Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

DERLEME / REVIEW

Cukurova Med ] 2019;44(4):1484-1494
DOT: 10.17826/ cumj.553276

Saglik hizmetleri talebi ve fayda maksimizasyonu modeli

Demand for health care and utility maximization model

Zeynep Oztiirk Yaprak1®, Eyyup Ecevie®

Brciyes Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kayseri, Turkey
2Brciyes Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Kayseri, Turkey

Cukurova Medical Journal 2019;44(4):1484-1494.

Abstract

Health, the center of social welfare is also an important
element of economic and social development. As social
welfare will be possible with healthy individuals, health
services should be provided to all individuals in the society
within the framework of the principle of efficiency and
equality. Therefore, effective delivery of health services
brings about an efficient functioning health sector as well
as improving the health level of the individual and society.
At this stage, it is necessary to deal with the supply and
demand elements, which are effective tools in the
examination of the sector, and to plan health services and
resources, to organize the system and to formulate the
policies according to the results obtained by working
regionally and nationwide in this direction. However, in
order to carry out investigations in the health sector, the
factors affecting the demand should be identified and put
forward. Therefore, in order to achieve maximum
improvement in the field of health in terms of individual
and society, it is important to conduct analysis for the
demand for health care services. In this study, first of all,
the demand for health care services is explained
conceptually, then the models developed for demand are
discussed and the utility maximization model developed in
this direction is discussed. Finally, the studies discussed in
the literature are examined in detail. The aim of this study
is to explain the demand for health care services and the
model of utility maximization from the models developed
in this direction and to help the studies on this subject by
examining the literature about the model.

Keywords: Health services, health economics, health
services needs and demand.

Oz

Saglik, toplumsal refahin merkezi ayrica ekonomik ve
sosyal gelismenin 6nemli bir unsurudur. Toplumsal refah
ise saglikli bireylerle miimkiin olacagindan saglik hizmetleri
toplumdaki tim bireylere etkinlik ve esitlik ilkesi
cergevesinde saglanmalidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin
etkin sunumu bireyin ve toplumun saghk dizeyinin
iyilestirilmesinin  yaninda verimli isleyen bir saglik
sektoriinii de beraberinde getirmektedir. Bu asamada
sektoriin incelenmesinde etkili araglardan olan arz ve talep
unsurlarinin ele alinmasi ve bu yénde bolgesel ve tlke
capinda calismalar yaparak elde edilen sonuglara gore
saglik hizmetlerinin ve kaynaklarinin planlanmasi, sistemin
diizenlenmesi, politikalarin bicimlendirilmesi
gerekmektedir. Ancak saglik sektoriinde incelemelerin
yapilabilmesi icin Oncelikle talebi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi  ve  ortaya  koyulmasi  gerekmektedir.
Dolayistyla  saghik alaninda birey ve toplum bazinda
maksimum iyilesme saglayabilmek icin saglik hizmetleri
talebine yonelik analizin yapilmast 6nem arz etmektedir.
Bu ¢alismada 6ncelikle saglik hizmetleri talebi kavramsal
olarak agtklanmis daha sonra talebe yonelik gelistirilen
modellerden bahsedilerek bu yoénde gelistirilen fayda
maksimizasyonu modeli ele alinmustir. Son olarak literatir
kapsaminda ele alinan  calismalar  detayll  olarak
incelenmistir. Bu calismanin amact saglk hizmetleri
talebini ve bu yonde gelistirilen modellerden fayda
maksimizasyonu modelini agtklamak ve modele yonelik
literatiiri inceleyerek bu konudaki caligmalara yardimet
olmaktir.

Anahtar kelimeler: Saglk hizmetleri, saglik ekonomisi,
saglik hizmetlerinde ihtiyag ve talep.
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GIRIS

Saghk  kavrami  literatirde  farkli  gsekillerde
tanimlanmaktadir. Ancak en uygun ve kabul géren
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan tanimdir.
Buna gore “sadece hastalik ya da sakatligin olmayist
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyi
olma hali” seklinde tanimlanmaktadir!. Kaliteli bir
yasam standardt acisindan 6nemli bir unsur olan
saglik, ayni zamanda tlkelerin ekonomik ve sosyal
yonden gelismelerinde de katkilar saglamaktadir.
Temel insan ihtiyaclarindan olan sagligin bireyin ve
dolayistyla toplumun hayat kalitesinin
iyilestirilmesindeki roli saglik hizmetleri ve saglik
sistemi araciligtyla belirlenmektedir. Saglik hizmetleri

ise ‘kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak,
hastalandiklarinda  tedavi etmek, tam olarak
iyilesemeyip sakat kalanlari bagkalarina bagiml
olmadan yasayabilmeleri icin rehabilite etmek ve
toplumlarin saglk diizeyini yiikseltebilmek amaciyla
yapilan planl calismalarin
denilmektedir?. Tanimdan da anlagilacagi tizere saglik
hizmetlerinin hem birey hem de toplum agisindan
sagligin  korunmasi, hastaliklarin  tedavisi  ve
rehabilitasyonu  icin saglik dizeyini yikseltmek,
gelistirmek ve siirdurebilmek i¢in 6nemli oldugunu
s6yleyebiliriz. Diger yandan toplumlarin saglikli bir
yasam sirdurebilmelerinde de toplumdaki tim
bireylerin saglik hizmetlerinden esit ve etkin bir
sekilde faydalanabilmesi gerekmektedir.

