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GIRIS

OZET

Saglik sistemlerinin en dnemli amaci, toplumun saghgini gelistirmektir. Bu baglamda son yillarda saglik hizmetlerine
olan talep ve talebi etkileyen faktérlerle birlikte talep edenler daha dikkatli incelenmeye baslanmistir. Ayrica saglik
hizmetleri talebinin nelerden etkilendigi, bireylerin saglik hizmetleri kullaniminda nasil davranislar gésterdigi, saglik
hizmeti planlayicilarinin ve saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarinin arastirma alanlarina girmistir. Bu calisma;
bireylerin hastalik siddeti algisiyla saglik hizmetleri kullanimini ve kullanimi etkileyen faktérleri tespit etmek ve bu
faktérlerden algilanan hastalik siddetinin hizmet kullanimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Diger
taraftan saglik planlanmasinda, saglik sektdriine ayrilan sinirli kaynaklarin, etkin ve verimli kullanilabilmesi igin
bireylerin saglik hizmetleri kullanim egilimlerinin bilinmesinde yarar vardir. Bu durumda bireylerin saglk arama ve
kullanma davranislarinin anlasiimasi énemlilik arz etmektedir. Ulusal ve uluslararasi literattirde hastalarin hastane
tercihine etki eden faktérleri ortaya koymak adina birgok calisma yapilmistir.

ABSTRACT

The utmost aim of health services is to improve the public health. In addition to factors affecting the demand for
private hospitals, demanding groups have been analyzed with more attention in recent years. Factors affecting
the health demand and behaviors of individuals while receiving health services have been considered as research
topics by health service planners and institutes and agencies which provide health services. This study aims to
understand how individuals use health services with the perception of disease severity and influencing factors of
these services, and the impact of disease severity perceived from these factors on service usage. On the other
hand, in order to utilize limited resources allocated to health sector efficiently and productively, health service
usage tendencies of individuals have to be understood. In this sense, it is important to understand the behaviors
of search and usage of health services. In the national and international literature, various studies have been
conducted to understand factors influencing the hospital choice of patients.

iyilestirilmesine katki yapan en onemli faktorlerden
biri oldugu i¢in saglik ekonomisi alaninda da

Saglik, bireylerin yasamina anlam ve deger katan
unsurlarin basinda gelmektedir. Her insanin saglik ve
hastalig1 algilayis bicimi, bedeni ya da ruhi yapisindaki
normal dist semptomlara gosterdigi tepki farklilik
gostermektedir. Saglik ve saglik hizmetlerine verilen
6nem toplumdan topluma goére degismektedir.
Bu degiskenler toplumsal degerler ve bu degerlere
dayanan devlet politikalarina gore sekillenmektedir.
Sekillenen bu politikalarla saglik sisteminin yapisi,
organizasyonu, finansmani, maddi ve insani kaynaklar1
ve saglik hizmetleri sunumu bu degiskenlere gore
belirlenmektedir.

Bireylerin  temel hakki  olarak  tanimlanan
saglik hizmetleri kullanimi saglik sistemlerinin
performanslarinin  degerlendirilmesinde ve saglik
sektoriinlin yeniden yapilandirilmasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir (Kili¢ ve Caligkan, 2013). Saghk
hizmetleri kullanimi, toplumun saglik diizeyinin
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incelenmektedir (Andersen ve Newman, 1973). Ayrica
saglik hizmetleri kullanimimin ve bunu etkileyen
faktorlerin incelenmesi; saglik hizmetlerinde gelecege
iliskin  planlamalar yapilmasi, toplumun saglk
statiisiiniin ve davranislarinin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinde etkinligin ve verimliligin 6l¢tilmesi
gibi nedenlerle tizerinde 6nemle durulan bir konudur
(Erdem ve Piringci, 2003).

Ayrica, saghk hizmetleri kullanim davranisinin
anlagilmasina yonelik olarak bunu etkileyen faktorlerin
arastirilmasi,  saghk  diizeyi  gostergelerindeki
farkliliklarin nedenlerini belirlemede rol oynamakta ve
saglik hizmeti kullanimini tesvik etmede kullanilacak
politikalarin yapiminda yol gosterici olmaktadir (Kilig
ve Caligkan, 2013).

Saglik hizmetleri kullanimi; saglikli olma, stirdiirme ve
saglik seviyesini miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmak
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amacryla birey, aile ve toplumun koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinden yararlanmalari
demektir (Senol, 2006).

Diger yandan saglik hizmetleri kullanimi, hem arzin
hem de talebin bir fonksiyonu olarak goriilebilir.
Saglik hizmetleri sistemiyle temas kurmada etkili
olan faktorlerin sosyo-ekonomik, fiziksel, kiiltiirel
ve demografik oldugu belirtilmektedir. Bununla
beraber ilk irtibattan sonra kullanim hekim tarafindan
belirlenmekte ve hasta agisindan alternatif tedavi
maliyetleri, kurumsal baglantilar, bilgi ve zaman
agisindan hekime olan maliyet gibi yeni faktorler
devreye girmektedir (Erdem ve Piringci, 2003).

Saglik hizmetini kullanimini aciklamak i¢in Andersen
tarafindan 1968 yilinda gelistirilen ve literatiirde 6nemli
yer tutan “Saglik hizmetleri kullaniminda davranigsal
modeli” incelemek gerekmektedir. Bu model ilk ortaya
atildiktan sonra c¢esitli evrelerden gegerek, cesitli
eklemelerle gelisip glintimiize kadar gelmistir.

Gelistirilen bu modele gore saglik hizmetleri kullanimi
temelde “egilim”, “imkan”, “ihtiya¢ faktorleri” olmak
lizere iige ayrilmaktadir (Andersen, 1968; Andersen
ve Aday, 1978; Rebhan, 2011; Thompson, vd., 2006;
Hoerster vd., 2011). Bu tg¢ faktér bazi ¢alismalarda
“hazirlayiciya dakisisel’, “kolaylastiric1” ve “gereksinim”
ya da “ihtiyac ” faktorleri olarak ta ele alinmaktadir.

a) Hazirlayicr Faktorler. Kisilerin saglik hizmeti
kullanma egilimleriolarak adlandirilabilecek hazirlayici
faktorler, kisilerin var olan kisilik 6zellikleri tarafindan
belirlenmektedir. Hazirlayici faktorler bir kisinin bir
hizmete ihtiyag duymasini ve o hizmeti kullanmasini
hazirlayan tiim etmenler yani bireyin saglik hizmetleri
kullanim egilimi olarak tanimlanmistir (Andersen ve
Newman, 1973; Andersen ve Aday, 1978).

Bazi bireylerin digerlerine gore daha fazla saglk
hizmeti kullanmaya egilimi vardir. Bu egilim belli bir
hastaligin ortaya cikisindan 6nce var olan bireysel
belirleyiciler tarafindan belirlenir. Hazirlayici faktérler
bireyin demografik 6zellikleri, sosyo-ekonomik
ozellikleri, saglik ve saglik hizmetlerine iliskin tutum
ve davranis Ozelliklerini icermektedir. Bu faktorlerin
ozelligi, dolayli olarak daha fazla saglik hizmeti
kullanmaya olan egilimi tesvik etmeleridir (Andersen
ve Newman, 2005; Aday ve Andersen, 1981; Kisa, 2002;
Hodgins ve Wuest, 2007).

b) Kolaylastirici Faktorler. Bireyler saglik hizmeti
kullanmaya ne kadar hazirlikli olsalar da hizmetten
yararlanmalar: i¢in bazi imkénlarin mevcut olmasi
gereklidir. Bireyin hizmet kullanimi ve bundan doyum
saglamasina imkan taniyan araglara kolaylastirict
faktorler denmektedir.. Hizmetleri alabilme durumu
onemlidir ve kisiler saglik hizmetlerinin sadece elde
edebilecekleri kadarini alabilirler. Kaynaklar yeterince
varsa ve hizmetlerin fiyat1 diisiikse, bu hizmetler toplum
tarafindan daha sik kullanilabilir (Kavuncubasi, 2000
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Kisa, 2002).

Bireylere saglik hizmeti kaynaklarini daha ulasilabilir
yapan bu faktorler, hane halki (aile) ve toplumsal
(kamusal) diizeyde olmak {izere iki baghk altinda
toplanmaktadir. Hane halki geliri, saglik sigortasinin
varlig1 ve kapsami, diizenli ve yeterli bir gelir kaynagina
sahip olma, bukaynaga erisim durumu ailesel diizeyinde
kolaylastiric1 faktorler igerisine girmektedir. Bunun
yaninda, saglik personelinin ve saglik kuruluglarinin
niifusa orani, saghk hizmetlerinin fiyati, bir tilkenin
bolgelerinin gelismislik diizeyi arasindaki farkliliklar
ile kir/kent 6zellikleri kamusal diizeydeki kolaylastirict
faktorler icerisinde degerlendirilmektedir (Andersen,
1968; Andersen ve Newman, 2005).

