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OZET

Saglik hizmetleri sektori gelisme potansiyeli genis olan bir
sektordir. Her bireyin saglik hizmetleri ile karsilasma ihtima-
linin yiksek olmasi, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
toplumsal refah icin kullanilan kaynaklarin 6nemli bir bolu-
munu teskil etmesi ve dissalliklari cok yiiksek olan bir sektor
olmasi nedeniyle bu sektore olan talebin arastirilmasi 6nem
arz etmektedir. Sektoriin bu 6nemine istinaden hazirlanan
calismanin amaci saglik hizmetlerinin talebinde etkili olan
faktorleri belirlemektir. Bu amag dogrultusunda anket verile-
ri kullanilarak saghk hizmetleri talebini iceren bir logit modeli
SPSS ve LIMDEP paket programlari ile tahmin edilmistir. Analiz
sonucunda tuketicilerin saglk hizmeti talep etme olasiliklari-
nin gelir, yas ve ailedeki birey sayisi ile dogru orantili oldugu
tespit edilmistir. Ayrica ekonomik faktorler, saglik personelinin
tutum ve davranis ile hastanelerin fiziksel ortami gibi grup
degiskenlerinin ortalamasi 0,05 anlamlilik diizeyinde genel
ortalamadan istatistiki acidan anlamli derecede farkli oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglk hizmetleri talebi, saglik piyasasi,
tiiketici, talep, logit model

1. GiRiS

Saglk hizmetleri bir kaza veya hastalik meyda-
na geldiginde zararin onarilmasi icin talep edilen
(Leibowitz, 2004:664) ve hemen hemen her bireyin
tiketme ihtimalinin yiksek oldugu bir hizmettir. SG-
rekli biiyiime trendi icinde olan saghk sektord, top-
lumlarin gelismislik seviyelerine paralel bir sekilde
gelisme gostermektedir. Saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklar, toplumsal refah icin kullanilan kaynaklarin
onemli bir bolimini olusturmaktadir. Ekonominin
her alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde de kit
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi 6nem tasi-
maktadir (Kernick, 2005:710). Zira saglik hizmetleri
hem yari kamusal mal niteliginde hem de dissalliklari
cok yuksektir.

Saglik hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hiz-
metleri seklinde tasnif etmek mumkindur. Hastali-
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gin ortaya ¢ikmasindan once alinan her tirli dnlemi
iceren koruyucu saglik hizmetlerin tiketimi sonucu
toplumun tim bireyleri fayda saglamaktadir. Yani,
sosyal faydasi 6zel faydasindan yiksek olan bir hiz-
mettir (Aktan, 2010). Korumak, tedavi etmekten daha
az maliyetli oldugundan koruyucu saglik hizmet-
leri diger hizmetlere gore daha onceliklidir (Altay,
2007:34). Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik veya
hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonra tani-teshis-
tedavi sureclerini kapsayan hizmetlerdir. Koruyucu
saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda icerir,
ancak hastaliklarin tedavi edilmesi sonucu ortaya ¢I-
kan verimlilik artisindan dolayi sosyal fayda da icer-
mektedir (Aktan ve Isik, 2010). Tedavi edici saglik hiz-
metleri, koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla
maliyet ve orgutlenme gerektirirler (Altay, 2007:35).
Rehabilitasyon hizmetleri ise bireyin bedensel ve
ruhsal yonden baskalarina bagimh olmadan yasa-
masini saglamak, hastalik veya kazalar sonucu orta-
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ya cikan sakatliklarin giinlik hayati etkilemesini en-
gellemek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir
(Hayran ve Sur, 1998:19).

Her bireyin saglik hizmetleri ile karsilasma ihtima-
linin yiksek olmasi, saglik hizmetlerine ayrilan kay-
naklarin toplumsal refah icin kullanilan kaynaklarin
onemli bir bolimunu teskil etmesi ve digsalliklar ¢ok
yiksek olan bir sektor olmasi nedeniyle bu sektére
olan talebin arastirilmasi énem arz etmektedir. Bu
nedenle hazirlanan ¢alismada oncelikle saglik hizmet-
leri piyasasinin ozellikleri, talebi, literatur taramasi in-
celenmis sonra da uygulama kisminda yapilan anket
yardimiyla elde edilen veri seti analiz edilmistir.

1.1. Saghk Piyasasinin Ozellikleri

Saglk piyasalarinda eksik rekabet sartlari goril-
mektedir. Saglik piyasalarini diger piyasalardan ayi-
ran ozellikler asagidaki gibi siralanabilir:

v' Arz ve talep arasinda dengesizligin varhg

v’ Tiketicilerin piyasa hakkinda tam bilgi sahibi
olmamasi

v' Saglik hizmeti arz edenlerin kendi aralarinda
monopol olusturabilmeleri

v Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalarin var-
hgi

v Saglik hizmetlerinde homojenligin saglanama-
masi

Saglik piyasalarinda bir arz olmakla birlikte talep
kendiliginden olusmaz. Saglik piyasasinda arz ve ta-
lep arasindaki dengesizligin nedeni arz yoniinden
ilag firmalarinin, saghk kuruluslarinin ya da saghk
personelinin olusturduklari  6rgitli  davranislara
karsilik talep yoniinden tiketicilerin fiyat ve hizme-
tin kalitesi acisindan talep baskisi olusturmalarinin
mUmkdn olmamasidir (Kurtulmus, 1998:46). Saglk
piyasasinda arz yetersizligi ortaya cikarsa saglik hiz-
metlerinin fiyatlari cok yuksek diizeylere ¢ikar. An-
cak boyle bir durumda disuk gelirli kisilerin saghk
hizmetlerinden yararlanmasi glclesir. Arz fazlaligi
ortaya ciktiginda ise, fiyatlar duser, ancak boyle bir
durumda da talebi artirmak sinirli olacagindan kay-
nak israfi meydana gelir (Tokat, 2000:3). Bir diger
ifadeyle, saglk piyasalarinda arz ve talep bilinen
yontemle birbirini etkilememektedir (Mills ve Gil-
son, 1988:43).