timune

Toplumsal refah icin ayrilan kaynaklarin biyik bir
bélimi saglik hizmetleri sektoriine aktarildigindan
istenilen diizeyde gelismenin saglanabilmesi saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasina baglidir. Bu nedenle saglik hizmetleri

sektorinin  arz  ve talep unsurlarinin  saghk
hizmetleri sunumunun iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde  etkili araclar oldugunu ifade

edebiliriz. Ozellikle saglik hizmetleri talebi, arz
unsuruna kiyasla bireyin ve toplumun saglik
duzeyinin iyilestirilmesine katk1 saglayan
faktorlerden biri oldugu igin tzerinde Onemle
durulmast gereken bir konudur. Saglik sisteminde
sektorin  nasil  isledigine  dair  incelemenin
yapilabilmesi icin de 6ncelikli olarak talebi etkileyen
faktorlerin - neler oldugunun ortaya konmasina
ihtiya¢  bulunmaktadir3.  Aymi  zamanda saghk
hizmetleri talebini etkileyen faktérlerin arastirilmast
bireylerin saglik dizeyi gostergelerindeki
farkliliklarin nedenlerini belitlemede buna uygun
politikalar olusturulmasinda ve saglk sektoriinin
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yeniden
olmaktadur*.

yapilandirilmasinda yol gOsterici

Buradan hareketle c¢alismada saglk hizmetleri
talebinin ve literatirde 6nemli bir yer tutan saglik
hizmetleti talep modellerinden fayda
maksimizasyonu modelinin agiklanmast ayrica bu
modele dayali literattiriin incelenmesi
amagclanmaktadir. Calismanin ilk boluminde saglik
hizmetleri talep kavrami ve saglik hizmetleri talep
modelleri agiklanmaktadir. Tkinci boliimde ise fayda
maksimizasyonu modeli ele alinarak modele yonelik
literatiir incelemesi yapilmaktadir.

SAGLIK HiZMETLERI TALEP
KAVRAMI

Talep kavrami ekonomistler i¢in olduk¢a kesin bir
anlam  tastyan  teknik  bir terimdir5.  Tktisat
literatiirinde satin alma giici ile desteklenen istek,
talep olarak tanimlanmaktaditS. Ekonomistlere gore
satin alma gici ile desteklenmesi gereken istegin,
saglik hizmetleri talebi s6z konusu oldugunda c¢ok
gecerli olamayacagt ifade edilmektedir. Saglk
hizmeti ihtiyact olan ancak satin alma giicii olmayan
bireyler bu talepleri saglanmadigt takdirde hem
kendileri i¢cin hem de gevreleri i¢in bir risk faktdri
olusturmaktadirlar. Bu risk faktérii hem bireyin hem
de toplumun sagligini dogrudan ilgilendiren bir
unsur oldugu icin Dbireyin satin alma giiciine
bakilmaksizin  ihtiya¢c duydugu saglik hizmeti
talebinin karsilanmasi gerekmektedir8.

Saglik hizmetleri talebi ihtiyag, istek ve arzu
kavramlars  ile ayni  anlami  tastmamaktadir.
Dolayistyla bazen talep kavrami yerine de kullanilan
ihtiyag  kavraminin, saglik hizmetleri talebi ile
karigtirlmamast  gerekmektedir.  Cinkit  saglik
hizmetlerindeki talep, biteyin ihtiyact ile dogan
talebin Otesinde zorunlu bir talep kavrami olarak
gorilmektedir®. Mooney, ihtiyac kavrami ile talep
arasindaki iliskide, talebi birey tarafindan algilanan
ihtiyacin bir ifadesi olarak tanimlamaktadir. Yani,
talep bir seye duyulan ihtiyactir®.

Grossman’in  gelistirdigi teoriye gore ise, saglik
hizmeti talebi istek veya ihtiyaclara gére degil bu iki
kavram arasinda gelistirdigi ortak bir tanima goére
belirlenmektedir. Bireyler iyi bir saglik seviyesine
ulasmak istemekteler ve bunu uretebilecek olan
saglik hizmetini talep etmekteler!?. Grossman’a gore,
bireyler iki nedenden dolayr saglk talebinde
bulunutlar. Ilki tiketim mali olarak, dogrudan
tiketicinin tercih fonksiyonunda yer almakta ve
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tiketicinin tercihine gore farklilik gbstermektedir.
Tiketicinin saglikli olmayt tercih ettigi gunlerde
kendini iyi hissetmesini saglamakta ya da tersi
durumda  kendini kot hissetmesine  neden
olmaktadir. Tkincisi ise yatrim mali  olarak,
tiketicinin  saglik stokundaki bir artis hastalikla
kaybolan zamani azaltmaktadir. Bu azalmayla saglikls
gln sayist artmakta ve olusan maddi deger saglik
yatirimina dénismektedir!-12,

SAGLIK HIZMETLERI TALEP
MODELLERI

Saglik hizmetleri talebi, bireylerin mevcut saglik
durumlari ile arzuladiklar en ytksek saglik durumu
arasindaki boslugu doldurmak istedikleri ve bunun
sonucunda sagltk hizmeti almaya karar verdikleri
zaman ortaya ctkmaktadir®. Saglik hizmetleri talep
kavrami bir toplumdaki bireylerin saglik hizmeti
arama davranslariyla yakindan iligkilidir. Bireyler
kamu veya 6zel herhangi bir saglik kurulusundan bir
sagllk hizmeti almadan o6nce saglik  hizmeti
ihtiyaclarint  algilamaktadirlar daha sonra saglik
hizmetini talep etmektedirler. Herhangi bir saglik
hizmeti ihtiyact ortaya c¢iktiginda ise bireyler saglik
hizmeti alip almayacaklarina ve bu hizmeti nereden
alacaklarina karar vermektedirler!3.

