronik rahatsizliklar ¢ok fazla goriilmektedir (Gerard vd., 2009: 1114-

1120). Fazla goriilen rahatsizliklar sonucunda ise saglik hizmetlerine yonelik olan

52019 yili itibariyle 10 hastane.
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talepler artis gostermektedir. Dolayisiyla iyilesen hasta sayisindan hekim sayisina
yonelik olan nedenselligin belirtilen konularla iligkili olabilecegi sdylenebilmektedir.

Yukarida deginilen degiskenler arasindaki ters yonde iligski sonuglar1 Tablo
13’de sunulmustur.

Tablo 13. Hekim Sayisindan Iyilesen Hasta Sayisina Emirmahmutoglu ve
Kose (2011) Panel Nedensellik Test Sonuglari
Inhekim=>Iniyilesen

Ulke Lag Wald p-degeri
Kanada 2 8.018 0.018**
Israil 1 5.787 0.016**
Slovenya 1 1.784 0.182
Tiirkiye 1 0.366 0.545
Fransa 1 0.118 0.731
Almanya 1 0.996 0.318
Slovakya 1 0.265 0.607
Liiksemburg 1 0.041 0.840
Hollanda 1 0.031 0.861
Fisher 25.457 0.971

Notlar: ***, ** ve * rakamlar1 sirastyla% 1,% 5 ve% 10 seviyelerini gostermektedir.

Tablo 13’de yer alan analiz sonuglarinda genel olarak Inhekim’den Iniyilesen’e
panel nedenselligi bulunmamaktadir. Ancak iilkeler agisindan panel nedenselligi
bulunmustur.

%5 anlamlilik seviyesine gore Kanada’da hekim sayisindan iyilesen hasta
sayisina yonelik bir nedensellik tespit edilmistir. 2003 y1l1 itibariyle Kanada’da saglik
hizmetleri kamu-6zel ortaklig1 seklinde sunulmaktadir (Mckee vd., 2006: 890-893).
Saglik hizmetlerinde belirlenen sunum sekli araciligiyla saghk sisteminin altyapisi
olusturulmus akabinde ise cesitli konularda basarilar elde edilmistir. Uzun vadeli
maliyetteki kesinlik, projelerin zamaninda teslim edilmesi ve biitcede degismelerin
olusmamas: gibi durumlar Kanada'nin basarilar1 arasinda yer almaktadir. Ayrica
kamu-0zel ortaklig1 hastanelerinde olusturulan klinik yenilikler araciligiyla hastalarin
memnuniyet seviyelerinde artislar elde edilmistir. Memnuniyet seviyesinde artis

olusan hastalarin ilerleyen siirecte saglik kurumu tercihi konusunda ayn: kurumu
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tercih edecegi ve belirlenen nedenselligin de bu durum ile ilgili olabilecegi
distintiilmektedir.

%5 anlamhilik seviyesinde Israil'de hekim sayisindan iyilesen hasta sayisina
yonelik bir nedensellik tespit edilmistir. Halkinin saglik durumunu koruma
konusunda Israil Saghk Bakanhigi'nin énem verdigi dlgiilerden biri “Israil halkinin
saglik durumunda iyilestirmeler olusturmak.”tir (Israil Saghk Bakanligi, 2021a).
Bahsedilen 6l¢ii dogrultusunda iilkenin saglik politikalar: ve sistemi tasarlanmaktadr.
Bu baglamda degiskenler arasinda belirlenen nedensellik durumunun Israil’in saglik
olctisiiyle ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Iyilesen hastadan hemsire sayisina Emirmahmutoglu ve Kdse (2011) panel
nedensellik test sonuglari Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. lyilesen Hasta Sayisindan Hemsire Sayisina Emirmahmutoglu ve
Kose (2011) Panel Nedensellik Test Sonuglar1

Iniyilesen=>Inhemsire

Ulke Lag Wald p-degeri
Kanada 1 2.084 0.149
[srail 1 0.110 0.740
Slovenya 2 1.369 0.504
Tirkiye 1 4.729 0.030**
Fransa 1 0.022 0.882
Almanya 1 21.418 0.000***
Slovakya 1 1.582 0.208
Liiksemburg 1 0.290 0.590
Hollanda 1 20.263 0.000***
Fisher 66.091 0.761

Notlar: ***, ** ve * rakamlar1 sirastyla% 1,% 5 ve% 10 seviyelerini gostermektedir.