Tam rekabet piyasasinda Ureticiler, tiiketiciler ve
Uretim faktorleri sahipleri piyasa hakkinda tam bilgi
sahibidirler (Yaylali, 2004:249). Eger piyasa igerisin-
de gizli bir bilgi varsa sistemin etkin olarak islemesi
dusiintlemez. Piyasadaki aktorlerden en az birinin

gizli bilgiye sahip olmasi sistemin etkin olarak isle-
mesini engelleyecektir (Demirkan, 2006:125). Saglik
piyasasinda tlketiciler piyasa hakkinda tam bilgiye
sahip olmamalari nedeniyle tedavi ile ilgili tim ka-
rarlari glivendigi hekime birakmaktadirlar. Saglik
piyasasinda hizmetlerin fiyati ve kalitesine iligskin
reklamlarin yapilamamasi da tiiketicilerin tam bilgi-
ye sahip olmamalarinin bir baska sebebidir (Kurtul-
mus, 1998:53).

Uzmanlik gerektiren durumlarda piyasadaki
doktor arzinin kisithhigindan dolayi bireyler yasa-
diklar sehirde sinirli sayidaki doktorun sundugu
hizmetlerden yararlanabilir. Bunun sonucunda, sag-
ik hizmetlerinin arzinda “tabii monopol” durumu
ortaya cikmaktadir. Saglik piyasalarinda monopol
etkisini artiran bir diger husus; saglik hizmeti sunan
kurum ve fertlerin kendi aralarinda olusturabilecek-
leri dayanisma ve hekimlik mesleg@inin sahip oldugu
ayricaliktir (Kurtulmus, 1998:49). Saglk piyasalarin-
da ortaya ¢ikan “arzin talep yaratmasi” durumunun
bir sonucu olarak da saglk hizmetlerini sunanlar te-
kel olusturabilirler (Yildirnm, 1999:5).

Saghk piyasasindaki hizmeti arz edenler resmi
bir sertifika strecinden gec¢meleri gerekmektedir.
Ayni sekilde yeni bir ilag veya yeni tibbi araclar da
piyasaya girmeden 6nce siki bir denetleme ile karsi-
lasirlar (Phelps, 2003:2-4). Yeni imkan ve hizmetlerin
kurulmasini kontrol etmek, ilaglarin ve eczanelerin
ruhsatlandiriimasi ve mesleki yeterliligin aranmasi
gibi bircok kisitlama saglik piyasasina serbest bir se-
kilde giris cikisi engellemektedir (Yildirim, 1999:9).

Ayni hastalik farkli biinyelerde farkli sekillerde
seyrettiginden ve saglik hizmeti arz eden hekimlerin
bilgi, beceri, tecriibe ve uygulama farkhhklarindan
dolayi saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz
(Kurtulmus, 1998:49). Saglik hizmetleri piyasasinda
sunulan hizmetin heterojen olmasi, tiketicilerin pi-
yasa hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalarina se-
bep olmaktadir (Stiglitz, 1988:6).

1.2. Saglik Hizmetleri Talebi ve Talebi Etkileyen
Faktorler

Saglik hizmetleri talebi, kisinin belirli bir saglik
sorunu ile karsilastiginda saglik kurumlarindan fay-
dalanabilme imkani olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Tuketicilerin saglik hizmetlerine olan talebi sadece
tedaviye yonelik olmayip bilgi ve destek amaclida
olabilir (Mills ve Gilson, 1988:44). Bireylerin saghk
hizmetlerini talep etmelerindeki amag, ihtiyaclari-
na gore faydalarini maksimum yapmaktir (Campbel
vd., 2000:1612).
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Saglik hizmetlerine olan talebin degiskenleri, has-
ta ve doktorlar tarafindan belirlenmektedir. Talep, ge-
nellikle hasta tarafindan baslatilmaktadir. Doktorlar,
belirli kalitedeki tedaviyi saglamak icin cesitli girdileri
kullanarak bu talebe cevap vermeye calismaktadir-
lar. Tercihlerde etkili olan 6nemli faktor ise, hastanin
tedavisi icin yapilan uygulamalar ve doktorlarin yon-
lendirmeleri olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2005:80-81).