¢) Saglik Thtiyaci Faktorleri. Andersen’in gelistirdigi
modele gore ihtiya¢ faktorleri algilanan ve
degerlendirilen olarak ikiye ayrilmaktadir. Algilanan/
hissedilen Thtiyag, kisinin kendisi tarafindan belirlenen
saglik ihtiyaci, hissedilen veya algilanan saglik ihtiyaci
olarak adlandirilmaktadir. Bu ihtiyag, kisilerin duygu,
diisiince ve algilamalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Algilanan saglik ihtiyaci, kisilerin kendi saglik
ihtiyaglar1 hakkindaki goriis ve algilamalartyla sinirh
oldugundan, kisiler varligindan haberdar olmadiklar:
herhangi bir saglik problemini ya da saglik hizmetini
ihtiya¢ olarak algilamakta zorluk c¢ekebilirler. Bu
nedenle algilanan saglik ihtiyaci bazen subjektif ihtiya¢
olarak nitelendirilmektedir (Andersen, 1995; Top,
1999; Andersen ve Newman, 2005).

Ihtiyag kavrami igerisinde yer alan hastalik seviyesi ve
hastaligin algilanmasi saglik hizmetlerini kullanmanin
dogrudan sebebidir veya yonlendiricisidir. Diger
kogullar tam olarak olussa bile saglik hizmetlerinin
kullanilabilmesi igin bireyin ya da ailesinin hastaligin
ya da hastalanma olasihiginin farkina varmasi
gerekmektedir (Mooney, 2003; Celik, 2011).

Ihtiyag olugup, giiglenip, hastada karsilanmas: gerektigi
yoniinde yeterince baski yapinca, hasta harekete gecer
ve ihtiyacini karsilama yollarini arastirir. Ancak ayni
sorunla karsilasan iki hastanin ¢ogu zaman birbirinden
farkli davrandig goriiliir. Ornegin biri hemen bir saglik
kuruluguna bagvururken, digeri adeta kagar. Bunun
nedeni, onlarin icinde bulunduklari durum veya
ortamu farkli bigimlerde algilamalaridir (Karafakioglu,
1998; Tengilimoglu, 2012). Ayrica hastalik algilamasi
kisilerin bireysel 6zelliklerine, toplumlara ve kiiltiirlere
gore farklilik gosterebilir.

Degerlendirilen ihtiyag, saghk uzmanlar1 veya
profesyonellerinin kisisel bilgi ve becerilerine gore
belirledikleri saglik ihtiyacidir (Top, 1998; Andersen
ve Newman, 2005; Babitsch, 2012). Kisi saglik hizmeti
ihtiyact oldugunun farkina vardiktan sonra bunu
gidermeye yonelik saglik hizmeti talebinde bulundugu
takdirde talep ettigi hizmetin gerekli olup olmadigina
veya hangi tiir saglik hizmeti gerekli olduguna karar
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verecek kisi bu noktada hekimdir. Bu kapsamda kisinin
saglik hizmeti talebine karsilik hekim tarafindan
belirlenen bu ihtiya¢ degerlendirilen ihtiya¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Erdem ve Piringci, 2003).

Burada algilanan saghk ayr1 bir o6nem teskil
etmektedir. Nedeni ise bireylerin saglik arama ve
kullanma davranisini 6nemli diizeyde etkilemesidir.
Ayrica algilanan saglik diizeyi saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, kullaniminda ve talebinde en 6nemli
belirleyici ve yonlendirici faktor niteligindedir. Diger
yandan algilanan sagligi etkileyen sosyo-ekonomik,
sosyo-kiiltiirel ve demografik faktérlerin ¢ogu ayni
zamanda saglik hizmeti kullanimini da etkileyerek
saglk ihtiyaglarimin saglik talebine dontismesini
engelleyebilmektedir. Biitiin bu faktérlerin etkisiyle
rahatsizlig1 olan kisilerin biiytik bir boliimi ya hi¢
yardim aramamakta ya da saglik hizmeti kullanimi
disindaki yardim arama kanallarina yonlenmektedirler
(Senol, 2006).

Ulkemizde ozel saghk isletmelerinin sayisinin her
gecen glin artmasi, yogun bir rekabet ortaminin
yaganmasina ve dogal olarak daha kaliteli hizmet
verilmesi gerekliligini beraberinde getirmektedir.
Ciinkii kaliteli saglik hizmetleri hem bireysel, hem
de toplumsal yapiy1 derinden etkilemektedir. Kaliteli
saglik hizmetleri bireylerin mutluluguna, isletmelerin
verimliligine ve tilkenin kalkinmasina kadar uzanan
sarmal bir iliski yaratir. Bu yiizden saglik isletmelerinde
saglanan hizmetin kalitesi sadece hastalar agisindan
degil, devlet kurumlar1 ve hiikiimetleri de ilgilendiren
6nemli bir konudur.

Guntimiizde gerek tiretim, gerekse hizmet sektoriinde
hizmet kullanicilarinin  egitim durumlarinin  ve
gelirlerinin artmasi ayn1 zamanda istek ve/veya
beklentilerinin de siirekli artmasina ve degismesine
neden olmaktadir. Bu durum hizmet kullanicist
durumunda olan hastalar icin de gegerlidir. Hastalarin
beklentilerine yonelik ve/veya beklentilerinin {istiinde
hizmet almalar;, memnuniyetlerini saglamada giiglii
bir argiiman olmaktadir. Dolayisiyla saglik igletmeleri
hasta memnuniyetinin 6l¢iimii, sadece hastalarin
sunulan hizmetten memnun olup olmadiklarini
belirlemekicin degil ayni zamanda saglik kuruluslarinin
kendi performanslarini da degerlendirmeleri amaciyla
kullanilir. (Varinli ve Cakir, 2004)

Bireylerin ¢ogunlukla saglik hizmetlerine ihtiyag
duyduklarinda saglik hizmeti sunan bir kurulusa
bagvurarak verilen tedaviyi kullanmalari beklenir.
Opysaki saglik hizmeti arama karar1 ve kullaniminin ¢ok
tarkli faktorlerin etkisi altinda olmasinin yaninda yogun
ve kapsamli bir siire¢ olmasi, bu beklentinin her zaman
istenilen miktarda karsilanmasini engellemektedir.
Ayrica bu siiregte bireylerin hastalik algisiyla saglik
hizmetleri kullanimi davranisi arasinda yakin bir
iliski gértilmektedir. Bireyler hastalandiklarinda saglik
hizmetleri kullanimi davranisini hastalik algilarina
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gore degerlendirdikleri soylenebilir. Bu davranislari
etkileyen bireylerin i¢inde bulunduklari duruma gore
bazi faktorlerin oldugu 6ngériillmektedir.

SAGLIK HIZMETLERI PiYASASININ TEMEL
OZELLIKLERI

Saglik hizmetleri arz ve talebinin etkilesim icerisinde
oldugu saglik hizmetleri piyasasi, saglik hizmetlerinin
tasidig1 ozellikler nedeniyle kendine 6zgii 6zelliklere
sahiptir.

a) Saglik hizmetleri piyasasinda heterojenlik

Saglik hizmetleri piyasasi, heterojen 6zellikler tasiyan
mal ve hizmet piyasalaridir. Sunulan malin heterojen
olmasi, piyasa hakkinda tiiketicilerin eksik ve yetersiz
bilgiye sahip olmalarina, saglik hizmetlerinin tiiketimi
konusunda rasyonel tercihler yapamamalarina ve
diigiik fiyatin daha iyi bir tiiketimin mi yoksa daha
kalitesiz bir malin gostergesi oldugu hakkinda kesin
bir yargiya varamamalarina neden olmaktadir
(Altay, 2007). Saglik hizmetlerinin farklilagmaya
ve gesitlendirmeye uygunlugu, belirli bir bilgiye ve
yetenege sahip olan doktorun veya belirli bir teknoloji
ve tedavi giiciine sahip olan saglik kurulusunun tekel
giicii olugturmalarina neden olmaktadir (Unal, 2011).
Kisitli bilgi ve hizmetlerin heterojenligi arastirma
ve degistirme maliyetlerine neden olan en 6nemli
faktorler arasindadir (Hodgson, 2008). Her hizmet
sunucu, hastanin diger doktorlara yoneldiklerinde
kendini rahat hissedebilecegi yeni bir doktor bulmak
icin gerekecek zamandan, yeni doktorun kalitesi
hakkindaki belirsizlikten ve yeni doktorla hastanin
tibbi ge¢misini ve durumunu belirleyebilmek icin
gerceklesecek ek ziyaretlerden kaynaklanan ek
maliyetler nedeniyle kendi hastalarina tekel giici
uygulamaktadirlar (Jack, 1999).

b) Piyasaya giriste sinirlamalar

Doktorlarin gorevlerini yerine getirebilmeleri ya da
saglik kuruluslarinin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri
i¢in lisansin veya diplomanin zorunlu olmasi ve alinan
yeterlilik niteligindeki belgelere gore hizmet verilip
verilmediginin denetlenmesi, saglik piyasalarina girisi
sinirlayan onemli faktérler arasinda yer almaktadir
(Mutlu ve Isik, 2012).