Saglik ekonomisi literatiiriinde, saglik hizmetleri
kullanimi konusundaki bu karar verme sireclerini
modellemek icin iki farkl yaklasim
kullanilmaktadir'2. 1k yaklasimda  titketim
kararlarinin zamanlar arast bir modeli kullanilmakta,
saglik bir stok degisken olarak ele alinmaktadir. Bu
yaklasimda  saglik  hizmetleri, saglik stokunu
iyilestirdigi ve verimliligi artirdigs Slctide talep
edilmektedir!. Saglik hizmetleri talebini
modellemeye y6nelik ikinci yaklasim ise saglik
hizmetlerini iktisadi karar birimlerinin ¢ok 1iyi
belirlenmis tercihlere sahip olduklari birka¢ maldan
sadece biri olarak ele almaktadir. Bu yaklasim fayda
maksimizasyonu cercevesinde
degerlendirilmektedit!>.

Saglik  hizmetleri talebine yonelik —gelistirilen
modellerin iki amact bulunmaktadir. Birincisi saglik
hizmetleri talebi ile talebin olusmasina neden olan
faktorlerin belirlenmesi ve tahmin edilmesi, ikincisi
talebin  olusmasina faktotlerin
tanimlanmast ve Ol¢llmesi ile talebi artirmaya veya
azaltmaya yonelik politikalar olusturmak ve bu
politikalarin olast etkileri tzerine degerlendirmeler
yapmaktir!®.

neden olan

1486

Cukurova Medical Journal

Saglik hizmetleri talebi cercevesinde bireylerin saglik
hizmetleri ile ilgili karar verme sireglerinde
kullanilan iki farkli model bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi beseri sermaye modeli digeri ise fayda
maksimizasyonu modelidir. Bu c¢alismada fayda
maksimizasyonu modeli ele alinmugtir.

FAYDA MAKSIMIZASYONU MODELI

Saglik hizmetleri talebi ve saglik hizmetleri ile ilgili
kararlar konusunda bireylerin tercih sekillerini
tanimlamak icin kullanilan ikinci yaklasim Grossman
modelinden tiretilmis ortodoks tiiketici teorisine
dayanan fayda maksimizasyonu modelidir. Fiyat,
gelir ve bircok faktoriin saglik hizmetleri kullanimina
olan etkilerine odaklanan modelde saglik hizmetleri

talebi  fayda  fonksiyonu  cercevesinde ele
alinmaktadir!”.
Saglik  hizmetleri talep analizi mikroekonomi

teorisine dayanmaktadir ve tiketici talep teorisinde
oldugu gibi baslangic noktasi fayda fonksiyonudur.
Baslangic noktast fayda fonksiyonu olan modelde,
tiketicinin amact belirli bir biitce kisiti altinda aynt
fayda dizeyini saglayan mal sepetlerinin  tim
kombinasyonlarin1  gosteren  farksizlik  egrileri
yardimiyla kendisine maksimum fayda saglayacak
mal sepetini satin almakur'®. Baslangicta, fayda
maksimizasyonu yaklasimindan tiretilmis basite
indirgenmis denklemlerden olusan saglik hizmetleri
talebinin sadece saglik hizmetinin fiyat, bireyin
geliri, zevk ve tercihler gibi faktStlere baglt oldugu
varsayllmaktaydi. Bireyin yas, egitim seviyesi gibi
demografik 6zellikleri, hizmetlerin kullanimi ile ilgili
zaman maliyetleri saglik hizmetleri talebinin 6nemli
degiskenleri olduklar1 bilinmesine ragmen talep
denklemlerine dahil edilmemekteydi. Daha sonra
Acton?, Christianson? ve Grossman'* demografik
gostergelerin ve zaman unsuru degiskenlerinin talep
denklemine dahil edilmesini saglayarak modeli
genisletmislerdir?’. Ayrica daha sonra Acton ve
Christianson saglik hizmetleri ile ilgili kararlarda
farkli hizmet tiitlerinin mevcut olmasi durumunu da

ele almglar ve diger saglik hizmetleri talep
modellerinde ~ yer  almayan  bu  durumu
incelemislerdir.

Birey bir hastalik veya yaralanma durumunda sadece
saglik hizmeti alpp almamaya degil aynt zamanda
hangi saglik kurulusundan ne tir bir saglik hizmeti
alacagina da karar vermektedir’?. Herhangi bir
hastalik veya yaralanma durumunda bireyin saglik
hizmetlerinden yararlanmast hususunda 6niinde iki
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secenek bulunmaktadir. Birincisi, herhangi bir saglik
kurulusundan saglik hizmeti alip almayacag, ikincisi
saglik hizmeti almaya karar verdikten sonra hangi
saglik hizmeti saglayicisint tercih edecegidir?®. Birey
bu iki secenek arasinda bir tercihte bulunarak karar
vermek zorundadir?’. Bireyin saglik hizmetlerinden
yararlanma siirecinde ¢ok sayidaki saglik kurulusu
arasindan birisini tercih etmesi ya da hi¢ saglik
hizmeti almamak yoéntndeki tercihi, tiketici tercih
teorisi ¢ercevesinde modellenmektedir. Birey, saglik
hizmetleri piyasasinda kendisine en iyi hizmeti
sunacagini disindigi kurulusu tercih etmekte ve bu
saglik kurulusu da hizmet kalitesi ve hizmet fiyat: ile
bireye en yiksek faydayr saglamaktadir. Fayda
maksimizasyon probleminin ¢ézimi ic¢in de
alternatif saglik hizmeti saglayicilarina yonelik talep
fonksiyonlari olugturulmaktadir?.

