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Bu makalenin amac, kisilerin saglik hizmeti kullanimimni etkileyen faktérlerin neler oldugu-
nu teorik olarak incelemektir. Bu faktorler {i¢ baslik altinda incelenmistir. Bunlar kisisel
faktorler, kolaylastiric: faktorler ve ihtiyag faktérleri olarak gruplandmlmistir. Kisisel faktor-
ler icerisinde demografik, sosyo-ekonomik, tutum ve davramisa iligkin 6zellikler ele alinmis-
tir. Kolaylagtiriar faktorler icinde kamusal ve aileye iligkin 6zellikler incelenmistir. Thtiyac
faktérleri icerisinde ise algilanan ihtiya¢ ve degerlendirilen ihtiyag tizerine vurgu yapilmstir.
Bunlann disinda saghk hizmetlerinin kullammm ile ilgili yapilan bazi arastirmalara yer veril-
mistir. Bu arastirmalarda da yas, cinsiyet, medeni durum, gelir ve egitim diizeyi, saghk si-
gortasi kapsam, yerlesim yeri, gibi faktérlerin saglik hizmetleri kullaninmm etkiledigi bulun-
mustur.

Anahtar kelime: Saglic hizmetleri, kullarum, tutum ve davrarus.

Health Services Utilization and the Factors That Influence on the Utilization

The purpose of this study is to examine of factors that impact on utilization of health services
theoretically. This factors are expressed in three groups. Those are predisposing, enabling
and needs factors. The predisposing factors includes demographic, socio-economic, attitude
and behavioral factors. In the enabling factors, there are family and governmental factors.
And needs factors explain perceived and evaluated need. In addition to this, the studies
about utilization of health services are examined. According to the results of these studies,
age, gender, marital status, income level, education, health insurance coverage, resident,
etc. effect the utilization of health services.

Key words: Health services, utilization, attitude and behavior.

1. GIRIS

incelenmesinin bashca iki nedeni vardir: bi-

Saglik hizmetlerinin en temel sosyal hak-
lardan biri olarak kabul edildigi giintimiizde
bu hizmetlerin verilisi, hizmetlere ulasmada
esitlik ilkesi, kisilerin bu hizmetlere ulasirken
karsilasabilecegi engeller tartisilimaya devam
etmektedir. Saghk hizmetleri kullamimmmn in-
celenmesi, saghk hizmetleri piyasasinda talebe
yonelik incelemeleri ve talebi etkileyen faktor-
leri inceleme ile paralellik gostermektedir. An-
cak konunun saghk hizmetleri kullamimi ol-
masi1 ve literatiirdeki arastirmalarnin da daha
¢ok kullamim tizerinde yogunlasmasi nedeniy-
le bu yazimin odak noktasimi da “kullarum”
kavram: olusturmaktadir.

Saghga ve saghk hizmetlerine olan talebin

rincisi saglik hizmetini kullananlarnn ve sunu-
cularin davranislarm: tahmin etmeye cals-
mak, ikincisi ise maliyetleri ve faydalar: &lg-
mek1),

Saglik hizmetlerinde kullanmimin ve bunu
etkileyen faktérlerin incelenmesi; saglik hiz-
metlerinde gelecege iliskin planlamalar yapil-
masl, toplumun saglik statiisinitin ve davra-
miglarinin belirlenmesi, saghk hizmetlerinde
etkililigin ve verimliligin &lctilmesi gibi neden-
lerle tizerinde 6nemle durulan bir konudur.

Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini ar-
tirarak daha saghkli bir toplum olusturulabil-
mesi icin, saghk yoneticileri, éncelikle bu hiz-
metlerin toplumu olusturan kisiler ya da grup-
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lar tarafindan kullanilabilme derecesini ve
kullanilabilirlik sorunlarim belirlemelidir(®,

Bu yazida ilk énce saghk hizmeti kullanimu
ve kullamim kriterleri konusuna yer verilecek-
tir. Daha sonra kullamimi etkileyen faktérler
tamtilacak ve konuyla ilgili arastirma sonugla-
rina yer verilecektir.

2. SAGLIK HIZMETI KULLANIMI

Saglik hizmetlerinin kullanimi, alinan hiz-
metin tird, yeri, amact ve zaman aralifina
bagl olarak nitelenebilir. Bu boyutlar énemli-
dir, ¢linki bakim arama siirecinin farkl yon-
lerini yansttir. Ayrica kullamimin cesitli belirle-
yicilerinin etkisi, incelenen tir, yer, amac¢ ya
da zaman aralifina bagh olarak gelisebilir®.
Saglik hizmeti kullanimini, belirli bir saghk
hizmetini ihtiyac¢ sahibi kisiler (hastalar) tara-
findan kullanilmasi olarak tanimlayabiliriz.