Saglik hizmetleri talebi; fiyat, gelir dlizeyi, tercihler,
finansman yontemi, saglik kurumlarinin fiziki imkanlari
ve saglik personelinin tutum ve davranislari gibi bir-
cok faktor tarafindan belirlenmektedir. Saglk hizmet-
lerine olan talep, diger mal ve hizmetlerin taleplerine
gore fiyattan daha az etkilenmekte olup (Kurtulmus,
1998:157) talep esnekligi inelastiktir (Gerdtham vd,
1999:503). Ancak acil ve zorunlu vakalarda, saglikla
ilgili mal ve hizmetlerin devlet tarafindan Ucretsiz sag-
landig1 ya da zorunlu sigortalar kapsaminda Ucretsiz
sunuldugu durumlarda saglik hizmetlerinin fiyati sifira
disebilmektedir. Bu durumda, fiyatin talep Ulzerinde
bir etkisi olmayacaktir (Mutlu ve Isik, 2005:82). Fiyatin,
saglik hizmetleri talebi Gzerindeki zayif etkisine karsin
gelirin etkisi daha fazladir. Bu etki, 6zellikle saghk har-
camalarinin bireyler tarafindan karsilandigi, zorunlu
sigorta kapsaminda tutulmadigi ve devlet tarafindan
desteklenmedigi durumlarda daha ¢ok 6nem kazan-
maktadir (Mutlu ve Isik, 2005:82). Bireylerin saglk hiz-
metlerine olan talebi genellikle gelirle birlikte artmak-
tadir (Nyman, 1999: 812). Saglik hizmetleri fiyatinin
devlet tarafindan karsilandigi veya SSK gibi kurum-
larin devrede oldugu sistemlerde saglik hizmetlerine
olan talep yiikselmektedir (Kurtulmus, 1998:159). Si-
gortall hastalar daha dusik Ucretlerle karsilasacakla-
rindan daha fazla saglik hizmeti talep ederler (Wong
vd., 2010:24). Ayrica hastanelerin fiziksel imkanlari,
doktorlarin ve diger saglik personelin hastalarla olan
iliskisi tuketicilerin tercihlerini dolayisiyla saglik hiz-
metleri talebini etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin talebini bireylerin egitim
diizeyi, uzaklk ve yolculuk maliyeti (Gerdtham vd.,
1999), hastanelerin uzmanlasmis medikal ve cerrahi
hizmetler sunabilmeleri, tedavinin sonucu, laboratu-
ara kolay ulasilabilmesi (Mariko, 2003), hizmet alanla-
rinin genis olmasi, hasta sevk islemlerinin az olmasi,
girislerin kolay olmasi (Brogan vd., 2008), hastanin
bilgilendirilmesi (Phelps, 2003), bekleme siiresi, ran-
devu esnekligi, hastanede konaklama yeri (Hodgson,
2008) gibi faktorlerde etkili olmaktadir. Ayrica fazla
kilo, yaslilik, sigara ve alkol aliskanhgi gibi faktorler
saglikta yipranmayi artiracagindan bu kisiler daha
fazla saghk hizmeti talep etmektedir.

2. LITERATUR OZETi

Literatiirde saglk hizmetleri talebi ile ilgili yerli
ve yabanci bir¢ok calismaya rastlamak mumkunddr.
Acton (1975) ayakta tedavi goren hastalarla goruse-
rek elde ettigi verilerle, iki asamali en kiicik kareler
yontemini kullanarak tahmin ettigi modelde, egitimli
bireylerin, sigortasi olanlarin ve bayanlarin daha faz-
la saglik hizmeti talep ettikleri ancak uzun yolculuk
mesafesinin saglik hizmetlerine olan talebi azalttigini
tespit etmistir (Acton, 1975:595-614).

Literatlirde gelirin saglk hizmetleri talebinde
onemli bir faktor olduguna iliskin calismalara Cher-
nichousky ve Meesook (1986), Mwabu, Bailey ve Phil-
lips (1990), Liu, Celik ve Sahin (2005) ve Ainsworth ve
Nyamete (1993) yaptiklari calismalar 6rnek verilebi-
lir. Chernichousky ve Meesook (1986) Endonezya'da
yaptiklar bir arastirmada saglk hizmetlerinin kamu
tarafindan saglandigi durumlarda bile distik gelirin
modern saglik hizmetlerinin kullanilmasinin éniinde
bir engel oldugunu gdstermistir (Chernichousky ve
Astra Meesook, 1986:611). Bailey ve Phillips (1990)
ise yaptiklarl calisma sonucunda distk ve yiksek
gelirli bireyler arasinda farkliliklar ortaya cikmistir.
Calismada yolculuk icin harcanan zaman ve uzaklk
mesafesi daima disuk gelirli katihmcilar icin daha
onemli oldugu tespit edilmistir. Yiiksek gelirli birey-
lerin saghk hizmetlerini kullanmada istedikleri mesa-
feyi tercih edecek mali giigleri oldugundan onlarin
saglk hizmetlerine katihmi daha fazladir (Bailey, ve
Philips, 1990:1-12). Benzer sekilde Ainsworth ve Nya-
mete (1993)de gelirin saglik hizmetlerinin talebinde
gliclt bir pozitif etkiye sahip oldugunu belirtmisler-
dir. Egitimli insanlar kendi kendilerini tedavi etmek
yerine saglik merkezlerine gittikleri, saghk merkez-
lerine ulasmak icin katlanilan yolculuk maliyetleri
hanehalki icin 6nemli oldugu, ilaglara ulasabilme
imkani, tibbi personelin niteligi, arag gerece ulasabil-
menin tercihleri etkiledigi calismanin diger sonuclari
arasinda yer almaktadir (Mwabu vd., 1993:838).

Saglik hizmetleri talebinde egitim, gelir diizeyi,
saglik sigortasinin varligi ve ulasimin etkili oldugu-
na iliskin yapilmis calismalarda mevcuttur. Celik ve
Hotchkiss (2000) Turkiye'de bayanlarin ana saghgi
hizmetlerini kullanimini etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla yaptiklari calismada egitim dizeyi ve
saglik sigortasinin varlidi saglk hizmetleri talebini
artirdigi, Ulkenin batisinda saglik hizmetlerine daha
kolay ulasilabildiginden dogusuna gore daha fazla
saglik hizmeti talep edildigini belirtmislerdir (Celik ve
Hotchkiss, 2000:1797). Ozcebe vd. (2003) yaptiklari
calismada ise sosyal guivencesi olan bireylerin daha
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sik saglik merkezine basvurduklari ayrica saglik hiz-
metlerini talepte saglik kurumlarina uzakhgin énemli
oldugunu saptamislardir.