Fayda maksimizasyon modeli ¢ercevesinde incelenen
modellerden biri Acton modelidir. Acton, saglik
hizmetleri talebine yonelik olarak zaman unsuru
iceren fiyat faktSriini temel fayda fonksiyonunda ele
alarak bitce kisitt altinda basit bir maksimizasyon
modeli gelistirmigtir?.

Bu modelde saglik hizmetlerine olan talep, belirleyici
bir faktér olan zamana vurgu yapilarak saglik
kuruluslari cesitlerine gore incelenmektedir. Saglik
hizmetleri talebinin belitflenmesinde parasal fiyatlar,
zaman fiyatlari, kazanilmig ve kazanidmamis gelirin
rolleri tGzerine odaklanilan modelde zaman ve biitce
kisitt veri iken, saglik hizmetleri ve diger piyasa
mallart tiiketimine bagli olarak bireyin faydasinin
maksimize edilmesi amaclanmaktadir'?2. Acton’un
gelistirdigi bu model su sekilde gosterilmektedir;

Tablo 1. Literatiir Incelemesi

Saglik hizmetleri talebi ve fayda maksimizasyonu modeli

Maksimum Fayda Fonksiyonu U = U(m, X)
Biitce Kisitt (p +wt)m + (@ +ws)X <Y =y +
wT

U = Fayda,

m = Saglik hizmetleri,

X = Diger mal ve hizmetler,

p = Saglik hizmetleri birim basina cepten 6denen
parasal fiyat,

t = Saglik hizmetleri birim bagina zaman girdisi,

q = Diger mal ve hizmetler(X) birim basina parasal
fiyat,

s = Diger mal ve hizmetler(X) birim basina zaman
girdisi,

w = Saatlik kazang,

Y = Toplam gelir,

y = Kazandmamis gelir,

T = Mal ve hizmet Gretmek i¢in mevcut olan toplam
zaman miktatl.

FAYDA MAKSIMiZASYON MODELINE
YONELIK LITERATUR TARAMASI

Saglik hizmetleri talebi ve talebi etkileyen faktorlerin
belirlenmesine  yonelik  fayda  maksimizasyonu
cergevesinde  literatiirde  bircok  ¢alisma  yer
almaktadir. Asagidaki tablo 1’de saglik hizmetlerine
olan talebin fayda maksimizasyonu c¢ercevesinde
incelendigi ve sagltk hizmetleri talebini etkileyen
faktorlerin belitlendigi calismalardan bir kismi ele
alinmistir.

Yazar Ulke Yontem Faktorler

o Fiyat

. Zaman Maliyeti
Heller P.S. (1982) Malezya Logit model o Gelir

o  Ulasim Siiresi

®  Muayene Siiresi
Akin J.S., Guilkey, D. K., Denton, H. Nijerya Multinominal Probit . Fiya-.t
(1995) o Kalite
Akin,].S., Guilkey, D. K., Hutchinson, e Kalite
P. L. ve Mclntosh, M. T. Sti Lanka Multinominal Logit o  Uzaklik
(1998) . Figar

e Hastaligin
Glick,P., Razafindravonona, J. and Siddeti
Randretsa,l. Madagaskar Nested Multinominal Logit e Hastalik Siresi
(2000) e  Egitim