Kullanmim 8lctileri; kullanilan hizmet tarii-
nin (6megin, hastane, doktor, dis hekimi, acil
bakim, evde bakim), bakimin verildigi yerin
(drnegin, ev, muayenehane, klinik, hastane
vs), alinan bakimin amacinin (koruyucu, teda-
vi edici, istikrar kazandirici, nezaret edici), za-
man araliginin (belirli bir zaman arahiginda
doktora giden ve gitmeyen risk altindaki ntifu-
sun ylizdesi, belirli bir zaman aralifinda orta-
lama doktora gitme sayisi) ve belirli bir hasta-
lik vakasi i¢in bagvurulan ¢esitli saghk perso-
nelinin sayisi ile él¢tilen strekliligin belirtilme-
sini icerir®, Saglik hizmetlerinin kullamilmasi
ile ilgili kriterler arastirmalara ve arastirmala-
rin amaclarina goére farklihk gostermektedir.

Literatirdeki yapilan arastirmalarda kulla-
_nilan genel kriterler; hekime basvurma (pratis-
yen hekime basvurma, uzman hekime basvur-
ma), dis hekimine basvurma, diger saglik per-
soneline (hemsire, ebe vs) basvurma, folk sek-
tére basvurma, poliklinik hizmeti alma, klinik
hizmeti alma (hastanede yatma), acil servise
basvurma, tedavi edici saglhik hizmeti alma,
koruyucu ve dnleyici saglik hizmeti alan (tara-
malar, check-up v.s), tedaviye yonelik ilac¢ kul-
lamimi, diagnostik tetkikler (laboratuvar, rént-
gen vb.) yaptirmadir.

Saglik hizmeti kullamimi deyince, 6ncelikle
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akla doktora basvurma gelmektedir. Ornegin
Kaya tarafindan yapilan arastirmada, yil icin-
de 6zel muayenehaneye, 6grenci saglik merke-
zine, saglik ocagina, ana c¢ocuk saghg ve aile
planlamas1 merkezine, hastane poliklinigine,
hastane acil servisine, 6zel poliklinige, kurum
poliklinigine veya dispansere gitme doktora
gitme olarak kabul edilmistir. Yil icinde bu
yerlerden hig birine gitmedigi halde, doktorun
eve gelmesiyle doktora muayene olan kisilerin
de doktora gittigi kabul edilmistir. Ancak sag-
hg: ile ilgili olarak doktorla veya doktordan
baska bir saghk personeliyle telefonla gériisme
ve saglhik evine gitme doktora gitme olarak ka-
bul edilmemistir®.

Zaman olarak da genellikle “bir yil” sinirla-
masi getirilmekte ve bu kullanimi 6lgmeye yo6-
nelik olarak da “gecen bir yil i¢inde saghginiz-
la ilgili olarak kac kere doktora basvurdunuz?”
sorusu sorulmaktadir. Ancak kullamm kriter-
leri se¢iminde oldugu gibi zaman él¢ut belir-
lenmesinde de arastirmanin amac: ve tiirtine
gore haftahk, aylk, {i¢ aylik, alti ayhk, bir yil-
Iik vb. dilimler kullanilmaktadir (son iki gin
icinde ila¢ kullanim gibi).

3. SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANIMI
ETKILEYEN FAKTORLER

Saghk hizmeti kullanim birbirleriyle etki-
lesimli kompleks faktérler tarafindan belirle-
nen bir caktidir. Bu da farkina varma “aware-
ness” (bir kisinin tibbi mtidahale gerektirecek
duruma ihtiya¢ duymasi), hizmetlerin ulasila-
bilirligi “availability of services” (zaman ve
uzaklik), kabul edilebilirligi “acceptability”
(kullanilacak hizmete duyulan giiven ve kul-
lanma arzusu) ve édenebilirligi “affordability”
(gelir ve zaman olarak) konularin i¢ine almak-
tadir®.

Feldstein, saglik hizmeti kullamimmi, hem
arzin hem de talebin fonksiyonu olarak gériir.
Saglik hizmetleri sistemiyle temas kurmada
etkili olan faktorlerin sosyo-ekonomik, fiziksel,
kiiltiirel ve demografik oldugunu belirtmekte-
dir. Bununla beraber ilk irtibattan sonra kul-
lanim hekim tarafindan belirlenir ve hasta aci-
sindan alternatif tedavi maliyetleri, kurumsal
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baglantilar, bilgi ve zaman acisindan hekime
olan maliyet gibi yeni faktoérler devreye girer®,
Hastamin hekim ile ilk temasina kadarki sii-
recte hasta daha c¢ok belirleyici bir rol oynar-
ken, hekimin devreye girmesiyle inisiyatif bu-
viik 6lclide hekimin elinde oldugundan sonra-
ki kullamimiarda hekimin roli buyiktiir. Se-
kil'de saghk hizmeti kullanim modeli sunui-
maktadir.