Cinsiyet ve saglik hizmetleri talebi iliskisini arasti-
ran Buor (2004), bayanlar baylardan daha fazla sag-
lik hizmetlerine ihtiya¢ duymalarina ragmen, saghk
hizmetlerini baylar kadar kullanmadiklarini tespit
etmistir. Matsuoka ve digerleri (2010) yaptiklan ca-
lismada ise saglik hizmetlerinin bayanlar tarafindan
kullanilmamasinin arkasinda yatan nedenleri fiziksel,
kavramsal ve orgutsel engeller olmak Uzere lice ay-
rilmistir.

3. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Bu calismada Erzurum il merkezinde yasayan bi-
reylerin saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla
saghk kurumlarindan hizmet talep etme sikliklari,
saglik hizmetlerini talep etmelerinde etkili olan fak-
torler ve bu faktorlerin demografik 6zelliklerle iliski-
sini ortaya koymak amacglanmaktadir. Arastirmanin
kapsamini Erzurum il merkezinde yasayan bireyler
olusturmaktadir. Calismaya katilan bireylere ylz ylize
goriisme yoluyla sorular yoneltilmistir. Bu amagla ha-
zirlanan ankette demografik 6zellikler, 6zel bir saglik
sigortasinin olup olmadigi ve ne kadar siklikla saglik
kurumlarinda hizmet talep ettiklerine iliskin sorular
yer almaktadir. Ayrica ankette saglik hizmetlerinin ta-
lebinde ekonomik, hastanelerin fiziksel 6zellikleri ve
saglik personelinin tutum ve davranislarinin ne dere-
ce etkili olduklarina dair sorular da yer almaktadir.

Calismada basit drnekleme yontemi kullaniimis-
tir. Elde edilmesi istenen bilgide farklilik olustura-
cak herhangi faktoriin olmadigi, kitledeki denekle-
re ulasmanin olanakli oldugu basit rastgele secim
yontemine gore 6rneklem olusturulur. Bu yontemde
uygun Orneklem buyukligu belirlendikten sonra ba-
sit rastgele ornek secim yontemi ile drnekler secilir.
Basit rastgele orneklem almanin ana prensibi her
bir anakitle elemaninin ayni olasilikla 6rnege gire-
bilmesidir. Bu bir olasilik érnedi tanimina uyar. Eger
anakutle buyukliga N ile ifade edilirse her bir ana-
kutle elemani 1/N olasilikla 6rnekte bulunur (Dirican,
2010:3).

3.1. Arastirmanin Metodolojisi
3.1.1. Ornekleme Siireci

Calismamizin ana kutlesini olusturan Erzurum il
merkezindeki niifus TUIK tarafindan agiklanan 2011
yili adrese dayali niifus kayit sistemi sonuclarina gére
368.146/dir. Bu anakditleyi temsil eden 6rnek biylk-
GgU basit tesadifi ornekleme yontemi formula kul-
lanilarak bulunmustur (Yamane, 1967:886).

NP(1-P)Z? _
(N-1)d2 +P(1-P)Z2 384
n  :Ornek kiitle biiyiikligi

n= (6.1)

N :Anakitle biyiklugu

P : Olayin gerceklesme olasiligi

1-P : Olayin gerceklesmeme olasilig

Z : %(1-a) diizeyinde Z test degeri

a  :Onem dizeyi

d  :Hata payrdir.

%5 hata payi ile anakitleyi temsil edecek ornek
baydklagd, 368146 (0.5)(0.5).(1,96)2

n= (368146—1)(0.05)2+ (0.5)(0.5).(1,96)2
hesaplanmistir.

=384 olarak
(6.2)

Eksik ve hatali cevaplar olabilecegi distintlerek
700 anket uygulanmistir. Bunlardan hatali ve eksik
olan 96 anket ¢ikarldiginda geri kalan 604 anket de-
gerlendirmeye alinmistir. Bu sayi ¢alisma icin 6ngo-
rilen 6rnek hacmi 384'ten fazladir. Anket calismasi
15 Ekim-15 Kasim 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.1.2. Veri Toplama Yontem ve Araci

Arastirmada kullanilan veriler anket yontemiyle top-
lanmistir. Anketler yiiz ylize goriisme seklinde uygulan-
mistir. Gegerli bir anket formu diizenleyebilmek icin ilk
olarak, kapsamli bir mevcut yazin taramasi gerceklesti-
rilmis ve arastirma sonucunda konu hakkinda yazinda
yer alan yerli ve yabanci calismalar anket formunun
ortaya ¢ikmasinda dnemli rol oynamistir.Bu ¢alismalar-
dan bazilar Hay vd., 1982; Chernichousky ve Meesook,
1986; Bailey ve Phillips, 1990; Mwabu vd., 1993; Gravelle
vd., 2002; Buor, 2004; Kondo vd., 2009; Matsuoka vd.,
2010'dur. Elde edilen veriler SPSS 11.5 ve LIMDEP istatis-
tik programi yardimiyla, frekans dagilimlari, ortalamalar,
Z testi ve logit model analizleri yapilmistir.

4. VERILERIN ANALIZzi
4.1. Arastirma Orneginin Demografik Ozellikleri

Tablo 1 de cevaplayicilarin demografik 6zellikleri
gosterilmistir.