Tablo 14’e gore Iniyilesen’den Inhemsgire’ye panelin genelinde nedensellik
bulunmamaktadir. Fakat iilkeler agisindan nedensellikler tespit edilmistir.

%1 anlamlilik seviyesinde Almanya’da iyilesen hasta sayisindan hemsgire
sayisma bir nedensellik belirlenmigtir. Almanya saglik sisteminde genel olarak
amaclanan, halki egitme ve istenilen mesajlar1 aktarmadir. S6z konusu amag
kapsaminda BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung-Federal Saglik
Egitimi Merkezi) tarafindan saglik egitimi hakkindaki c¢alismalar bakanlik
onciiltigiinde gerceklestirilmektedir (Kirct Cevik ve Yiiksel, 2019: 215). Egitim stireci
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ve saglik hizmeti siirecinde hastalar hekimlere kiyasla hemsirelerle daha fazla iletisim
kurabilmektedir. Bahsedilen durum aile hekimlikleri kapsaminda diistintildiigiinde,
aile hekimlerinin hizmet durumlarmma gore ficret almasi goz Oniinde
bulunduruldugunda, hastalarin hemsirelerle iletisimin daha fazla artis gosterebildigi
sOylenebilmektedir. Bu baglamda elde edilen nedensellik durumunun hemsire-hasta
iletisimi ve yakinligi ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.

%1 anlamhilik seviyesinde Hollanda’da iyilesen hasta sayisindan hemsire
sayisina yonelik bir nedensellik belirlenmistir. Elde edilen nedenselligin Hollanda'nin
saglik sistemiyle iligkili olabilecegi Ongoriilmektedir. Hollanda'nin saghk sistemi
kamu-o6zel saglik sektdrlerinin kombinasyonu seklinde tasarlanmistir (Exter vd.,
2004). Bu konuda saglik hizmetlerinde gelismelerin yasanmasinda ozel saghk
kurumlarmin 6nemli rol oynadig1 soylenebilmektedir. Tercih edilen saghk kurumu
olabilme konusu, 6zel saglik kurumlar1 bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu hususta
ozel saglik kurumlarinin tercih edilen kurum olabilme amaciyla faaliyet siirdiirdigii
sOylenebilmektedir. Dolayisiyla degiskenler arasinda belirlenen nedenselligin 6zel
saglik hizmeti, hizmet kalitesi ve tekrardan tercih edilme istegi gibi kavramlarla iligkili
olabilecegi diistintilmektedir.

%5 anlamlilik seviyesinde Tiirkiye’de iyilesen hasta sayisindan hemsire
sayisina bir nedensellik belirlenmistir. Degiskenler arasinda belirlenen nedenselligin
Tiirk kilttirtiyle iligkili olabilecegi ongoriilmektedir. Genel olarak Tiirk kiiltiirtinde
kendilerine yardimac olanlara yonelik vefa duygusu olusmaktadir. Bu konuda
ozellikle hastalik siirecinde yardima ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle iyilesmelerden sonra
hastalar tekrar ayni saglik personelini ziyaret edebilmektedir. Ayni sekilde herhangi
bir saghk probleminde tekrardan saghik personeli tercihinde aym Kkisi
secilebilmektedir. Bu konuda belirlenen nedenselligin ifade edilen konularla ilgili
olabilecegi diistintilmektedir.

Degiskenler arasindaki ters iliski durumu Tablo 15’de sunulmustur.
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Tablo 15. Hemsire Sayisindan Iyilesen Hasta Sayisina Emirmahmutoglu ve
Ko6se (2011) Panel Nedensellik Test Sonuglar1

Inhemsire=>Iniyilesen

Ulke Lag Wald p-degeri
Kanada 1 0.004 0.951
Israil 1 1.443 0.230
Slovenya 2 29.571 0.000***
Tiirkiye 1 5.052 0.025**
Fransa 1 0.004 0.950
Almanya 1 0.016 0.899
Slovakya 1 0.733 0.392
Liiksemburg 1 0.297 0.586
Hollanda 1 0.040 0.842
Fisher 43.623 0.375

Notlar: ***, ** ve * rakamlar1 sirastyla% 1,% 5 ve% 10 seviyelerini gostermektedir.