¢) Arz ve talep arasindaki dengesizlik

Saglikla ilgili mal ve hizmetlerin heterojenligi,
tiretici ve tiiketici arasindaki bilgi dengesizligi, saglik
piyasalarindaki dreticilerin kendi aralarinda anlasa-
bilmeleri ve ortak hareket etmelerine karsin, talebi
belirsiz olan tiiketicilerin piyasada talep baskis
olusturamamalar1 saglik hizmetleri arz ve talebi
arasinda dengesizlige yol agmaktadir.
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Talep genislemesi durumunda, hastalar denge fiyat
diizeyini O0demeye razi olsalar da doktorlar arzi
gerceklestirememekte, fiyatlarin yiikselmesi de bu
durumu saglayamamaktadir. Arz genislemesinde ise
doktorlar talep edilen miktara gore ¢ok daha fazla
arzda bulunmakta, doktorlar fiyatlar1 diisiirmenin
kendilerine avantaj saglamayacagina inanmaktadirlar.
Fiyatlar arasindaki bu dengesizlik, saglik piyasalarinin
tam rekabet piyasalarindan wuzaklastigini agikga
gostermektedir (Mutlu ve Isik, 2012).

d) Olgek ekonomisi ve dogal tekel

Hastane hizmet iretimi, sabit yatirnmin yiiksek
olmasindan dolay1r 6lgek ekonomilerine uymakta,
buna bagl olarak isletme 6lgegi biiyiidiikge maliyet-
ler azalmaktadir (Unal, 2011). Ol¢ek ekonomisinin
varligindan kaynaklanan tekel durumu dogal tekel
olarak ifade edilmekte, daha biiyiik isletmelerde
sabit maliyetlerin {riinler arasinda dagitilmasiyla
birim iiretim basina maliyetin diismesi sonucunda
diger firmalarin piyasadan ¢ikmasi ve piyasada tek
bir firmanin kalmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Yaldirim, 1999). Tekel giicii yerel piyasalarda da ortaya
¢ikmakta, piyasa kii¢tik oldugu i¢in arz edenlerin az
sayida olmasi ve sadece bir ireticiye izin verilmesi
durumu cografi tekel olarak ifade edilmektedir (Mutlu
ve Isik, 2012). Bu durum, metropol kentler disindaki
yerlerde hastanelerin ve diger hizmet arz edenlerin az
sayida veya tek olmasi durumunda, bolgedeki hastane
veya bireysel hizmet sunucular: olan doktorlarin saglik
hizmeti tiiketicileri karsisinda tekel gibi davranmalari
sonucunu dogurmaktadir (Unal, 2011).

e) Bilgi maliyetlerinin varligy, tiiketici rasyonalitesi
ve egemenliginin olmayis1

Yiiksek bilgi maliyetleri saglik piyasalarinin en
onemli Ozellikleri arasinda yer almaktadir ve saglik
piyasalarinin 6nemli bir boliimii bu nedenle etkin
bir bicimde ¢alismamaktadir (Mutlu ve Isik, 2012).
Hastaliklarin olusma siireci, ortaya ¢ikis1 ve olast
sonuglarmni bilmek yogun bilgi gerektirmekte, bilim
ve teknoloji ilerledik¢e saglik ortaminda ve insanin
saglik donaniminda meydana gelen ani belirsizlik
durumunda bilgilenmenin zorlugu ve maliyeti
daha da artmaktadir (Unal, 2011). Birey, hissettigi
rahatsizliklara ait bulgulardan hareket ederek bir
saglik kurulusuna bagvurdugunda kendisine sunu-
labilecek teshis ve tedavi hizmetleri konusunda eksik
bilgiye sahip olmakta, saglik hizmetlerine diizenli
olarak harcama yapilmadigindan tiiketicinin rasyo-
nel degerlendirme olanag: sinirli kalmakta dolayistyla
saglik hizmetleri piyasasinda tiiketici egemenligi
gecersiz olmaktadir (Caliskan, 2008). Ote yandan, saghk
bakiminda bazi durumlarda rasyonalite islememekte,
bazi hastalar tedaviyi reddetmekte, elde edilebilir
saglik bilgisinin artmis olmasina karsin tiiketiciler
halen bilgilendirilmis se¢im yapma ehliyetine sahip
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olmamaktadirlar (Yildirim, 1999).

SAGLIK HIZMETLERI PIYASASINDA TALEP VE
TALEBE ETKi EDEN FAKTORLER

Saglik hizmetlerine yonelik talep ile diger mal ve
hizmetlere yonelik talep arasinda saglik hizmetlerinin
kendine 6zgii tasidig: 6zellikler nedeniyle farkliliklar
bulunmaktadir. Piyasa ekonomisinde tiiketimi yapilan
diger bir mal veya hizmet, tiiketiciye ayni fayda diizeyini
saglarken, saglik hizmetleri tiiketiminde tiiketicinin
elde edecegi fayda diizeyleri arasinda 6nemli farkliliklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik
talebi, diger mal ve hizmetlere yonelik talepten ayiran
bir diger ozellik, saglik hizmetlerine yonelik talebin
tiretilmis bir talep olmasidir. Saglik hizmetlerine
yonelik talebin tiiretilmis bir talep olmasinin nedenleri
arasinda, saglik talebinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmasi, saglik hizmetleri iiretiminde kullanilan
birbirleriyle ikame edilebilir girdilerin talebinden
bagimsiz olarak ele alinamamasi ve tiiketicilerden daha
¢ok doktorlar tarafindan belirlenmesi, yer almaktadir
(Mutlu ve Isik, 2012).

a) Fiyatlar

Saglik  hizmetleri fiyatlarinin  artmasi, saghk
hizmetlerine yonelik talebi diistirmektedir (Santerre
ve Neun, 2010). Bazi aragtirma sonuglarina gore,
saglik hizmetleri talebinin fiyata olan duyarliginin
esnek olmasa bile tam kat1 olmadig: ifade edilmistir
(Celik, 2011). Ote yandan, saglik hizmetlerinin devlet
tarafindan tcretsiz kargilandigi veya zorunlu saglik
sigortast kapsaminda {icretsiz olarak sunuldugu
durumlarda, birey ac¢isindan saglik hizmetlerinin
tiyat: sifira diisecek ve bu durum fiyatin talep tizerinde
etkisiz olmast sonucunu doguracaktir (Mutlu ve Isik,
2012).

b) Gelir diizeyi

Saglik hizmetleri genellikle normal mal olarak kabul
edildiginden, gelirde meydana gelen bir artisin
saglik hizmetlerine yonelik talebi artiracag: ifade
edilmektedir (Santerre ve Neun, 2010). Gelirde
meydana gelen artiglar, saglik hizmetleri tiiketimini
baslangicta artirirken, doyum noktasinda sonra tii-
ketim sabit hale gelecektir fakat ertelenmis ve yiiksek
maliyetli olan saglik hizmetlerine yonelik talep ise bu
degerlendirmenin disinda tutulmaktadir (Mutlu ve Isik,
2012). Son zamanlarda, saglik hizmetlerinde sigortanin
varliginin artmasi, gelirin saglik hizmetlerine yonelik
talep tizerindeki etkisini azaltmigstir. (Henderson, 2005)

¢) Zaman maliyeti

Bireylerin saglik kurulusuna ulagim sirasinda ve saglik
kurulusunda muayene olana kadar harcadig: siirenin
degeri olarak ifade edilen zaman maliyeti, bireyin bu
stirede calismis olsayd: kazanacag: {icretin ve saglik
kuruluguna ulasim sirasinda ve saglik kurulusunda
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muayene olana kadar harcadigi siirenin  birbiriyle
carpilmasiyla hesaplanmaktadir (Jacobs, 1991). Bireyin
tedavi olmak i¢in katlanmasi gereken toplam maliyet ise
muayene {cretinin de eklenmesiyle hesaplanmaktadir
(Jacobs ve Rapoport, 2004).