HAZIRLAYICI
FAKTORLER

KOLAYLASTIRIC!

.. DAVRANIS | — XULLANIM
FAKTORLER

2 2

¥

GEREKSINiM
FAKTORLERI

Sekil 1. Saglik hizmeti kullanim sirecil”).

Saghk hizmetleri kullammm aciklamak
i¢in arastirmacilar genel olarak Andersen tara-
findan ortaya atilan egilim (predisposing), im-
kan (enabling) ve ihtiyac¢ (need) faktorleri kav-
ramiarim kullanmaktadirlar®/. “Egilim”, “im-
kan” ve “ihtiyac” {iclistinti baz! yazarlar “ha-
zirlayici” ya da “kisisel”, “kolaylastiric” ve “ge-
reksinim” faktorleri olarak ¢evirmislerdir(”:8),
Simdi bu faktorleri detaylar: ile inceleyelim.

3.1. Kisisel {(Predisposing } Faktorler

Bazi birevierin, digerlerine oranla daha faz-
la hizmet kullanmaya egilimleri {prospensity)
varcdir. Bu egilim belirli bir hastalifm ortaya
cikisindan 6nce var olan bireysel dzellikler,
sosyoekonomik dzeilikler, tutum ve davrams
dzellikleri olarak tice ayrmak mUmkindur.

3.1.1. Demografik Ozellikler

Saghk hizmeti kuilanimt cinsiyet, vas, me-
deni durum, wk vb. faktérier tarafindan etki-
lenmektedir. Arastirmaiar kadiniarn erkekler-
den dana fazla sagiik hizmeti kuilandiklarnni
gdstermektedir. Bunun nedeni olarak da ka-
dinlarnn gebelik ve dogum ile iigili hizmetler-
d*ﬂ vararianmalian, cinsiyete dzel durumiarda

stalik oraniannmn erkekierden daha yitksek

olmasi, saghk algiiamalan ile hastalik ve
semptomiarin belirtileri konusundaki farkiiik-
lar veya kadinlarin 6nleyici hizmet aima va da
hastalbk konularinda daha ¢ok yardim isteme
ihtimallerinin oldugu ifade edilmektedir®. Di-
ger faktorler esit tutuidugunda kadinlar icin,
gebelik ve dogum roilerinin bir geredi olarak
dnleyici hizmetlerin daha énemii olmasi onia-
i saghk hizmetierini kuilanma thtimailerini
yitkseltmektedir(®),

Saglik hizmeti kullaniminda énemii belirle-
vicilerden biri de yastir. Normal olarak veni
dogan cocuklar, yash insaniar ve 15-44 vas
kadinlar daha cok saghk hizmetine ihtivacian
bulunmaktadir. Diger sartlar aym oisa bile bu
gibi risk aitindaki ntfusun daha ¢ok saglk
hizmeti kullanma egiliminde oldugu sévlenebi-
lir. Rosenberg ve Hanlon tarafindan yapiian
bir arastirmada 65 vas ve Uzeri kisiler 15-64
vas arasindaki kisilerden 1,8 kat daha fazla
genel pratisyen hizmetlerini kullanmaktadir-
tart®),

Demografik degiskenlerden yas ve cinsiyet
saglik ve hastaiikla vakindan ilgili olmasma
ragmen, bunlar kendiliinden saglik bakim
arama nedeni olarak distntlmediginden egi-
Hm Ogesi icinde yer almalktadir. Ancak, farkl
vas gruplarindaki insanlann hastaliklarimin
tiiri ve miktarn farklidir ve sonugta farklh mo-
dellerde tibbi bakim alirlar®. '

3.1.2. Sosyo-Ekonomik Ozellikler

Bu 6zellikler kisilerin toplum i¢indeki sta-
tlisti ve ekonomik durumianyla ilgilidir. Bun-
lar da kisinin egitim diizeyi, sahip cidugu mes-
ek, gelir sevivesi, aile yapisi, ait oldugu k.,
sov, dinsel inang, kiltar v.b. dzellikierdir.

Sosyal yapi degiskenieri kisinin toplumda-
i sfatiisiy, yasam bicimi ve buna bagh olarak
saglik hizmetlerinin kullanimiyila igili davra-
1us modelleri hakkinda fikir verir®®. Glenn ve
arkadasiar tarafindan yapilan bir arastirmada

bt

einik koken, gelir ve efitim diizeyinin saghk
statlisii ve saghk hizmeti kullammin: etkiledi-

it

# bulunmustur. Yine bu arastirmada kiilttivel
farkilhklann klinik hizmetlere etic ettigi, “ka-
dercilik” inamisina sahip va da Hispanik has-

talar arasinda yvavgm olan, kisilerin kaderieri-
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ni degistirmek icin yapabilecekleri ¢cok az sey
oldugu inanci bu konuya érnek olarak veril-
mektedir(10.