Tablo 15te panelin geneli incelendiginde, Inhemsire’den Iniyilesen’e bir
nedensellik bulunmamasinin yana sira iilkesel anlamda nedensellikler belirlenmistir.

%1 anlamlilik seviyesinde Slovenya’da hemsire sayisindan iyilesen hasta
sayisina yonelik nedensellik oldugu sonucuna ulasilmistir. Slovenya’da bireylerle
toplum agisindan “Herkes icin saghk” ilkesi dogrultusunda hastalik yiikii azaltilmaya
calisilmaktadir. Ayrica “Herkes igin saghk” ilkesinde erken teshis, saglik
problemlerinin izlenmesi, riskleri degerlendirme ve ulasilan endiseleri yanitlama
konusunda etkili bir sistemin tasarimi yapilmaktadir (Slovenya Saglik Bakanligy,
2021a). Tasarlanan sistem araciligiyla hemsireler, hastalar hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmektedir. Bu sayede hemsireler ve iyilesen hastalar arasindaki iletisimde
fayda olusturulmaktadir. Bu durumlarin ise degiskenler arasinda belirlenen
nedensellik durumunun sebebi olabilecegi 6ngoriilmektedir.

%5 anlamlilik seviyesinde ise, Tiirkiye’de hemsire sayisindan iyilesen hasta
sayisia yonelik nedensellik oldugu sonucuna ulasilmistir. Belirlenen nedenselligin
“Saglikta Dontisim  Programi”’nda alinan kararlar ile ilgili olabilecegi
ongoriilmektedir. ‘Bilgi ve beceri ile donanmuis, yiiksek motivasyonlu calisan saglik
insan giicii’ karar1 da Saglikta Dontisiim Programinda alinmistir (Akdag, 2008: 20). Bu
baglamda hemsire sayisindan iyilesen hasta sayisina yonelik tespit edilen nedensellik
durumunun belirtilen karar ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.
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Iyilesen hastadan ebe sayisina Emirmahmutoglu ve Kose (2011) panel
nedensellik test sonuglar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Tyilesen Hasta Sayisindan Ebe Sayisina Emirmahmutoglu ve Kose
(2011) Panel Nedensellik Test Sonuglari

Iniyilesen=>Inebe

Ulke Lag Wald p-degeri
Kanada 1 2.561 0.110
Israil 1 0.201 0.654
Slovenya 1 0.254 0.614
Tiirkiye 1 3.568 0.059*
Fransa 1 0.074 0.786
Almanya 1 9.311 0.002***
Slovakya 1 0.191 0.662
Litksemburg 2 9.468 0.009***
Hollanda 1 30.865 0.000***
Fisher 69.659 0.902

Notlar: ***, ** ve * rakamlar1 sirastyla% 1,% 5 ve% 10 seviyelerini gostermektedir.

Tablo 16’da yer alan sonuglara gore panelin genelinde Iniyilesen’den Inebe’ye bir
nedensellik bulunmamaktadir. Ancak {ilkelerde nedenselliklerin oldugu tespit

edilmistir.

%1 anlamlilik seviyesinde Almanya’da iyilesen hasta sayisindan ebe sayisina
bir nedensellik bulunmaktadir. Tespit edilen nedensellik durumunun Almanya’nin
sosyo-demografik nitelikleriyle ilgili olabilecegi ongoriilmektedir. Hem niifus® hem de
anne-bebek oOliim oranlari’” agisindan Almanya, c¢ogu tilkeye kiyasla yiiksek
seviyededir (OECD Istatistik, 2020). Bu baglamda ebelerle hastalar arasindaki
iletisimin giiclii oldugu diistintilmektedir. Bu durumun ise hastalar agisindan ayni
ebenin tercihine zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla degiskenler
arasinda tespit edilen nedenselligin bahsedilen konularla ilgili olabilecegi

sOylenebilmektedir.