e  Cinsiyet
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. e Kalite
Sahn.D.E., Younger, S. and Genicor, Tanzanya Nested Multinominal Logit e  Fiyat
G. (2003) e
e  Kalite
e  Fiyat
. . . Kalite
Muriithi, M.K. (2013) Kenya i{)‘;ﬁiﬁﬁigﬁﬁﬁiﬁesmd Bekleme Siiresi
e Hastalik Bilgisi
e  Egitim
Gupta,L, Dasgupta, P. (2002) Hindistan ﬁiﬁfiﬁﬁf{lﬁgﬁal Logit ve : EZE:C
e Kalite
%V\X;?E;’C’GAZEI;;\:; rth, M. ve Kenya Multinominal Logit : 2;1312
e Cinsiyet
Gertler,P., Locay, L. ve Sanderson, W. Peru Mult?nom%nal Log%t ve Nested e  Fiyat
(1987) Multinominal Logit o  Gelir
e Kalite
e Demografik
Ellis, R.P. ve Mwabu, G. (2004) Kenya Nested Multinominal Logit Degiskenler
e  Ulasim Aract
e Ulasim Stresi
e Ulasim Maliyeti
e  Fiyat
Sarma, S. (2009) Hindistan Nested Multinominal Logit o Gelir
e  Kalite
e Uzaklik
Hidayat, B. (2008) Endonezya Multinominal Logit e Saglk Sigortast
e  Egitim
. e Kalite
I-S'Si\:i?\?;j;’ T)a]?}égg%; » O, Kasirye Uganda Nested Multinominal Logit . Uzgkhk
e Gelir
e  Fiyat
e Kalite
o Fiyat
Akin, J. S., Grifﬁn, C. C,, Guilkey, D. Filipinler Multinqminal Logit, Tobit Model o  Uzaklik
K. ve PoPkin B.M. (1986) ve Probit e Ulasim Maliyeti
e Bekleme Stiresi
e  Gelir
e  Hgitim
Cisse, A. (2011) Fildisi Sahili Multinominal Logit o Geli
. Fiyat
e  Ulagim Stresi
o Fiyat
e Uzaklik
e Kalite
ian D., Pong, R. W., Yin,A., . o . ¢ Hasalign
gagamian, K.% . Ve Meng,Q. (2009) Gin Multinominal Logit Siddeti
o Uzaklik
e Saghk Sigortasi
e Yas
e  Hastalik Tura
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e Gelir
Asfaw, A. (2003) Etiyopya Binomial Probit e  Egitim
e  Fiyat
e Hastaligin
Siddeti
Mariko,M. (2003) Mali Nested Multinominal Logit e Kalite
e Hane halki
Biiyiikligii
Bitran,R. (1989) gomlmk . Nested Multinominal Logit * G_eht
umhuriyeti e  Fiyat
e Uzaklik
Amaghionyeodiwe, A.L. (2008) Nijerya Multinominal Logit e  Fiyat
o Gelir
e Hane halki
Mocan, N., Tekin, E. ve Zax, J. Cin Halk ' Two—Part Model- Kesikli Faktor . ;ieihklerl
(2000) Cumhuriyeti Modeli ¥a
e  (alisma
Kogullar
e Hastaligin
Siddeti
e Gelir
fﬁﬁzﬁ;’i\? ’ (;((:)({436) Nijerya Nested Multinominal Logit . H:an"e ha{kl
Buyuklugi
o Uzaklik
e  Egitim
Ozkog, H. (2013) Tiirkiye 1[\J/[ygmrlluk Analizi ve Nested Logit | Gelir o
odel e Ulagim Imkant
e Gelir
Yaylali, M., Kaynak, S. ve Karaca, Z. . . o Ya
(2()}1 2) y Turkiye Logit Model . Haile halki
Buyikligi
e Saglk Kurulusu
e Saglk Sigortast
e Kronik Hastalik
Saragoglu, S. ve Oztiirk, F. (2017) Tiirkiye Multinominal Logit e Muayene Siiresi
e Uzaklik
e Saghk Durumu
e Gelir
e  Egitim
Oztiirk Yaprak, Z. (2018) Tiirkiye Nested Multinominal Logit *  Hastalik Sidded
e Hastalik Tirt
®  Yas

Tablo 1’de ele alinan caligmalardan elde edilen
bulgular detayli olarak asagidaki sekilde 6zetlenebili;
Heller’ in calismasinin sonucuna gore ayakta tedavi
ve yatarak tedavi ile 6l¢tlen toplam saglik hizmetleri
talebi fiyat ve zaman maliyetine ve gelire karst esnek
degildir. Ulasim siiresi ve muayene siiresinin uzun
olmast saglik hizmetlerine olan talebi azaltmaktadur.
Ne gelir ne de zaman maliyeti saglik hizmetlerine

olan erisimi azaltct yonde bir bariyer olarak
gorilmemektedir. Bu durumun hem kirsal hem de
kentsel bolgelerdeki etnik gruplar arasinda gegerli
oldugu ifade edilmektedir?’.

Akin ve arkadaslarinin ¢alismalarinda fiyat ve saglik
hizmetlerinin kalitesi acisindan; fiyatlardaki artis hem
kamu hem de 6zel saglik kuruluslarina olan talebi
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azaltirken, hizmet kalitesindeki artis her tarli saglik
hizmeti ¢esidine olan talebi artirmaktadir?8.

Akin ve arkadaslart aragtirmalarinda  ilaclarin
bulunabilirligi ve saglik kurulusuna erigim gibi kalite
degiskenleri diger kalite degiskenlerine gbre saglik
hizmetlerine olan talebi pozitif yonde etkilerken,
saglik kurulusuna olan uzaklik ve fiyat degiskenleri
anlamli  ancak  talebi azaltct  yonde  etki
etmektedirler?. Glick ve atkadaslarinin yaptiklar
calismanin sonucuna gore hastaligin ciddiyeti ve
uzun strmesi saglik hizmetleri talebini artirmaktadir.
Egitim unsurunun dogrudan bir etkisi géziikmese de
talebi gelir (veya harcamalar) tzerinden dolaylt
olarak etkilemektedir. Talep {izerinde cinsiyet
fakt6ri anlamsiz olup, bir etkisi bulunmamaktadir.

Sahn ve arkadaglart calismalarinda kalite ve fiyat
degiskenlerinin en 6nemli iki unsur oldugunu ifade
etmektedirler. Calismadan elde edilen sonuca gore
saglik kurulusunun fiziki ortaminin yeterli ve temiz
olmasi, doktor ve diger saglik personelinin kaliteli
olmasi, ila¢ bulunabilirligi gibi unsurlar talebi
artirmaktadir. Fiyat diizeyine olan duyarlilik yiksek
oldugu icin hizmetlerin fiyati artttkga  talep
azalmaktadir®. Muriithi, calismasinda fiyatlardaki
kiciik bir artistn kamu saglik kuruluslarina olan
talebi azalttigini ifade etmektedir. Ayrica hizmet
kalitesindeki artis, bekleme stresi, halkin hastaliklar
konusunda bilgilendirilmesi, egitim diizeyindeki artis
saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.