Degerlendirmeye alinan 604 kisinin %74,2'si (448
kisi) bay, %25,8'i (156 kisi) bayan, %35,6's1 (215 kisi) 18
ile 30 yas araliginda, %71 (429 kisi) evli iken %29'u
(175 kisi) bekardir. Ayrica %91,9'u (555 kisi) il merke-
zinde yasarken, % 8,1'i (49 kisi) ilcede yasamakta ve
%26,3 (159)’tnln geliri 601-1000 TL arasindadir. An-
ketimize katilan bireylerden 161'i (%26,7) hastalandi-
ginda ilk olarak aile hekimini secerken 137'si (%22,7)
devlet hastanesini tercih etmektedir. Bireylerin 68'inin
(%11,3) ise 6zel saglik sigortasi vardir.
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Tablo 1: Cevaplayicilann Demografik Ozellikleri

L. Yiizde - Yiizde
Degisken Frekans %) Degisken Frekans %)
Ba 448 74,2 Evli 429 71
Cinsiyet Y Medenidurum A
Bayan 156 25,8 Bekar 175 29
18-30 215 356 1-3 168 27,8
31-43 234 38,7 . 4-6 369 61,1
Yas 2456 122 20,2 Aile Birey Sayisi 79 61 101
57 ve lizeri 33 5.5 10 ve Uzeri 6 1,0
ilkokul 83 13,7 600 ve Alti 52 8,6
Ortaokul 73 12,1 601-1000 159 26,3
Egitim Lise 202 334 Aile Geliri 1001-1500 148 24,5
Universite 217 35,9 1501-2000 110 18,2
Lisansustu 29 4,8 2001 ve Ustii 135 22,4
Emekli 30 5 Haftada Bir 13 2,2
Memur 204 33,8 ) Ayda Bir 67 1,1
isci 97 16,1 Eiftf‘”eye Gelis  "Vy1da Birkac Kez 119 19,7
ikhig
Esnaf 73 121 9 Birkag Yilda Bir 40 6,6
Serbest 71 11,8 Hasta Oldugumda 365 60,4
Meslek —
Ciftci 1 1,8 Ev, Eczane 149 24,7
Ev Hanimi 55 9,1 ) ) ) Aile Hekimi 161 26,7
Ogrenci 34 56 Ilkj'erah Edilen Ozel Hastane 43 7.1
- Saghk Kurumu - - -
Issiz 1 0,2 Universite Hastanesi 114 18,9
Ozel Sektor 28 4,6 Devlet Hastanesi 137 22,7
Kronik Bir Evet 94 15,6 ) ) Evet 68 11,3
Ozel Saghk
Hastalik Var A
m? Hayir 510 84,4 Sigortasi Hayir 536 88,7

4.2, Logit Ekonometrik Model ile Verilerin Analizi

Bagimh degiskenin iki sonuclu oldugu durumlar-
da cesitli bagimsiz degiskenlerle bagimh degisken
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla dogrusal
olasilik, probit ve logit olmak tzere ikili tercih model-
leri olusturulur. Dogrusal olasilik modelinde (DOM)
karsilasilan sorunlari ¢cozmek lizere logit model olus-
turulmustur. Olusum sireci itibariyle logit model, da-
yandigi birikimli dagihm fonksiyonu (BDF) itibariyle
probit modelden ayrilmaktadir. Normal BDF'den tu-
retilen probilt modelin akiine logit model,

T lte-li T 11e-(BO+B1X)i (7.1)
bicimindeki lojistik BDF'den tiiretilmektedir. Li-co
ile +e0 arasinda deger alirken, P, 0-1 arasinda deger
alr, ayrica P ile | arasinda dogrusal olmayan bir iligki
bulunmaktadir. Burada P incelenen olayin gercekles-
me olasiligy, | iki sonuglu bagimli degiskendir. Bagim-
siz degisken k adet oldugunda,
L;=1In (:;L_) = Bo + BiXy + B Xy + - BiXy + 1y (72)
seklinde ifade edilir (Ozer, 2004:75). Calismada P/
(1-P), hastalanildiginda ilk olarak herhangi bir saglik
hizmetini talep etme ihtimalinin etmeme ihtimaline
(evde tedaviyi se¢me) oranidir.

i

L= Iki Sonuglu bagimli degisken

P= incelenen olayin gerceklesme olasiligi

e= Hata terimi
XXy o X, = Bagimsiz Degiskenler

By B, - ., B= Katsayilar

Logit modelde katsayilar dogrudan bagimsiz de-
giskenin olasilik Gzerindeki etkisini vermemektedir.
Olasihigin bagimsiz degiskene goére degisme orani
sadece ilgili katsayiya () degil, ayni zamanda degi-
simin 6lciildiigi olasihgin diizeyine de baglidir (Ozer,
2004:75). Yani,

dP; . dP; .
0& =P,(1-P)B; dlr'a_)i,- = P;,(1—=P)pB; dir (7.3)

Bu denklem bize, bagimsiz degiskenlerdeki bir
degisimin bireylerin hasta olduklarinda ilk olarak
saglk hizmetlerini talep etme olasiligi (izerinde mey-
dana getirecegi degisimi verecektir.

4.2.1. Degiskenler

Tahmin edilecek logit modelde bagimli degisken,
herhangi bir hastalik durumunda ilk olarak saglik hiz-
metlerinin talep edilip edilmedigini ifade etmekte ve
asagidaki sekilde tanimlanmaktadir.

Y=1(Herhangi bir hastalik durumunda saglk hiz-
metlerini talep etme)

Y=0 (Herhangi bir hastalik durumunda saglik hiz-
metlerini talep etmeme)

Modeller olusturulurken bagimh degiskene ilave-
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ten bagimsiz degisken olarak cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir, ailedeki birey
saylisl, sosyal glivence sahipligi gibi faktorler kulla-
nilmistir. Ancak, en uygun modelin olusturulmasi
amaciyla bu degiskenlerle yapilan farklh model dene-
meleri sonucunda gelir, yas, medeni durum, egitim
durumu ve ailedeki birey sayisi degiskenlerinin disin-
daki diger bagimsiz degiskenlerin %5 6nem diizeyin-
de istatistiki bakimdan anlamsiz olduklari tespit edil-
mistir. Dolayisiyla, olusturulan nihai modelde bagimli

degiskenin yani sira bagimsiz degisken olarak gelir,
yas, medeni durum, egitim durumu ve ailedeki birey
sayisi deg@iskenleri yer almaktadir. Yas, gelir ve ailede-
ki birey sayisi degiskenleri disindaki diger degisken-
lerimiz nitel degisken olduklari i¢in 0 ve 1 degerlerini
alan golge degiskenler ile temsil edileceklerdir.