d) Saglik diizeyi ve hastaligin ciddiyeti

Bireylerin saglik diizeyi, saglik hizmetine yonelik talebi
belirleyen en 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir.
Saglik diizeyinin kotiillesmesi, bireyin kullanmak
istedigi saglik hizmeti miktarinda artiga neden
olacaktir (Celik, 2011).

e) Saglik sigortasi sahipligi

Saglik hizmetlerine yonelik talebin ve hasta
olundugunda katlanilacak  maliyetin  belirsizligi
saglik sektortinde sigorta kuruluslarinin varligin
beraberinde getirmis ve saglik sigortasi sahipligi
cepten yapilacak ddemeleri diisiirmek yoluyla saglik
hizmetlerine yonelik talebi artiric1 yonde etki yapmistir
(Henderson, 2005; Celik, 2011). Bir bagka deyisle,
saglik sigortast sahipligi bireylerin karsilastig1 efektif
fiyatlar1 diisiirerek saglik hizmetlerine yonelik talebi
artirmakta ve bireyleri saglik hizmetleri fiyatlarina
kars1 daha az duyarli hale getirmektedir (Dewar, 2010;
Getzen, 2007).

f) Demografik faktorler

Saglik hizmetlerine yonelik talebi etkileyen faktorler
arasinda yer alan yas, cinsiyet, hane halki biyiikligi,
medeni hal ve egitim diizeyi, siralanabilir.

Yaslilik ile saglik hizmetlerine yonelik talep arasindaki
pozitif iligkiyi ortaya konmustur (Folland vd., 2007).
Kadmlarin sagliklarina  erkeklerden daha fazla
onem vermesi, annelik 6zellikleri ve kadinlara 6zgii
hastaliklarin varligi, saglik hizmetlerine yonelik ta-
leplerinin erkeklere oranla arttigini gostermektedir
(Bertakis vd., 2000; Mutlu ve Isik, 2012).

Hane halki buytikligintin saghk hizmetlerine
yonelik talep tizerinde etkisine dair bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bir goriige gore, hanedeki birey
sayisinin artmasi Ozellikle de caligabilecek durumda
olan bireylerin sayisi artmasi, sahip olunan gelir
diizeyini artiracak ve bu durum saglik hizmetlerine
yonelik talebi artiracaktir (Bolduc vd., 1996; Tembon,
1996). Diger taraftan, hanedeki birey sayisinin artmasi
kisith olan kaynaklarin daha fazla birey tarafindan
paylasiimasina ve beslenme ihtiyaglarinin tam olarak
karsilanamamasma neden olacak ve bu durum
bireylerin hastaliga yakalanma riskinin artmasi yoluyla
saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasina neden
olacaktir (Muriithi, 2013). Diger bir goriise gore ise,
hanedeki birey sayisinin artmasi, kisi basina diigsen
gelirin azalmasina ve dolayisiyla saglik hizmetine
yonelik talebin azalmasina neden olacaktir (Tembon,
1996).

Medeni halin saglik hizmetlerine yonelik talep
tizerinde etkisine dair farkli gériisler mevcuttur. Bir
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goriise gore, bekar bireylerin genellikle evli bireylere
oranla saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklari
ifade edilmektedir (Feldstein, 2005). Bir birey i¢in
evde saglik hizmetlerini alabilecegi bir kisinin varligs,
kisinin bu durumu hastanede kalacag giin saat veya
tedaviye tercih edebilecegi ifade edilmektedir (Mutlu
ve Isik, 2012). Diger bir gortise ise, evlilik sonrasinda
degisen yasam bic¢imi, hastalik/saglik farkindaligs,
hamilelik, dogum vb. faktorler nedeniyle evlilik, saglik
hizmeti kullanimini artirmaktadir (Senol vd., 2010).

Egitim diizeyinin saglik hizmetlerine yonelik talep
tizerindeki etkisine bakacak olursak, egitim diizeyinin
yikselmesi hastaliklarin belirtilerinin erken teshisi ve
degerlendirilmesi sonucunda tedavinin daha erken
baslamasi sonucunu dogurmakta ve 6zellikle koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasina neden
olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012). Ote yandan, koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik talepte meydana gelen artis
ve bu alana yonelik harcamalarin artmasi, sonraki
donemler icin hastalik riskini azaltacak ve bu durum
tedavi edici saglik hizmetlerine yénelik harcamalarin
azalmast sonucunu doguracaktir (Feldstein, 2005).
Dolayisiyla, egitim diizeyinin saglik hizmetlerine
yonelik talep tizerindeki toplam etkisinin bu iki ters
yonli etkinin buytikligiine bagli oldugu séylenebilir.

g) Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi

Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinde meydana
gelen bir artis, saglik hizmetlerine yonelik talepte bir
artigt beraberinde getirecektir (Santerre ve Neun,
2010). Hastalar agisindan doktorun egitimi, alaninda
uzman olmasi, tedavi i¢in ayirdig1 zaman ve diger tibbi
personelin ilgisi saglik hizmetlerinde kalitenin 6l¢iisii
olarak gosterilen unsurlar arasindadir (Phelps, 2003).

KAMU VE OZEL HASTANELERIN GENEL
OZELLIKLERI

Bir hastanenin 6zel ya da kamu hastanesi olma
durumu maliyet ve kalite ile ilgili bir¢ok konuda
farklilhigi beraberinde getirecektir. Ornegin hastalar
kamu hastanelerinde daha az maliyete katlanmaktadir
ancak 0Ozel hastanelerde bekleme siirelerinin daha
kisa olmasi gibi katlanilan parasal olmayan maliyetler
daha diigiiktiir (Adaman vd., 2009). Cogu zaman
kamu hastaneleri hiikiimet tarafindan uygulanan
baskilarla karsi karsiya kalmaktadirlar (Fabnoun
ve Chaker, 2003). Sonugta hastalar 6zel hastaneleri
daha az kalabalik olmalari, hizmet sunum siirecinde
daha hizli davranmalari nedeniyle daha ¢ok tercih
etmektedirler ve her gecen giin beklentileri daha da
artan saglik hizmetleri tiiketicileri daha kaliteli saglik
hizmetlerine kavusmak i¢in uzak mesafelere gitmeyi
goze almaktadirlar (Fabnoun ve Chaker, 2003).

Ulkelerin gelismislik diizeyinin kamu ya da 6zel hastane
tercihi {izerindeki etkisi incelendiginde gelimis
tilkelerde katlanilan parasal olmayan maliyetlerin
(bekleme siireleri gibi) daha diisiik, sunulan hizmet
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kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
gore gelismis iilkelerde hastalarin hastane se¢imini
belirleyen baslica faktorlerden birisi saglik sigortasina
erisebilme derecesidir (Adaman vd. 2009). Srivastava
ve Zhao (2008) 0Ozel saglk sigortasinin kamu ve
0zel hastane se¢imi lizerindeki etkisini inceledikleri
aragtirma sonucunda gelir diizeyi ve Ozel saglik
sigortasina sahip olmanin 6zel hastane se¢imi iizerinde
onemli ol¢tide rol oynadigini belirtmiglerdir. Ayni
aragtirma sonucunda bakim kalitesine yonelik algilar
ile saglik hizmetlerine erisim maliyetlerinin, 6zel ya da
kamu hastane tercihini etkilediginden de s6z edilmistir.

Diger taraftan kamu ve 0Ozel hastanelerde sunulan
bakim hizmetlerinin kalitesi bir¢ok arastirmacinin
ilgisini ¢geken bir konu olmustur (Taner ve Antony, 2006;
Fabnoun ve Chaker, 2003; Camilleri ve O’Callaghan,
1998; Andaleeb, 2000; Herber ve Ashkanasy, 1997;
Rose vd., 2004; Berendes vd., 2011). Bunlar arasinda
yer alan Camilleri ve O’Callaghan 1998) 6zel ve kamu
hastanelerinde hizmet kalite gostergelerini asagida
goruldiigi gibi tablolastirmistir. Buna gore hem kamu
hem de 6zel hastanelerde hizmet kalite gostergelerinin
en ist swrasinda profesyonel ve teknik bakim yer
almaktadir. Tkinci sirada ise kisiye 6zel hizmet sunumu
yer almaktadir. Bu tabloya gore kamu ve 6zel hastaneler
hizmet kalite gostergelerinden fiyat konusunda
farklilagsmaktadir. Fiyat, kamu hastaneleri i¢in hizmet
kalite gostergeleri arasinda t¢lincii sirada yer alirken,
6zel hastaneler i¢in en son sirada yer almaktadir.