Gupta ve arkadaslart kamu saglik kuruluglarinda ve
6zel saglik kuruluslarinda fiyat esnekliklerinin digik
oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica calismalarinda
yoksul kesimlerin fiyata daha duyarli oldugu, fiyat
artislartyla hizmet kalitesinin de artirilmast gerektigi
sonucuna ulasmiglardir®>. Mwabu ve arkadaslarinin
elde ettikleri sonuca gore kalite unsutlart acisindan;
bir saglk kurulusunda ila¢ bulunabilirligi, tibbi
malzeme yeterliligi gibi digsal kalite degiskenlerinin
talep tizerindeki etkisi 6nemlidir ve saglik hizmetleri
talebini pozitif yoénde etkilemektedir. — Hizmet
fiyatlarindaki artis talebi azaltmakta, gelirdeki artg
ise artirmaktadir. Cinsiyet faktori talep Uzerinde
etkili degildir?!.

Gertler ve arkadaglarna  goére  fiyat  saglik
hizmetlerine olan talebin 6nemli bir belitleyicisidir.
Gelir dustitkce talebin esnekligi artmakta bu durum
zengin kesimlere oranla yoksul kesimlerde saglik
hizmetleri talebini azaltmaktadir?®. Ellis ve Mwabu
ulastm aract tercihinin i¢sel oldugunu ve ulasim
siresi, ulagtm maliyeti ve hane halki gelirinden
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etkilendigini ortaya koymuslardir. Diger yandan
saglik kurulusu kalitesi bireylerin tercihini 6nemli
derecede etkilemektedir. Demografik degiskenler
bireylerin saglik hizmeti alma kararlarindan daha ¢ok
bir hastaligi bildirme olasiliklatint etkilemektedir®*.

Sarma’nin ¢aligmasina gore gelismekte olan tlkelerde
fiyat ve gelir saglik hizmetlerine olan talebin 6énemli
belirleyicilerindendir. Saglik kurulusuna olan uzaklik,
saglik kuruluslarinin  fiziki imkanlarinin  yetersiz
olmast ve hijyen olmamasi saglik hizmetlerine olan
talebi azaltmaktadir®.

Hidayat, kosullu tahminlerin istatistiksel acidan
secim  yanliligindan  etkilenmeyecegini  ifade
etmektedir. Yazara goére bu tir tahminler saglik
sigortast icin kosulsuz olanlara gére daha az talep
etkisi yaratirlar. Saglik sigortasinin talep tzerindeki
etkisi kosullu olmayan tahminler icin kosullu
tahminlerden daha yiksektir. Saglk sigortast saglik
hizmetleri talebini olumlu yonde etkilemektedir ve
en yiksek etkiyi dusik gelir gruplart arasinda
gostermektedir®.

Ssewanya ve arkadaglari calismalarinda  egitim
faktoriinin saglk hizmetleri talebinde anlamli ve
pozitif ~ bir etkiye sahip oldugu
ulasmuslardir. Hizmet kalitesinin yiiksek olmasinin
kamu saghk kuruluslarina olan talebi artirdigi,
mesafenin artmasinin saglik hizmetlerine olan talebi
azaltudl vurgulanmigtir. Ayrica saglik hizmetinin
maliyeti ve gelir saglik hizmetlerine olan talebin
6nemli belirleyicileridir. Yoksul kesimde gelir ve fiyat
daha esnektir?.

sonucuna

Akin ve arkadaslarina gbre birinci basamak saglik
hizmetlerinde en 6nemli ama en ¢ok ihmal edilen
faktor saglik hizmetleri kalitesidir. Kalite degiskeni
anlamli olmayip, saglik hizmetlerine olan talebi
etkilememektedir. Ayrica saglik kurulusuna 6denen
fiyatin talebi ¢ok az etkiledigi gérilmektedir. Mesafe
ve ulasim tUcreti diger ¢alismalara gore talep tizerinde
daha az etkilidir. Bir diger maliyet unsuru olan
bekleme siiresi ise saglik hizmetlerine olan talebi
etkilememektedir.  Gelir  faktorinin =~ saglik
hizmetlerine olan talebin 6nemli belitleyicileri
arasinda oldugu ifade edilmektedir?’.

Cisse ’ye gore hane halki reisinin egitimi, hane
halkinin gelir diizeyi, saglik hizmetinin fiyat1 ve saglik
kurulusuna ulasim stresi saglik hizmetlerine olan
talebin 6nemi belirleyicilerindendir. Egitim seviyesi
ve gelir dizeyi talebi olumlu yonde etkilerken,
maliyet artist ve ulasim siiresinin uzun olmasi talebi
azaltmaktadir3,
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Qian ve arkadaslarinin yapmis olduklar: calismanin
sonucuna gore fiyat ve mesafe faktorleri saglik
hizmetlerine olan talep tzerinde 6nemli rol
oynamaktadirlar. Ayakta saglik hizmetlerinde talebin
fiyat esnekligi yiiksek gelirli kesime gére digik gelirli
kesimde daha yiiksektir. Saglik hizmetlerinin kalitesi
kot oldugunda ve hastaliklarinin siddeti  yiiksek
oldugunda mesafe faktéri saglik hizmetlerine olan
taleplerini etkilememektedir. Saglk sigortasi, yas ve
hastaligin tird talep tizerinde etkilidir®.