4.2.2. Logit Model Sonuglan

Yapilan analiz sonucunda elde dilen logit model
sonuclari Tablo 2'de gorilmektedir.

Tablo 2: Logit Model Sonuglari.

Binary Logit, Gozlem Sayisi:604

Log-olabilirlik orani -235.3441

Restr. Log-olabilirlik orani -338.5474

McFadden R-squared 0.3048414

Olabilirlik orani(LR stat) 0.00000

Akaike Bilgi Kriteri 0.79584

Schwarz Kriteri 0.83229

Hannan-Quinn Kriteri 0.81003

e Z-

Degiskenler Katsayi Standart Hata istatistik Prob.
Gelir 0.21268524 0.08633720 2.463 0.0138
Yas 0.71552773 0.14202041 5.038 0.0000
Evli Olma -1.60074709 0.30556298 -5.239 0.0000
Ortaokul -3.81476902 0.43864247 -8.697 0.0000
Birey sayisi 0.56610535 0.15461711 3.661 0.0003
Sabit terim (C) 1.10746190 0.09417701 11.759 0.0000

Diger degiskenler sabitken gelir 1 birim arttigin-
da saglik hizmetlerini talep etme log-olasilik orani
yaklasik 0,213 (0,21268524), bireylerin yaslarinin 1 yil
artmasi durumunda 0,716 (0,71552773) ve ailedeki
birey sayisinin 1 kisi artmasi durumunda ise yaklasik
olarak 0,566 (0,56610535) artacaktir. Tablo 2'de goril-
digu gibi, modeldeki tiim degiskenlerin z test istatis-
tigine ait prob. degerleri 0,05 den kii¢lik oldugundan
istatistiki bakimdan anlamhdir (P<0,05 oldugundan
dolayi). Olabilirlik orani test istatistigine ait prob de-
geri modeldeki tim katsayilarin %5 6nem dizeyinde
istatistiki bakimdan anlamli oldugunu gdstermekte-
dir (0,00000<0,05). Ayrica, uyumun iyiligini gésteren
McFadden- R? degeri %30,48 olarak bulunmustur.

4.2.3. Saghk Hizmetlerini Talep Etme Olasilig:
ve Olasiliktaki Degisim

Anketimize katilan bireylerin yas ortalamasi yakla-
sik olarak 36, ailelerindeki ortalama birey sayisi yakla-
stk olarak 5 ve ortalama gelirleri yaklasik olarak 1250
TLdir. Bunun icin evli, ortaokul mezunu olan, geliri
1250 TL olan, yasi 36 ve ailedeki birey sayisi da 5 olan
bir bireyin hastalandiginda ilk olarak saglik hizmeti
talep etme olasihigr asagidaki gibi hesaplanabilir.

I= B+ B, gelir+ B, yas+ B, evli+ B, ortaokul
mezunu+p, birey sayisi

=1.10746190+ 0,21268524 (1250)+0,71552773 (36)
-1,60074709-3,81476902+ 0,56610535 (5)

=1.10746190+265,85655+25,75899828-1,60074709
-3,81476902 + 2,83052675

=290.1 3180208

= 1+ e—I = 1+ e—290.1380208 = 0’99
bulunur. Yani, evli, ortaokul mezunu, 5 kisilik bir aile-
de yasayan, geliri 1250 TL ve yasi 36 olan bir bireyin
hastalandiginda saglk hizmeti talep etme olasiligi
%99'dur.

Bagimsiz degiskenlerdeki bir degisimin bireylerin
hastalandiklarinda saglik hizmeti talep etme olasi-
liklari Gzerindeki etkisini belirlemek de mimkiinddir.
Bagimsiz degiskenlerimiz olan gelir, yas, evli olma,
ortaokul mezunu ve ailedeki birey sayisi degiskenle-
rindeki bir degisimin hastalanildiginda saglk hizmeti
talep etme olasiligi Uzerindeki etkisi asagidaki gibi
bulunabilir.

afjif P(1-P)* 3,_0,99 (1-0,99)(0,21268524) = 0,002106

%‘;z P(1-P)* B,= 0,99 (1-0,99) (0,71552773) = 0,007084

,,Zih = P(1-P)* B;= 0,99 (1-0,99) (-1,60074709) = -0,015847
aP

— PR = i _ = -
prIe— P(1-P)* 3,= 0,99 (1-0,99) (-3,81476902) = -0,037766
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aP
dBirey Sayisi

= P(1-P)* Bs= 0,99 (1-0,99) (0,56610535) =0,005604
bulunur. Buna gore, bireylerin hastalandiklarinda saglik
hizmeti talep etme olasiliklari; gelirleri 1 birim arttiginda
0,002106, bireylerin yaslarinin 1 yil artmasi durumunda
0,007084 ve ailedeki birey sayisi 1 kisi arttiginda 0,005604
olarak artacaktir. Evli bireylerin bekarlara ve ortaokul me-
zunlarinin lisanststti mezunlarina gore saglik hizmetleri-
ni talep etme olasiliklarindaki degisim daha azdir.