Ozel ve kamu hastanelerinde sunulan bakim
hizmetlerinin kalitesini konu edinmis olan bir diger
aragtirmada Taner ve Antony (2006) Tiirkiyede bulunan

0zel ve kamu hastanelerini hizmet kalitesi bakimindan
karsilagtirdiklar1  arastirma sonucunda hastalarin
kamu hastanelerine gore 6zel hastanelerde sunulan
hizmet kalitesinden daha fazla memnun olduklar
seklinde sonuglara ulagmistir. Ayrica hastalar, 6zel
hastanelerde hem doktorlarin sunduklar1 hizmetten
memnun olduklarini hem de makul 6lgiilerde olmak
sartiyla fazladan maliyete katlanmaya razi olduklarini
ifade etmektedirler. Fabnoun ve Chaker (2003) ise
kamu hastanelerinde sunulan hizmet kalitesinden
duyulan memnuniyetin 6zel hastanelerde sunulan
hizmetten duyulan memnuniyete gére daha yiiksek
oldugu seklinde sonuglara ulagmistir. Arastirmacilar
bu durumu hastalarin 6zel hastanelerde sunulan
hizmet diizeyine iliskin daha yiiksek beklentiler i¢inde
olmalar1 ile iliskilendirmiglerdir. Ayni arastirmada
kamu hastaneleri empati, yanit verebilirlik, giivence
ve destekleyici yetenekler agisindan daha iyi olarak
degerlendirilmigtir. Bu bulgularin tersine Sloan vd.
(2001) hastane miilkiyet tirtiniin bakim maliyeti
ve kalitesi tizerinde herhangi bir olumlu etkide
bulunmadig1 sonucuna ulagmistir.

SAGLIK HIZMETLERINE YONELIK TALEBE
ILISKIN LITERATUR

Literatiirde saglik hizmetlerine yonelik talep analizine
iliskin ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir. Bu baglamda,
oncelikle Diinyada saglik hizmetlerine yonelik talep
analizine iliskin ¢aligmalar sonrasinda ise Tiirkiyede
saglik hizmetlerine yonelik talep analizine iliskin
caligmalar ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik
talep analizine iliskin se¢ilmis bazi ¢aligmalara Tablo
I'de yer verilmektedir.

Tablo 1. Saglik hizmetlerine yonelik talep analizine iliskin segilmis bazi calismalar

Bulgular

Yazarlar Kapsam Yontem
Heller (1982) Malezya Logit Model

. . Karma Gok Durumlu Logit
Hotchkiss (1993) Filipinler Model
Niraula (1994) Nepal Lojistik Regresyon Analizi
Akin vd..(1995) Ogun, Cok Durumlu Probit Model

Nijerya

Li (1996) Bolivya Gok Durumlu Logit Model
Tembon (1996) Kamerun Cok Durumlu Logit Model
Akin vd. (1998) Sri Lanka Karma Gok Durumlu Logit

Model

Gelir duzeyi arttikca, hane halklari, taleplerini kamu kurumlarindan 6zel saglik
kurumlarina dogru kaydirmaktadirlar.

Saglik kurulusuna olan uzakhigin artmasi saglik hizmetlerine yonelik talebi
azaltmakta; saglik sigortasi sahipligi ise talebi artirmaktadir.

Hanede yasayan ¢ocuk sayisindaki artis, egitim dlizeyindeki artis, saglik
kurulusuna olan yakinlik, sahip olunan evin degerindeki artis ve saglk
kurulusunda tanidik calisanlarin varligi saglik hizmetlerine yonelik talebi
artirmakta; yaslilik ve hane halkinin biiylkligindeki artis talebi azaltmaktadir.

Saglik kurulugsunda gerekli olan ilaglarin varligi, saglik kurulusunun fiziksel
ortami ve donanimi saglik hizmetlerine yonelik talebi artirirken; kalitede artis
olmaksizin gerceklesen fiyat artislari talebi azaltici yonde etki yapmaktadir.

Yaslilik, egitim dlzeyindeki artis, servet duzeyindeki artis, hastaligin
ciddiyetindeki artis saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmaktadir.

Sunulan hizmetin kalitesindeki artis ve gelirdeki artis sadlik hizmetlerine
yonelik talebi artirirken; muayene igin harcanan toplam siredeki artis, hane
halki biylkligiindeki artis ve saglik hizmetinin birey agisindan maliyetindeki
artis saglik hizmetlerine yonelik talebi azaltmaktadir.

Saglik kuruluguna olan uzakligin ve fiyatin artmasi sadlik hizmetlerine yonelik
talebi azaltmakta; ilaglarin bulunabilirliginin ve saglik kurulusunun hafta
boyunca agik oldugu sirenin artmasi talebi artirmaktadir.
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Gelir dlzeyindeki artis saglik hizmetlerine yonelik talebi artirirken; saglik

HECIEAES TEFZIE) L8103 R R AT ) kurulusuna olan uzakliktaki artis ise talebi azaltmaktadir.
Yuvalanmis Karma Gok Saglik kurulusunun kalabalik olmasi, saglik kurulusuna olan uzakliktaki ve
Hotchkiss (1998) Filipinler 30 dzellikle gelir duizeyi diistk bireyler igin fiyattaki artis talebi azaltirken; saglik
Durumlu Logit Model . e )
sigortasi sahipligi ise talebi artirmaktadir.
Chawla ve Ellis Niier Cok Degiskenli Yuvalanmig Yaslilik saglik hizmetlerine yonelik talebi artirirken, fiyatin artmasi saglik
(2000) ) Logit Model hizmetlerine yonelik talebi azaltmaktadir.
Sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve fiziksel aktiviteden yoksunluk talep izerinde
Dunlop vd.(2000) Kanada Gok Degiskenli Lojistik Model dnemli bir etki olusturmazken; egitim diizeyindeki artis ve bireylerin kentsel
alanda yasamasi saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.
Gelirdeki artis, hastaligin ciddiyetindeki artis ve saglik kurulusunda gerekli
Glick vd. (2000) Madagaskar ~ Yuvalanmis Logit Model ilaglarin varligi talebi artirmakta; cinsiyet ve egitim duzeyi ise talep Uzerinde
etkili olmamaktadir.
Gupta ve Dasgupta Hindistan Yuvalanmis Gok Durumlu Logit  Yaslilik ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesindeki artis saglik hizmetlerine
(2002) Model yonelik talebi artirmaktadir.
Havemann ve Ber Giine Gelir diizeyindeki ve hastaligin ciddiyetindeki artis ve saglik sigortasi sahipligi
9 ney Gok Durumlu Logit Model ozel hastanelere olan talebi artirmakta; yas ve cinsiyet ise talep lizerinde etkili
(2002) Afrika
olmamaktadir.
Mocan vd. (2003) Cin Logit Model Haneqe epgelll bllrleylerln varligi ve egitim diizeyi saglik hizmetlerine yénelik
talep Uizerinde etkili olmamaktadir.
e Egitim diizeyinin artmasi, yaslilik, doktor ve diger saglik personelinin kaliteli ve
Sahn vd.(2003) Tanzanya ' Duzeyli Yuvalanmig Gok ulasilabilir olmasi, sagik kurulusunun fiziki 8zelliklerinin ve hijyen diizeyinin iyi
Durumlu Logit Model S P .
olmasi saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmaktadir.
Riyad Saglik sigortasi sahipligi, editim ve gelir diizeyinin artmasi, saglik kurulusunun
Al-Ghanim (2004) Suudi Ikl Lojistik Regresyon Analizi aclk oldugu sirenin artmasi, belkle_me stiresinin aza!_ma5| ve alaninda uzman
. doktorun varligi, ayakta tedavi hizmetleri sunan ézel saglik kuruluslarina
Arabistan P .
yonelik talebi artirmaktadir.
Hanson vd. (2004) Kibris Probit Model Gelir duzeylnq_ekl grt|§ ve_kamu hastanelerinde bekleme suresindeki artis 6zel
hastanelere yonelik talebi artirmaktadir.
Gotsadze vd. Tifis, Gok Degiskenli Lojistik G"e||r guzeyln_dek| ve has.tah“g_lln C|d_<_j|yetl|ndlek|l artis ve yaslilik saglik hlzmetme
L o yonelik talebi artirmakta; egitim dlzeyi, cinsiyet ve hane halkinin blyUklugu
(2005) Gircistan Regresyon Analizi . o
talep tizerinde etkili olmamaktadir.
Egitim dlzeyindeki artis, hastaligin ciddiyetindeki artis ve yasliik saglik
Lindelow (2005) Mozambik Gok Durumlu Logit Model hizmetlerine yonelik talebi artirmakta; saglik kurulusuna ulasimda harcanan
stirenin artmasi ise talebi azaltmaktadir.
iki Diizevi Yuvalanmis Logit Tedavi icin katlanilan maliyetin artmasi, saglik hizmetlerine yonelik talebi
Kamgnia (2006) Kamerun y 09 azaltmakta; sadlik kurulusuna olan yakinlik ise saglik hizmetlerine yonelik
Model .
talebi artirmaktadir.
Xu vd. (2006) Vietnam Gok Durumlu Lojistik Model Klllrsal' aIandg yasamak, yaslilik ve gelir diizeyindeki artis saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmaktadir.
Birey tarafindan algilanan saglik diizeyinin ortalama veya diistik seviyede
Geitona vd. (2007) Yunanistan Lojistik Regresyon Analizi olmasi ve yaslilik saglik hizmetlerine yonelik talebi artiran unsurlar arasinda
yer almaktadir.
J - Yaslilik, evli olmak, sigara kullanimi saglk hizmetlerine yonelik talebi
Il S ngz_e, QOKI.U .LOJlSt'k S artirmakta; hanehalki biiylkliginin artmasi ve birey tarafindan saghiginin iyi
(2008) Filistin Analizi P P )
olarak degerlendirilmesi ise talebi azaltmaktadir.