Asfaw’a gore yoksul kesimin hastaliklara yakalanma
ihtimalleri daha yuksek olasina ragmen saglik
hizmetinden yararlanma olasiliklart daha digiktir.
Calismanin  sonucuna gbre  yoksulluk  saglik
durumunu dogrudan etkilememekte ancak hastalik
stiresini arttrmaktadir. Egitim dtzeyi hastalik sikligini
azaltmakta ve saglik hizmetlerine olan talebi
artirmaktadir. Saglik hizmetleri fiyatlarindaki bir artis
yoksul kesimin sagltk hizmetlerine olan talebini
azaltmaktadir®.

Mariko’nun elde ettigi sonuglara gére hastaligin
siddetli olmasi, saglik kurulusunda gerekli ilaglarin
mevcudiyeti saglik hizmetleri talebini artirmaktadir.
Diger yandan hane halki buytklagi ise talebi azaltici
yonde etkilemektedir*!. Bitran’nin calismasina gore
tim gelir gruplarinda 6zel saglik kuruluslart daha
fazla tercih edilmektedir. Dusik gelirli bireyler
yuksek gelitlilere gore fiyata karst daha duyarlidirlar.
Fiyatlar genel olarak saglik hizmetlerine olan talebi
azaltmaktadir®.

Amaghionyeodiwe  ¢alismasinda  hem  saglik
kurulusuna olan uzakhigin hem de parasal fiyatlarin
bireylerin saglik hizmetlerine olan taleplerini azaltict
yonde etkiledigini, ancak parasal fiyatlarin saglik
kurulusu tercihinde ¢ok az 6neme sahip oldugunu
ortaya koymustur. Disik gelirli bireylerin kendi
kendine tedavi yo6ntemini tercih etmelerinin en
6nemli nedeninin fiyat oldugunu ifade etmektedir®.

Mocan ve arkadaslari hane halki 6zelliklerinin ve
calisma kosullarinin saglik hizmetlerine olan talebi
etkiledigini, saglik hizmetleri talebinde fiyatlarin
esnek olmadigini ve dustk gelitli ailelerde fiyat
esnekliginin daha yiksek oldugunu saptamuglardir®.
Ichoku ve Leibbrandt’a gore hastaligin siddeti talebi
o6nemli derece etkilemektedir. Bu faktérin bu kadar
o6nemli olmast gelirin etkisini azaltmaktadir. Hane
halk: buyikligi ve saglik kurulusuna olan mesafe
talebi azaltitken, egitim dizeyi, gelir dizeyi ve
hastaligin siddeti talebi artirmaktadir®.

Ozkog, calismasinda  saglk  kurumu  tercihini
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etkileyen en 6nemli etmenler olarak gelir seviyesi ve
kuruma erisim imkanini bulmustur®. Yaylah ve
arkadaglart yapmis olduklari caligmada tiiketicilerin
saglik hizmeti talep etme olasiliklarinin gelir, yas ve
ailedeki birey sayist ile dogru orantili oldugunu tespit
etmislerdir®”.

Saracoglu ve Orztiirk calismalarinda elde ettikleri
sonuca gore devlet hastanesi-Uiniversite hastanesi
yerine aile hekimi-saglik ocagi tercih etme olasiligt
sosyal giivencesi olmayan, kronik hastaligt olmayan,
basvuru sonrasinda tedavi olana kadar 0-30 dakika
sire geciren, tedavi dcretlerinin ilk  tercihini
etkilemeyen bireylerde daha fazladir. Ayrica devlet
hastanesi-tiniversite hastanesi yerine &zel hastane-
poliklinik-muayenehaneyi  tercith  etme  olasilig
hanedeki birey sayist 1-4 araliginda olan, basvuru
sonrasinda tedavi olana kadar 0-30 dakika ve 30-60
dakika araliginda siire geciren, saglik durumu orta
dizeyde olan ve tedavi tcretlerinin ilk tercihini
etkilemeyen bireylerde daha fazladir*s.

Oztiirk Yapral’in galismasina gore hanehalk: reisinin
egitim diizeyi, hastalik siddeti ve bazt saglik problemi
sikayetleri saglik hizmeti alma kararini istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yénde etkilemektedir. Saglik
kurulusu tercih modelinde ise hastanin egitim diizeyi
hem kamu saglik kuruluslarinin hem de 6zel saglik
kuruluslarinin tercih edilme olasiligint azaltmaktadir.
Ayrica saglik kurulusuna basvurmama tercihine gore
kamu saglik kuruluglarina basvurma olasiligt hastanin
yast ile birlikte azalmaktadir®.