%1 anlamlilik seviyesinde Liiksemburg’'da iyilesen hasta sayisindan ebe

sayisma bir nedensellik bulunmaktadir. 2019 yil itibariyle Liiksemburg'un niifusu,

62020 y1li itibariyle 83.240.525'tir.
72019 yil1 itibariyle anne 6liim orani 3,2; bebek 6liim oram 5,9’dur.
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620 bin kisidir (OECD Istatistik, 2020). Ulkenin sahip oldugu niifus sayis1 nedeniyle
ebelerin hamile olan hastalara daha 6zenli bir saglik hizmeti sunmaya calistig
ongoriilmektedir. Dolayisiyla bahsedilen 6zenin iyilesen hasta ile ebe arasindaki

nedenselligin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

%1 anlamlilik seviyesinde Hollanda’da iyilesen hasta sayisindan ebe sayisina
bir nedensellik bulunmaktadir. Hollanda'nin saglik sisteminde diger iilkelere kiyasla
ozel sektorle kamu ortak sekilde yer almaktadir (Exter vd., 2004). Bu baglamda 6zel
saglik kurumlar1 agisindan 6nem arz eden tercih edilme durumu nedeniyle her kurum
kendini gelistirmeye yonelik faaliyetler yapmaktadir. Bu nedenle iyilesen hastalar ile
ebeler arasinda belirlenen nedenselligin bahsedilen konular ile ilgili olabilecegi

ongoriilmektedir.

%5 anlamlilik seviyesinde Tiirkiye’de iyilesen hasta sayisindan ebe sayisina bir
nedensellik bulunmaktadir. Kiiltiirel anlamda Tiirkler kirsal yasamlarinda diger
saglik personellerine kiyasla ebeleri tanimakta ve bilmektedir. Bu baglamda ebeler,
diger saglik personellerine kiyasla daha fazla tercih edilebilmektedir. Dolayisiyla
iyilesen hastalardan ebelere yonelik olan nedenselligin tercih durumundan
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Degiskenler arasindaki ters iligski durumlar1 Tablo 17’de sunulmustur.

Tablo 17. Ebe Sayisindan Iyilesen Hasta Sayisina Emirmahmutoglu ve Kose
(2011) Panel Nedensellik Test Sonuglar1

Inebe=>Iniyilesen

Ulke Lag Wald p-degeri
Kanada 1 0.116 0.733
Israil 1 0.288 0.591
Slovenya 1 0.088 0.767
Tiirkiye 1 1.470 0.225
Fransa 1 0.147 0.701
Almanya 1 4.318 0.038**
Slovakya 1 2.027 0.155
Litksemburg 2 0.280 0.869
Hollanda 1 0.534 0.465
Fisher 17.996 0.916

Notlar: ***, ** ve * rakamlar1 sirastyla% 1,% 5 ve% 10 seviyelerini gostermektedir.
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Tablo 17’ye gore panelin genelinde [nebe’den Iniyilesen’e bir nedensellik
bulunmamaktadir. Fakat analiz sonuglar1 incelendiginde Almanya’da bir
nedenselligin oldugu belirlenmistir.

%5 anlamlilik seviyesinde Almanya’da ebe sayisindan iyilesen hasta sayisina
bir nedensellik tespit edilmistir. Almanya’da hiikiimete bagli olan Federal Saglik
Egitimi Merkezi (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)) halki egitmeye
yonelik calismalar yapmaktadir (Kircr Cevik ve Yiiksel, 2019: 215). Halkin saglik
egitimine yonelik faaliyetler arasinda aile planlamasi ¢alismalar:1 da bulunmaktadir.
Dolayisiyla  tespit edilen nedenselligin aile planlamasi ¢alismalarindan
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Tartisma