Amaghionveodiwe Yaslilik, gelir diizeyinin, egitim dizeyinin ve sunulan hizmetin kalitesinin

(2003) y Nijerya Gok Durumlu Logit modeli artmasi, saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmakta; saglik kurulusuna olan
uzakligin ve muayene Ucretinin artmasi ise talebi azaltmaktadir.

) Gelir diizeyinin artmasi, yaslilik ve ev, otomobil vb. sahipligi sadlik hizmetlerine

Kermani vd. (2008)  Iran Cok Durumlu Logit Model yonelik talebi artirmakta; muayene tcretlerinin ve egitim diizeyinin artmas| ise

talebi azaltmaktadir.
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Tablo 1. devami

Brown ve Theo- ki Diizeyli Yuvalanmis Logit

Gin

harides (2009) Model
Habibov (2009) Tacikistan ' Durumlu Logit Regresyon
Analizi
Ntembe (2009) Kamerun Gok Durumlu Probit Model
. . Karma Gok Durumlu Logit
Qian vd. (2009) Gansu, Gin Model
. Jimma, [ -,
Girma vd. (2011) Etiyopya Ikili Lojistik Regresyon Analizi
Lepine ve Le Senegal Lojistik Regresyon Analizi
Nestour (2011) 9 Jistik Regresy
Muriithi (2013) NETRIE) Cok Durumlu Logit Model
Kenya
Liu vd. (2005) Turkiye Lojistik Regresyon Analizi
Kayseri, Coklu Lojistik Regresyon
venolvd. 2010) 406 Analizi
Erzurum, .
Yaylali vd. (2012) Tiirkiye Logit Model

Engellilik saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmakta; geng olmak, hanede
baska bir hasta bireyin varligi ve bitcede yiyecek harcamalarina yonelik
payin artmasi saglik hizmetlerine yonelik talebi azaltmakta; cinsiyet ise talep
tizerinde etkili olmamaktadir.

Odeme giiciindeki artis, egitim diizeyindeki artis, yaslilik ve kronik hastaligin
varligi sadlik hizmetlerine yonelik talebi artirmakta; saglik kurulusuna
olan uzakhgin artmasi ise talebi azaltmaktadir. Ayrica, kadinlarin saglik
hizmetlerine yonelik talebi erkeklere oranla daha fazladir.

Egitim duzeyindeki, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesindeki ve gelir
dizeyindeki artis saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmakta; muayene
Ucretlerindeki artis ise talebi azaltmakta; yas ise talep (lizerinde etkili
olmamaktadir.

Gelir diizeyindeki artis, hastaligin ciddiyetindeki artis, sigorta sahipligi, kronik
hastaligin varligi ve evli oimak saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmakta;
saglik kurulusuna olan uzakhgin artmasi ve yaslilik ise talebi azaltmaktadir.

Evli olmak, gelir diizeyinin artmasi ve saglik problemlerinin varligi saglk
hizmetlerine yonelik talebi artirmakta; saglik kurulusuna olan uzakhigin,
ulagim maliyetlerinin ve muayene icretlerinin artmasi ise talebi azaltmaktadir.

Saglik sigortasi sahipligi, hane halk reisinin egitim diizeyindeki artis ve gelir
dlizeyindeki artis sadlik hizmetlerine yonelik talebi artirmakta; muayene
licretindeki ve sadlik kurulusuna olan uzakliktaki artis ise talebi azaltmaktadir.

Saglik kuruluguna olan uzakligin ve hizmet kullanim tcretlerinin artmasi saglik
hizmetlerine yonelik talebi azaltmakta; sunulan saglik hizmetinin kalitesindeki
artis, sunulan hizmete duyulan glven, bekleme stiresindeki artis, hastanin
bilgilendirilmesi, hane halkinin biytikligtndeki ve egitim diizeyindeki artis ise
talebi artirmaktadir.

Saglik sigortasi sahipligi, kirsal alanda yasamak, gelir dizeyindeki artis,
sadlik statlisindeki artis ve dogu bdlgelerine oranla i¢ bolgelerde yasamak
saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmaktadir.

Evli olmak, gelir dizeyindeki artis, saglik sigortasinin bulunmamasi, saglik
kurulugsuna olan uzakiigin azalmasi ve kronik hastaligin varigr saglik
hizmetlerine yonelik talebi artirmaktadir.

Gelir diizeyindeki artis, yaslilik ve ailedeki birey sayisindaki artis saglk
hizmetlerine yonelik talebi artirmaktadir.

HASTANE TERCiHINE ETKi EDEN FAKTORLER

Tim piyasalarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin
sunumunda da saglik hizmeti tiiketicilerinin hizmet
alip almayacag1 ve bu hizmeti hangi sunucudan alacag:
konusunda bir tercih yapmasi gerekmektedir. Tercihler
genellikle karar vericinin her bir olast alternatif i¢in
yiizlesecegi fayda fonksiyonuyla temsil edilmektedir.
Kaynaklarin smirsiz olmayist ve kisitlarin varlig:
tiiketicileri tercih yapmaya itmektedir (Owumi, Sakiru
2013).

Hastane tercihi, saglik hizmeti tiiketicisinin ya da onun
bakimindan sorumlu olan kisinin, saglik kurumu tercihi
yapma Ozgiirligiine sahip olmasi durumunda, saglik
kurumlar: arasinda se¢im yapmasidir (Tengilimoglu,
2001). Bireylerin hastane se¢imine etki eden faktorler
cesitlilik gostermekte ve yapilan gesitli ¢alismalarla bu
faktorler belirlenmeye ¢aligilmaktadir.
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Saglik hizmeti tiiketicilerinin hastane tercihine etki
eden faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan ilk
calismalar incelendiginde, hastalarin nadiren hastane
performansina iligkin bir arastirma yaptiklari, bu tiir
verileri anlamadiklar1 ya da bu verilere giivenmedikleri
ve bunun hastane seciminde ¢ok kiigiik bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (Elsinga vd. 2010).

Yillar itibariyle bu durum degisim gostermistir. Diinya
genelinde bir¢ok iilkede hastanelerin performans
gostergelerineiligskin verilerin dahaseffathale gelmesiyle
birlikte tiiketiciler hastaneler arasinda daha saglikli
bir kiyaslama yapabilme imkanina sahip olmustur.
Literatiirdeki ¢alismalar da tiiketicilerin tercih yapmak
istedigini ve bunun i¢in de kargilastirmali performans
verileriyle ilgilendiklerini gostermektedir (Groot vd.
2012). Ancak ¢ogu Avrupa tilkesinde hastalar aktif bir
sekilde saglik hizmeti sunucularini se¢mek i¢in tesvik
edilmemektedir. Bununla birlikte hastane tercihi son
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zamanlarda Hollanda ve Ingiltere gibi birka¢ Kuzey
Avrupa ilkesinde 6nem kazanmigtir (Victoor vd.
2012). Ornegin Hollandada 2003 yilindan itibaren
hastane performans gostergelerine iliskin standart
bilgi seti Hollanda Saglik Miifettisligi (NHI) tarafindan
sunulmaktadir. Bilgi setine 2005-2006 yillar1 arasinda
hastanedeki bakim siirecine, bekleme siiresi, hastane
sistemine, kisisel ihtiya¢lara uygun donatilmis hasta
odalari, sunulan hizmetin sonuclarina iligkin veriler
de yan etkiye maruz kalmis hasta yiizdesi gibi bilgiler
de sisteme dahil edilmistir. Bu bilgilere ek olarak
hastaneye toplu tasima araglariyla ulasim, mesafe ve
fiziksel erisime iligkin veriler de entegre edilmistir
(Elsinga vd. 2010). Ingilterede 2012 yilinda gikarilan
Saglik ve Sosyal Hizmet Yasasi ile hastalara secebilecegi
hizmetlerin &6tesinde herhangi bir nitelikli sunucudan
ya da genel uygulayicilardan hizmet edinebilme hakki
getirilmistir (Fotaki 2014). ABDde ise hastalarin
deneyimlerine iliskin veri standartlar1 sistematik bir
sekilde toplanmaktadir. Saglik Hizmeti Sunucu ve
Sistemlerinin Amerikan Tiiketicileri Degerlendirmesi
(CAHPS) kurulusu buna bir 6rnektir. Bu kurulus farkl
hastanelerde sunulan hizmete iligkin tiiketicilerin
hasta bakis agilarini karsilastirmasina imkan saglayan
verileri toplayip tasarlamaktadir (Groot vd. 2012).