SONUC
Bireyler  herhangi  bir  saglik  sorunu ile
karsilastiklarinda saglik hizmetlerini farklt

saglayicillardan hangi siklikta, ne kadar ve nasil talep
edecekleri yontnde farkll tercihlerde bulunutlar.
Ayni zamanda hasta olduklarinda doktora ne zaman
gideceklerine,  c¢ocuklarint  ne  zaman  agt
yaptiracaklarina, ameliyat olup olmayacaklarina ve
hangi stklikta kontrole gidip gitmeyeceklerine karar
verirler!2,

Saglik hizmetleri talebi ve bu yonde gelistirilen
modeller de bireylerin tercihlerini tanimlamak ve
gelir, fiyat, egitim, yas, saglik durumu gibi belirli
faktotlerin etkilerini analiz etmek icin bu yonde
temel araclar sunmaktadir. Bu calismada saglik
hizmetleri talebini 6lgmeye yonelik  kullanian
modellerden fayda maksimizasyonu modeli teorik
olarak incelenmis ve modele yonelik genis bir
literatlir  taramast  yapdmustir.  Calisma, saglik



Otiirk Yaprak ve Ecevit

hizmetleri talebini teorik ve ampirik acidan
inceleyecek arastirmacilara bu yonde 6nemli katkilar

saglayacak ve yol gOsterici olacaktir.

Bireylerin  saglik  hizmetleri talebini  olusturan
tercihlerinin  nasil  gerceklestigi  yoninde farkls
calismalar yapilmis olup bu yonde ¢esitli modeller
gelistirilmistir. ~ Bunlardan  birincisi ~ Grossman
tarafindan gelistirilen begeri sermaye modeli, digeri
ise Grossman modelinden tiretilmis ve bireyin
saglik hizmeti tercihlerinin de dikkate alindigi fayda
maksimizasyonu modelidir. Grossman’in gelistirdigi
beseri sermaye modeli bireylerin biytik farkliliklar
gosteren saglik durumlart hakkindaki kesin ve dogru
olmayan algilart ve saglik stoklarinda yagla birlikte
artan amortisman(aginma) orant seviyesinden dolay1
karmasik bir model haline gelmekte ve yanlt
sonuglara yol acmaktadir. Dolayisiyla bu modeli
analiz etmek daha zor oldugu icin genellikle fayda
maksimizasyonu  modeli  tercih  edilmektedir.
Yukarida  detayli  olarak inceledigimiz  fayda
maksimizasyonu modelinde saglik hizmetleri talebi
saglik hizmetinin fiyati, bireyin geliri, zevk ve
tercihler gibi faktorlerin yant sira 1975 yilinda Acton
tarafindan gelistirilerek modele dahil edilen parasal
olmayan faktorler (mesafe, beklenen siire vb.) de ele
alinmaktadir. Modelde zaman ve bitce kisitt veri
iken, saglk hizmetleri ve diger piyasa mallari
tiketimine baglt olarak bireyin faydasinin maksimize
edilmesi amaglanmaktadir.

Literatiirdeki calismalardan elde edilen sonuclara
gore calismalarin  Oncelikle  saglik  hizmetlerinin
tirlerine gore tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetleri ve ayrica ayakta tedavi ve yatarak tedavi
hizmetleri olarak kamu saghk kuruluslar ve 6zel
saghk  kuruluglart  agisindan  siiflandirldigy
gorilmektedir. Bu hizmet tirtlerine gbre ele alinan
saglik hizmetleri talebinin gelismis ve gelismekte
olan ilkelerde, kentsel ve kirsal bolgelerde, yiksek
ve disik gelirli kesimlerde ayri ayrt ele alindigini ve
farkli sonuclara ulasildigini s6yleyebiliriz. Tablodan
da gorilecegi tzere saglik hizmetleri talebini
etkileyen birgok faktérden ozellikle fiyat, gelir ve
kalite faktGrinin talep tzerinde belirleyici rol
oynadigini ifade edilebiliriz. Fiyat diizeyine olan
duyarhilik dastk gelirli kesimlerde daha yiksektir ve
fiyatlardaki artis talebi azaltmaktadir. Ayni sekilde
gelir dustiikce talebin esnekligi arttigindan bu durum
yuksek gelirli kesimlere oranla diagik gelirli
kesimlerde saglik hizmetleri talebini azaltmaktadur.
Kalite faktérine baktigimizda da talep tUzerinde
o6nemli etkisi oldugu ve dogru orantili olarak talebi
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artirdigt  goéralmektedir. Demografik degiskenlerin
talep tzerinde ¢ok etkili oldugu séylenemez.
Ozellikle yas ve cinsiyet faktériiniin talep tizerinde
anlamlt bir etkisi bulunmamaktadir.

Ozetle, saglik hizmetleri talebi ve talebi etkileyen
faktorlerin - gelistirilen ~ modeller  ¢ergevesinde
incelenmesi daha etkin isleyen bir saglik sistemiyle
ozellikle toplumun ve bireylerin saglik diizeylerinin
iyilestirilmesine yonelik politikalar olusturulmasinda
dolayisiyla toplumsal refahin artirlmasinda 6nemli
bir  kaynaktir.  Talebi  etkileyen  faktSrlerin
beliflenmesinde  kullanillan  modellerden  fayda
maksimizasyonu modeli hem teorik hem de ampirik
acidan literatirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Diger
yandan modelin kolay anlasilir olmast ve kolay analiz
edilmesi de literatirde en ¢ok tercih edilen
modellerden oldugunu géstermektedir. Bu model ile
sagllk  hizmetleri  talebine  yonelik  yapilacak
calismalarda parasal ve parasal olmayan fiyatlatla,
saglik hizmetleri ve diger piyasa mallari tiketimine
baglt olarak glvenilir ve dogru sonuglara ulasmak
mimkindar.
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