Saglik personellerinin (hekim, hemsire, ebe) iyilesen hasta sayilar: tizerindeki
etki durumlar1 9 OECD iilkesinin (Kanada, Israil, Slovenya, Tiirkiye, Fransa, Almanya,
Slovak Cumhuriyeti, Liiksemburg, Hollanda) 2003-2019 yillarmna iligkin verileri
kullanilarak gesitli testler (LM (1980), CDin (2004), CD (2004), LMaqj (2008) yatay kesit
bagimlilig: testleri, CADF (Cross-sectional Augmented Dickey Fuller) birim kok testi
(2007), Westerlund ve Edgerton (2007) LM Bootstrap esbiitiinlesme testi, CCE (2006)
ve AMG (2010), Emirmahmutoglu ve Kose (2011) panel nedensellik testi) yardimiyla
degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore hekim sayisinda meydana gelecek %1’lik artig
iyilesen hasta sayisin1 %0.54 oraninda artirmaktadir. Literatiir goz Oniinde
bulunduruldugunda hekimlerin saglik siireclerine iliskin belirlenen sonuglari, De
Cruppé ve Geraedts (2017), Birk ve Henriksen (2012), Prang ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglari ile esdegerdir. Fakat elde edilen sonuglarin,
Saygili ve arkadaslar1 (2017) ile Altintas (2012) tarafindan galismalarin sonuglari ile

esdeger olmadig1 belirlenmistir.
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Hemsire sayisinda meydana gelecek %1’lik artisin iyilesen hasta sayisin1 %0.18
oraninda azalttif1 sonucuna ulasilmistir. Belirlenen sonug, Saygili ve arkadaslari
(2017) ile Altintas (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglari ile esdegerdir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada saghk personelleri (hekim, hemsire, ebe) ile iyilesen hasta
arasindaki etki durumunun belirlenmesi amaclanmaktadir. Ifade edilen amag
kapsaminda yer alan degiskenler dokuz OECD iilkesi kapsaminda test edilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gore, hekim sayisi iyilesen hasta sayisini artirirken, hemsire
sayisi iyilesen hasta sayisimi azaltmaktadir. Ayrica iyilesen hasta sayisi ile hekim,
hemsire ve ebe sayilar1 arasindan ¢ift yonlii nedensellik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Iyilesen hasta sayisindan hekim sayisina yonelik nedensellik durumu
incelendiginde, panelin genelinde bir nedensellik olmadig: tespit edilmistir. Fakat
tilkeler agisindan %1 anlamlilhk seviyesinde Almanya’da, Liiksemburg’da,
Hollanda’da, %5 anlamlilik seviyesinde ise Kanada’da iyilesen hasta sayisindan hekim
sayisina bir nedensellik oldugu belirlenmistir. Degiskenler arasindaki ters iligki
durumlar: degerlendirildiginde hekim sayisindan iyilesen hasta sayisina panelin
genelinde bir nedensellik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Ancak tilkeler incelediginde
%5 anlamlilik seviyesine gore Kanada’da ve Israil’de hekim sayisindan iyilesen hasta
sayisina yoOnelik bir nedensellik tespit edilmistir. Hekimlerle iyilesen hastalar
arasindaki karsilikli nedensellik durumlarinin hekimlerin saghk siiregleri agisindan
sahip olduklar1 6nem ile iligkili olabilecegi ongoriilmektedir. Bu hususta hastaliklarin
tedavisi ve saglik siireclerini yonetmelerinde hekimler 6nemli rol oynamaktadir. Ayni
sekilde saglik hizmet stirecinde hekimleri yonlendirme konusunda hastalarin rolii de
yadsinamaz diizeyde biiytiiktiir. Bu baglamda istenilen saglik seviyesine ulasilma
konusunda her iki degiskende etki olusturmaktadir. Analizlerle ulasilan sonuglarin,
calismanin  degiskenlerinin etki durumlarini destekler nitelikte oldugu