Hastalara erisilebilir ve maliyet etkili bir saghk
hizmetini sunabilme yetenegi hastane tercihiyle iliskili
faktorlerin iyi anlasilmasimna baghdir (Doghaiter vd.
2003). Ulusal ve uluslararas: literatiirde hastalarin
hastane tercihine etki eden faktorleri ortaya koymak
adina bir¢ok ¢aligma yapilmuistir.

Bazi c¢aligmalar belirli bir saglik hizmeti tird igin
bazi ¢aligmalar belirli bir cografi bolge i¢in ve bazi
calismalar da belirli saghik kurumlar: igin yiirtitalmiis
ve farkli bulgularla sonuglanmistir. Tengilimoglu
(2001) hastane se¢iminde etkili olan faktorleri
aragtirdig1 caliymasinda hizmetin sunuldugu ortamin,
teknolojik ekipmanin yeterli olup olmamasmin
onemli etkenler oldugunu ortaya koymustur. Ozkog
(2013) hastalarin saglik kurumu tercihlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesini uygunluk analizi araciligiyla
gerceklestirmistir. Calismasinin  neticesinde  gelir
seviyesi ve kuruma erisim imkéani en énemli faktorler
olarakbulunmustur. Istk vearkadaglar1 (2013) ise yapmuis
olduklar1 calismada tiiketicilerin hastane se¢iminde
etkili olan faktorlere iliskin algilamalarini belirlemeyi
amaglamis ve hastanenin temizligi en onemli faktor
olarak ortaya ¢ikarken, hastane se¢iminde etkisi en az
olan faktor hekim ve hemsirelerin cinsiyeti seklinde
bulunmugtur. Doghaiter ve digerlerinin (2003) yapmis
oldugu calismada hastane tercihine etki eden faktorler
tibbi hizmetler, erisim, yonetsel hizmetler, taninmuslik,
cevre ve donatilar gibi bes baslik altinda toplanmustir.
He (2014) ise yapmis oldugu ¢alismada bu faktorleri
hastanenin nitelikleri, hastanin deger faktorleri ve
bireysel 6zelliklerin etkisi olmak {izere {i¢ baslikta
incelemistir. Yine benzer bir ¢aligmada hastalara direkt
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olarak neden kendi yasadiklari yerden daha uzakta
bir saglk kurumunu tercih ettikleri sorulmugtur
ve yanitlarin yarist (%50,6) uzmanlik gerektiren
hizmetlerin yoksunlugunu gerekee olarak gostermistir
(Liu vd. 2007).

Yapilan tim bu caligmalarda elde edilen bulgular
demografik degiskenlerle kiyaslanmistir ancak tamami
i¢in ortak bir payda olacak sonuglara erisilememistir.
Tiiketici olarak hastalarin  hastane tercihlerinde
demografik faktorlerin etkisinin ortaya konulmasi
yogun rekabet ortaminda hastane yoneticilerinin
sadece kalitelerini iyilestirerek ve/veya gesitli kalite
belgeleri alarak degil, pazarlama uygulamalar: ile de
rekabet¢i dstiinlitk saglamalarina neden olacaktir
(Ozdemir vd. 2010).

Hastane secimine etki eden faktorleri,

e  Hasta 6zellikleri (yas, cinsiyet, irk, 6deme kaynag1
gibi)

e Hastane ozellikleri (yatak sayisi, hastanin kaldig
yer ve hastane arasindaki mesafe, sunulan hizmet
sayisl, hastanenin diger saghk kuruluglariyla
baglantilari, hastanenin itibar1 ve sahiplik
tirli gibi) seklinde iki baglik altinda incelemek
miimkiindiir (Ozdemir vd. 2010).

Sekil 1de hastane tercihine etki eden faktorler
gosterilmistir. Hastanede istihdam edilen uzman
saglik personeli, kurumun kullandigt teknoloji,
hastanenin biiyiikliigii ve sahiplik tirii ile hastalar
i¢in erisilebilirligi hastanenin nitelikleri baglig1 altinda
yer almaktadir. Hastanin sigortali olma durumu,
yasi, cinsiyeti ve etnik kokeni ise bireysel ozellikler
altinda yer almaktadir. Hastanin sosyokiiltiirel
durumu ve deger faktorleri bireysel dzellikleri ile de
etkilesime girerek hastane seciminde alternatif saglik
kurumlarinin ézellikleri de dikkate alinarak bir tercih
yapilmasini saglayacaktir. Bu faktorlerin 6nem sirasi
her saglik hizmeti kullanicist i¢in ayni degildir. Ornegin
karmagik cerrahi miidahalelerin ya da ileri uzmanlhk
gerektiren hizmetlerin eksikliginde hastalarin ciddi
derecede rahatsiz olabilecegi vakalar igin hastanenin
sahip oldugu uzmanlarin niteligi daha 6nemli iken acil
vakalarda hastanin bulundugu noktaya en yakin olma
ozelligi daha 6nemli bir faktor olabilmektedir.

Hasta giiveni, hasta sadakati, hasta baglilig1 ve hasta
Ozdeslesmesi gibi unsurlarin beraberinde getirdigi
kurum {inii de hastane tercihinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Fobrum ve Bromley’in tanimina gore
kurum #ind tim ortaklar, hissedarlar icin deger elde
etmekle sonuglanacak, firmanmn yapabildiklerini
tanimlayan, firmanin ge¢misteki davranisi ve
ciktilara yonelik toplu bir diisiince, fikir” olarak
ifade edilmektedir (Derin, Demirel 2011). Hastanenin
titketicinin zihninde olumlu bir yer edinmis olmasi
ve kurum {ntntn yiiksek olmasi onu alternatifleri
karsisinda bir adim 6ne ¢ikaracaktir.

245



Akyiirek ve Orhaner : Ozel hastanelere talebi etkileyen faktorler

—=

Slgorm Gelir, Yasg,
Hashla.rm Degﬁ Ermk, Cinsiyet
Faktérleri

Uzmanlar Telmolop
Bityiikliik, iribar, Sahiplik
Tiirii. Erisilebilirlik

Sekil 1. Hastane Tercihinde Hastanenin Nitelikleri, Hastanin
Deger Faktorleri ve Bireysel Ozelliklerin Etkisi

Genel hastane bilgisi ve sunulan hizmetin sonuglarina
iliskin bilgilerin yani sira diger hastalarin deneyimlerine
iliskin bilgiler de hastane se¢iminde Onemli rol
oynamaktadir. Tiiketiciler akraba ve yakinlarindan
edindikleri deneyim hikéayeleri neticesinde hastane
secimine karar verebilmektedir (Groot vd. 2012).
Ancak tiiketicilerin tercihleri her zaman siireklilik
gostermeyebilmektedir. Hastalarin  bir  hastaneyi
tercih etmesini saglayan faktorlerin ortadan kalkmasi
durumunda tercihleri degisebilmektedir. Hastalar
bazi durumlarda park yeri bulamadiklarindan 6&tiirii
bile o kurumu ikinci kez tercih etmeyebilmektedir
(Dubey, Sharma 2013). Boscarino ve Stelber (1982)
saglik hizmetleri kullaniminda ve hastane se¢iminde
hastanenin sundugu hizmetin tiirtinin  6nemli
oldugunu ve se¢im kriterlerini “genel hasta hizmetleri’,
“ozel hasta hizmetleri” ve “acil servis hizmetleri” olmak
tizere ¢ kategoriye ayirarak degisebilecegini ifade
etmektedir. Ayrica aragtirmacilar her bir hizmet tirt
icin on iki olgiit belirlemislerdir. Her bir hizmet icin
kullanilan ilk bes faktor soyledir;

a) Genel Hasta Hizmetleri: (1) Eve yakinligimnin
uygunlugu, (2) Hekim kullanimi/tavsiye, (3) Gegmis
hastane tecriibesi, (4) Hastane personelini tanima ve
(5) Fiziksel olanaklarin kalitesi.

b) Ozel Hasta Hizmetleri: (1) Iyi uzman hekimlerin
bulunmasi, (2) Hekim tavsiyesi, (3) Ge¢mis hastane
deneyimi, (4) Iyi arag-gereg ve teknolojiye sahip olma,
(5) Eve yakinlik.

c) Acil Servis Hizmetleri: (1) Eve yakinlik, (2) Gegmis
hastane tecriibesi, (3) Hekim tavsiyesi, (4) Personeli
tanima ve yakinlik, (5) Fiziksel olanaklar ve kalitesi.