4.2.4. Cevaplayialarin  Saghk Hizmetleri
Talebinde Etkili Olan Faktérlere iliskin
Goriisleri, Olcek Degiskenlerin Giivenilirlik
Katsayilari

Cevaplayicilarin saglik hizmetleri talebinde etkili
olan faktorlere iliskin distncelerini belirlemek icin
yoneltilen sorulara verilen cevaplarin aritmetik orta-
lama ve standart sapma degerleri Tablo 3'de goste-
rilmistir.

Tablo 3: Saglik Hizmetleri Talebinde Etkili Olan Faktorlere
iliskin Tiiketicilerin Gérisleri ve Olcegin Giivenilirlik Katsayilar

Degiskenler Aritmetik* Standart
Ortalama Sapma
Ekonomik Faktorler a_0,6953
Gelirde meydana gelen 6nemli oranda artig ve hastane tercihi 3,06 1,565
Gelirimdeki 6nemli oranda artis ve saglk hizmetleri tercihi 2,00 1,330
Saglik kurumlarindan alinan muayene tcreti 3,40 1,558
Hastaneye ulasimin kolay ve ucuz olmasi 3,88 1,263
Tetkik ve teshis ticretlerinin uygun olmasi 3,70 1,397
Hastanenin yakin olmasi 3,78 1,313
Sunulan saglik hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi 4,33 1,054
Toplam 3.45 811
Saglik Personelinin Tutum ve Davraniglan a =0,9443
Nazik ve sabirli olmasi 4,38 1,060
ilgili davranmasi 4,43 1,021
Dig gériiniminiin temiz olmasi 4,17 1,116
Teshis ve tedavi konusunda bilgi vermesi 4,53 0,907
Uzman doktor olmasi 4,50 0,951
Moral vermesi 4,35 0,989
Guvenilir olmasi 4,48 0,904
Rahat iletisim kurulabilmesi 4,42 0,928
Muayeneye vaktinde gelmesi 4,40 1,004
Toplam 4.40 .822
Hastanelerin Fiziksel Ortami a_0,9191
Temiz olmasi 4,53 0,949
Laboratuar ve tahlil Gnitelerinin yeterli olmasi 4,55 0,877
Yol gosterici isaret levhalarinin bulunmasi 4,23 1,006
Hasta yogunlugunun az olmasi 4,27 1,071
Bekleme yerlerinin yeterli olmasi 4,32 1,024
Muayene odalarinin diizenli olmasi 4,35 0,948
Bekleme salonlari sicakligi ve havalandirmanin iyi olmasi 4,33 1,005
Toplam 4.36 .807
Genel ortalama 4.07 .666

*1. Hig Etkilemez, 2. Etkilemez, 3. Emin degilim, 4. Etkiler, 5. Cok Etkiler
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Tabloya bakildiginda arastirma kapsaminda kul-
lanilan grup degiskenlerinin Cronbach Alpha de-
gerlerinin 0,69 ve Uzerinde oldugu gorilmektedir.
Olcegin genel olarak giivenirliligine bakildiginda ise
Cronbach Alpha degeri 0,85 olarak hesaplanmistir.
Tabloda yer alan ifadelerin genel ortalamadan (4,07)
istatistiki bakimdan farkli olup olmadigini test etmek
icin Z testi yapilmistir. Z testi sonucunda X = 4,182
bulunmustur. Bu degere gore, 3 grup degiskenin or-
talamasi 0,05 anlamlilik diizeyinde genel ortalama-
dan istatistiki acidan anlamli derecede farkhdir.

Buna gore ekonomik faktorlerden gelirde meyda-
na gelen bir artis, muayene Ucreti, hastaneye ulasi-
min kolay ve ucuz olmasi, tetkik ve teshis Ucretleri ve
hastanenin yakinligi degiskenleri genel ortalamanin
altinda deger almistir. Diger bir ifade ile tlketiciler,
bu faktorlerin saglik hizmetleri talebinde 6nemli ol-
madigini distinmektedirler. Ancak sunulan saglk hiz-
metleri hakkinda bilgi verilmesi degiskeni genel orta-
lamanin Ustlinde deger almistir. Yani sunulan saghk
hizmetleri hakkinda bilgi verilmesi tiiketicilerin saghk
hizmetleri talebinde etkili oldugu gortlmustar.

Saglk personelinin tutum, davranis ve 6zelikle-
rinden dis goriiniminun temiz olmasi degiskeni di-

sinda ki tim degiskenlerin ortalamalari genel ortala-
manin Ustlinde deger almistir. Buna gore tuketiciler;
saglik personelinin nazik, sabirli, glivenilir ve uzman
olmasiy, ilgili davranmasi, teshis ve tedavi konusunda
bilgi vermesi, moral vermesi, rahat iletisim kurulabil-
mesi ve muayeneye vaktinde gelmesini Snemsemek-
te olup bu faktorlerin saghk hizmetleri taleplerinde
etkili oldugunu belirtmektedirler.

Son olarak hastanelerin fiziksel ortami grup de-
giskeninin tim degisken degerleri genel ortalama-
nin Ustlinde deger almistir. Yani hastanelerin temiz,
laboratuar ve tahlil Unitelerinin yeterli, hasta yogun-
lugunun az, bekleme yerlerinin yeterli, muayene
odalarinin diizenli, bekleme salonlari sicakligi ve ha-
valandirmanin iyi olmasi ve yol gosterici isaret levha-
larinin bulunmasi saglik hizmetleri talebinde oldukga
etkili oldugu gorilmustr.

4.2.5.Demografik Ozelliklerle Grup Degiskenleri
Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Arastirma modelinde yer alan grup degiskenler
ile demografik ozellikler arasindaki iliskiler arastiril-
mis ve bulunan sonuglar asagidaki Tablo 4'te 6zet-
lenmistir.