sOylenebilmektedir.
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Iyilesen hasta sayisindan hemsire sayisina yonelik nedensellik durumu
degerlendiginde, panelin genelinde bir nedenselliin bulunmadigi sonucuna
ulasilmigtir. Fakat {ilkeler agisindan %1 anlamlilik seviyesinde Almanya’da,
Hollanda’da, %5 anlamlilik seviyesinde ise Tiirkiye’de iyilesen hasta sayisindan
hemsire sayisina bir nedenselligin oldugu tespit edilmistir. Degiskenler arasindaki ters
iliski durumlar1 degerlendirildiginde panelin genelinde bir nedenselligin olmadig:
belirlenmistir. Ancak tilkeler incelendiginde, %1 anlamlilik seviyesinde Slovenya’da
%5 anlamlilik seviyesinde ise Tiirkiye’de hemsire sayisindan iyilesen hasta sayisina
yonelik nedenselligin oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin yonergelerine uygun
olacak sekilde saglik hizmet siireci yonetilmektedir. Ancak yonergelerin yerine
getirilmesi konusunda hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Bahsedilen 6nem
sebebiyle  hemsireler, biiyilk  sorumluluklar  {istlenmektedir. ~ Ustlenilen
sorumluluklarla hemsirelerin saghk seviyesi {iizerinde etki olusturabilecegi
ongoriilmektedir. Hastalarin da hemsirelere dogru bilgi aktarimi yoluyla saglik
tizerinde etki olusturabilecekleri ongoriilmektedir. Dolayisiyla ¢alismada elde edilen
sonuglarin, her iki degiskenin saglik tizerindeki etki durumlar1 ve birbirleri
hakkindaki nedenselliklerini destekledigi sdylenebilmektedir.

Iyilesen hasta sayisindan ebe sayisina yonelik nedensellik durumu
incelendiginde, panelin genelinde bir nedensellik bulunmadig belirlenmistir. Ulkeler
acisindan ise %1 anlamlilik seviyesinde Almanya’da, Litksemburg’da, Hollanda’da,
%5 anlamlilik seviyesinde, Tiirkiye’de iyilesen hasta sayisindan ebe sayisina bir
nedenselligin oldugu sonucuna ulasilmistir. Degiskenler arasindaki ters iliski
durumunda panelin genelinde bir nedensellik bulunmazken, %5 anlamlilik
seviyesinde Almanya’da ebe sayisindan iyilesen hasta sayisina bir nedensellik tespit
edilmistir. Saghk personellerinin taninma ve bilinme durumu degerlendirildiginde
tarihsel siirecte en iyi ebeler taninmaktadir. Bu baglamda hastalarin ebelerle iletisimin
diger saglik personellerine kiyasla daha kolay oldugu soylenebilmektedir. Bununla

birlikte ebelerin saglik stirecindeki rolleri hastalarin verdileri bilgilere gore
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sekillenmektedir. Bu konuda ebelerin yani sira hastalarin da saghk stirecinde etki
olusturabilecegi ongoriilmektedir. S6z konusu 6ngoriiler ve saglik siirecindeki etkiler,
analiz sonuglari ile de desteklenmistir.

Calismada Tirkiye'nin verileri degerlendirildiginde saglik personelleri ile
(hemsire, ebe) iyilesen hasta sayis1 arasinda nedensellik bulundugu tespit edilmistir.
Ayrica iyilesen hasta ile ebe sayisi arasinda da bir nedensellik oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Tiirkiye’de 2003 yilinda yapilan ve ¢alismanin alt amaglar1 arasinda yer
alan “Saglikta Dontistim Programi” tilkenin saglik reformlar: arasinda yer almaktadir.
Saglik personelleri ile iyilesen hastalar arasinda belirlenen etki durumunun saglikta
dontisiimiin ‘insan odaklilik” ilkesi ile iligkili olabilecegi diistintilmektedir. Ote yandan
Tiirkiye acgisindan belirlenen sonuglar, “Saglik Doniistim Programi”nin amaglarindan
olan “giliclendirilmis saghk hizmeti"ni destekler niteliktedir. Dolayisiyla saghk
personeli bakimindan Tiirkiye’nin belirli konularda amaglarina ulastigi
sOylenebilmektedir. ~Belirlenen sonuglardan hareketle Tiirkiye’de saghgin
hizmetlerinde kiiltiiriin etkisi arastirilabilir. Ayrica iilkede yer alan farkli etnik
gruplara yonelik tasarlanan saglik stratejileri, politikalar1 ve sistemleri gelistirilebilir
veya degerlendirilebilir. Hastaliklarin yani sira saglik risklerine iliskin de saglik

politikalar1 tasarlanip gelistirebilir.
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