Benzer bir arastirmada Boscarino ve Stelber (1982:15-
20) saglik hizmetleri kullaniminda ve hastane tercihinde
kullanilan kriterleri detaylandirmis ve 6nem derecesine
gore (1) Evin mesafesi, (2) Muayene oldugu doktorun
Onerisi, (3) Uzman doktor bulunmasi, (4) Modern
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ekipman ve teknolojiye sahip olma, (5) Bina, tesisat
ve araglarin kalitesi, (6) Hastane personelini tanima
veya onlardan memnun olma, (7) Ge¢mis tecriibe, (8)
Fiyatin ucuz olmasi, (9) Hastanenin kapasitesi ve (10)
Dini iliski ve yakinlik oldugu tespit edilmistir.

Cat1 ve arkadaslar1 (2012) saglik hizmetleri kullanimimni
ve hastane tercihini etkileyen faktorleri fiziksel ve
davranigsal olmak fizere ikiye aywrarak yaptiklari
caligmada su kriterler incelenerek saglik hizmetleri
acisindan Onemine deginilmistir; muayene ve diger
hizmetlerin fiyatlar;, hastanenin sunmus oldugu
hizmetlerin ¢esitligi, ihtiya¢ duyuldugunda personele
kolayca ulasilabilmesi, ulasim kolayligi, hizmetlerden
yaralanma kolayligi, kullanilan tibbi cihazlarin hasta
ihtiyaglarin1 kargilayacak diizeyde modern olmasi,
yakinlarin tavsiyesi, hastanede tamidik insanlarin
olmasi, hastanenin giivenilir bir kurum olmasi,
hizmetlerin hizli olmasi, alaninda uzman doktorlarin
bulunmasi ve randevu sisteminin igleyisi gibi unsurlar
6nemsenmektedir.

SONUC

Bireylerin saglik hizmetini kullanimini etkileyen
bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar ¢ergevesinde
kisilerin  saglik hizmetini kullanim sikligi  ve
saglik hizmeti tiirti degisebilmektedir. Bunlarmn
belirleyicilerinden birisi de saglik hizmetine duyulan
ihtiyactir. Hastaliklar hafif, orta ve agir siddetli olarak
gruplandirildiginda her bir kategorinin saglik hizmeti
kullanimina yonelik farkli sonuglar ortaya ¢ikaracag:
distintlmektedir.

Aragtirmalara gore, hastalik siddeti algisi,
hizmeti ~ kullanimini  etkilemektedir. Saglik
hizmetleri kullaniminda zaman, tibbi1 donanim
ve hastane personeli faktorleri butiin hastalik
siddeti kategorilerinde 6nemliyken, hastalik siddeti
artttkca Onem dereceleri daha da artmaktadir.
Saglik hizmetlerinde sigortali olma ve maliyetlere
katlanma faktoriiniin hastalik siddeti arttikca onemi
azalmaktadir. Ulagim faktoriintin hastalik siddetlerine
gore O6nemi degisirken, geleneksel tedavi tercihinin
hastalik siddeti artikca O6nemi azalmaktadir. Ayrica
hafif siddetli hastaliklarda bireyler daha ¢ok aile
hekimligin tercih ederken, agir siddetli hastaliklarda
tiniversite hastanesini tercih etmektedirler. Bireyler;
ozellikle agir siddetli hastaliklarda, tedavileri igin
gidecekleri hekimi arastirip tercihlerini bu dogrultuda
yapmakta ve il digindaki saglik kurumunu ve hekimi
tercih edebilmektedir.

saglik

Saglik sorunu ile karsilagildiginda Devlet Hastanesi-
Universite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-
Muayenehaneyi tercih etme olasilig; hanedeki birey
sayis1 dort kisiye kadar olan, basvuru sonrasinda
tedavi olana kadar 30-60 dakika araliginda siire
geciren, saglik durumu orta diizeyde olan ve tedavi
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ticretlerinin  ilk tercihini etkilemeyen bireylerde
daha fazladir. Genel olarak bireyler saglik hizmetleri
kullaniminda iglemlerin zamaninda ve hizli olmasini
onemsemektedirler. Ayrica hastalik siddeti arttik¢a bu
onem daha da fazlalasmaktadir.

Yapilan ¢aliymada sigorta ve maliyet faktorii saglik
hizmetleri kullaniminda 6nemli bir faktér oldugu tespit
edilmistir. Saglik hizmetleri kullaniminda hizmetlerin
diisiik maliyette olmasi, sigorta kapsaminda ve alinan
katki payinin diisiik olmasi ii¢ hastalik kategorisinde
de olduk¢a o6nemli gorillmektedir. Diger yandan
saglik hizmetleri kullaniminda sigorta disinda cepten
O0demelerin olmasi, alinacak hizmet i¢in her turla
maliyete katlanabilme ve beklenmeyen maliyetlerin
¢ikmasi {i¢ hastalik siddetine gore 6neminin hafiften
agira dogru azaldigini gostermektedir. Bu ise bireylerin
hastalik siddeti arttik¢a hastaligini maliyetten daha
fazla oOnemsedigini gOstermis, hastalik birincil
onemdeyken maliyet ikincil 6nemde kalmigtir.

Diger yandan tibbi donamim boyutu katilimcilar
tarafindan {i¢ hastalik siddeti icin de olduk¢a
énemsenmektedir. Saglik hizmetleri alinacak kurumun
her tirli saglik hizmetini verebilecek biuytiklikte
ve vyeterlilikte olmasi, kullanilan tibb1 cihazlarin
beklentileri karsilayacak diizeyde olmasi ve hizmet
veren kurumun imajinin iyi olmast {i¢ hastalik siddeti
kategorisinde de Onemsenmektedir. Ancak hastalik
siddeti arttikca 6nem derecesi de artmaktadir. Yani
bireylerin; hafif giddetli hastaliklarda kurumun
buytikligiing, yeterliligini, tibb1 donanimini, otopark
hizmetleri ve imajin1 agir siddetli hastaliklara gore
daha az 6nemsedikleri sdylenebilir. Ayrica ayni boyutta
olan alinan hizmetlerde kurumun fiziksel mekininin
gtivenli, konforlu ve hijyenik olmas: ifadesinin ii¢
hastalik kategorisinde de yiiksek derece 6nemli oldugu
gorilmustiir.

Ulasim boyutuna bakildiginda, saglik hizmetleri
kullaniminda hizmet alinan kurumun ulagiminin
kolay olmasi ve bireylerin evine ve igyerine yakin
olmasi onemliyken hastalik siddetine gore Onemi
azalmaktadir. Nedeninin ise bireylerin hastalik siddeti
artttkga bu duruma daha fazla katlanabilmeleri ve
daha ¢ok hastaligin 6n planda tutularak ulasim ve
yakinhigin etkisinin azalmast oldugu soylenebilir.
Son olarak aragtirmada elde edilen bulgulardan ve
diger arastirma sonuglarindan saglik hizmetleri
kullaniminda hastane tercihini etkileyen faktorler soyle
siralanabilir: Hastaligin siddeti, ulagim, zaman, sigorta
ve hizmetlerin maliyeti, hastane personelinin tutum ve
davransslari, tibbr donanim ve arag gereglerin modern
olmasi, hizmetlerin hizli ve giivenli bir sekilde olmasi,
hizmet alinan kurumun i¢ ve dis kosullarin yeterli ve
kaliteli olmasi, Kurumda alaninda taninmis ve uzman
hekimlerin bulunmasi, hizmetlerin hizli, giivenli ve
distik ticrette olmasidir.
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