Tablo 4: Demografik Ozelliklerle Grup Degiskenleri
Arasindaki iligkiler

Saghk .
. . Hastanelerin
Ekonomik Personelinin .
N Fiziksel
Faktorler Tutum ve e
Ozellikleri
Davranislarn
Cinsi r 031 .045 025
instyet 3 447 272 544
v r .052 .088" 104
a P 202 031 010
Medeni r -.060 -.044 -105"
Durum p 139 277 .010
o r -099° -.089" -.093
Egitim P 014 029 022
Aile r -.066 .052 038
Geliri P .106 199 356
Birey r 155" .029 013
Sayisi p .000 473 745

*p<0.05, “p<0.01

Demografik 6zellikler ile grup degiskenleri ara-
sindaki iliskiye bakildiginda ekonomik faktorler ile
egitim dizeyi ve ailedeki birey sayisi degiskenleri
arasinda istatistiki acidan anlamli bir iliski bulunmus-
tur. Buna gore gelirde meydana gelen 6nemli oranda
artis, saghk kurumlarindan alinan muayene tcreti ve
hastaneye ulasimin kolay ve ucuz olmasi egitim du-
zeyi diistik olan bireylerin talebinde daha ¢ok etkili-

dir. Ayrica s6z konusu ekonomik faktorlerin ailedeki
birey sayisi arttikca talepte daha fazla etkili oldugu
gorilmektedir.

Saglik personelinin tutum ve davranislari fakto-
ru ile yas ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna gore saglik personelinin nazik
davranmasi, tedavi hakkinda bilgi vermesi, glivenilir
olmasi degiskenleri yas ilerledikce talepte daha fazla
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etkili olmaktadir. Egitim diizeyi ile saglik personelinin
tutum ve davranislar faktorl arasinda negatif yonli
bir iliski vardir. Yani saglik personelinin davranislari
egitim diizeyi dusik olan bireylerin talebini daha ¢ok
etkilemektedir.

Hastanelerin fiziksel 6zellikleri faktord ile yas ara-
sinda pozitif, medeni durum ve egitim diizeyi arasin-
da ise negatif yonli anlamh bir iliski bulunmustur.
Hastanelerin temiz olmasi, hasta yogunlugunun az
olmasi ve bekleme yerlerinin yeterli olmasi gibi de-
giskenler yasi buyuk olan ve bekar olan bireylerin
talebini daha cok etkilemektedir. Ayrica hastanelerin
fiziksel 6zellikleri egitim dizeyi disiik olan bireylerin
talebini daha fazla etkilemektedir.

5. SONUC

Saglik hizmetleri talebini etkileyen faktorleri
arastirmak amaciyla hazirlanan bu ¢alismada anket
yoluyla elde edilen verilerle yapilan analizler netice-
sinde su sonuclara ulasilmistir. Ankete katilan birey-
lerin %74,2'si bay, %35,6'si 18 ile 30 yas araliginda,
%71'i evli, %91,9'u il merkezinde ikamet etmekte ve
%26,3geliri 601-1000 TL arasindadir. Ayrica %26,7 si
hastalandiginda ilk olarak aile hekimini tercih etmek-
te ve %11,3 ise 6zel saglik sigortasina sahiptir.

Logit model sonuglarina gore saglik hizmetleri
talebinde gelir, yas, medeni durum, egitim diizeyi
ve ailedeki birey sayisinin etkili oldugu saptanmistir.
Buna gore, bireylerin hastalandiklarinda saghk hiz-
meti talep etme olasiliklarinin gelir, yas ve ailedeki
birey sayisi ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir.
Evli bireylerin bekarlara ve ortaokul mezunlarinin ise
lisanstisti mezunlarina gore saglk hizmetlerini talep
etme olasiliklarindaki degisimin daha az oldugu so-
nucuna ulagiimistir.

Tuketicilerin saghk hizmetleri talebinde etkili olan
faktorlere iliskin goruslerinin istatistiki bakimdan
farkli olup olmadigini test etmek icin Z testi yapilmis-
tir. Z testi sonucunda X = 4,182 bulunmustur. Bu so-
nuca gore ekonomik faktorler, saglik personelinin tu-
tum ve davranis ile hastanelerin fiziksel ortami grup
degiskenlerinin ortalamasi 0,05 anlamhlik diizeyinde
genel ortalamadan istatistiki acidan anlaml derece-
de farkli oldugu tespit edilmistir.

Demografik 6zellikler ile grup degiskenleri arasin-
daki iliskiler incelenmis ve ekonomik faktorler grup
degiskeni ile egitim dizeyi ve ailedeki birey sayisi
degiskenleri arasinda istatistiki acidan anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Buna gore ekonomik fak-
torlerin, egitim diizeyi diisiik ve birey sayisi daha ¢ok
olan ailelerin saglik hizmetleri talebinde daha énemli
oldugu belirlenmistir. Saglk personelinin tutum ve
davraniglari faktori ile yas ve egitim diizeyi arasinda
da anlamh bir iliski bulunmustur. Buna gore saghk
personelinin nazik davranmasi, tedavi hakkinda bil-
gi vermesi ve guvenilir olmasi yas ilerledikce saglk
hizmetlerinin talebinde daha fazla etkili oldugu an-
cak egitim duzeyi arttikga cok etkili olmadigi goril-
mdistir. Son grup degisken olan hastanelerin fiziksel
ozellikleri faktori ile yas arasinda pozitif, medeni du-
rum ve egitim dlzeyi arasinda ise negatif yonli an-
lamli bir iligki bulunmusgtur.
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