Gelir genellikle talep ile dogru orantilidir.
Cinka gelir arttikca talep edilen saglik hizme-
ti ya da mah miktarninda artis beklenmekte-
dir!l), Ancak Rosenberg ve Hanlon tarafindan
yapilan bir arastirmada gelir seviyesinin genel
pratisyen hizmetleri ve uzmanlik hizmetlerini
kullanmada pozitif bir etkisi oldugu bulunur-
ken acil hizmetleri kullanmada ve hastane ka-
buliinde ters bir etkiye sahip oldugu bulun-
mustur. Bunun nedeni olarak da orta ve yiik-
sek gelire sahip kisilerin aile hekimine ve dnle-
yici hizmete sahip olma ihtimallerinin ytiksek
olmasi ve onlann daha iyi konut, beslenme ve
benzeri durumlarinmn direkt olarak saghk sta-
tiilerini etkileyecegi belirtilmekte ve dolayisiyla
acil servis hizmetleri kullanimi ve hastane ka-
bullerinin az olacag sonucuna varilmaktadir.
Tersine diistik gelirli kisilerin aile hekimine
sahip olma ve onleyici saghk hizmeti uygula-
malart alma ihtimallerinin dastik oldugu, bu
nedenle de her gin kars: karsiya kaldig: zor-
luklar yuziinden acil hizmetleri kullanma ve
hastaneye yatma ihtimalinin yiiksek oldugu
ileri stirilmektedir®.

Sonucta klasik olarak ileri stirtilen gelir
diizeyi ile saglik hizmeti kullamim arasindaki
pozitif iliskinin saghk hizmetlerinin tiim alan-
lan icin gecerli olmayacagl, hatta saghk hiz-
metlerinin baz1 cesitlerinin kullammminda gelir
ile kullamum arasinda negatif bir iliskinin var
oldugu sdylenebilir.

Bunun yamnda gelirin alinan saglk hiz-
metinin tirtini belirlemede énemli bir faktér
oldugu soylenebilir. Ornegin gelir diizeyi di-
stik kisilerin geleneksel tedaviyi benimsemele-
ri, bunun yaninda gelir diizeyi ytiksek kigilerin
6zel ve daha modern hizmetlerden yararlan-
malar beklenebilir.

3.1.3. Tutum ve Davranislar

Kisilerin saglk ve hastalik konusundaki
bilgileri ve duyarhliklari, tibbi hizmetlere olan
giiven ve alinan hizmetlerden tatmin dizeyi,
saglik hizmetlerinin kullammminda belirleyici
olmaktadir. Ornegin doktorlarin tedavisinin
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istenen sonucu verebilecegine kuvvetle inanan
aileler, tedavinin sonucuna daha az inanan ai-
lelere gore, daha ¢abuk doktora basvurabilir-
ler ve daha fazla hizmet kullanabilirler®).

3.2. Kolaylastiric1 (Enabling) Faktorler

Kolaylastirict etmenler, saglik hizmetlerin-
den yararlanmak i¢in bireylerin mevcut yolla-
rint acgiklar. Bunlar bireyin ailesinin kaynakla-
i (gelir, sigorta kapsami) ve bireyin yasadig
toplumun ve boélgenin niteliklerini (kirsal-
kentsel 6zellikler, saghk personel ve kurumsal
kapasitenin niifusa orani) igerirler. Bu 6zellik-
ler, kisinin saghk hizmetleri kullanim ile dog-
rudan baglantihdir!?. Kolaylastirict faktorleri
aileye iliskin ozellikler ve kamusal 6zellikler
olarak iki bashk altinda incelemek miimkiin-
dir.

3.2.1. Aileye iliskin odzellikler

Bu ozellikler icinde ailenin gelir dizeyi,
saghk sigorta kapsami, diizenli bakim kayna-
gina sahip olup olmamasi, saghk hizmetini al-
mada ulasim ve bekleme siiresi gibi aileye ilis-
kin faktdrler bulunmaktadir. Ailenin gelir da-
zeyi ile saglhk hizmeti kullanim arasindaki
iliski kisisel faktorler acisindan incelenmistir.
Kisilerin gelir diizeyi ile saglhik hizmeti kullani-
m arasmdaki iliskiler, ailenin toplam geliri ile
aile fertlerinin saglik hizmeti kullanim arasmn-
daki iliskilerin benzer oldugu séylenebilir.

Saglik sigortasi, hastanin saglik hizmeti ile
karsilastign noktada sifir olmasa da sifira ya-
kin bir fiyatla hizmet alimin saglamaktadir.
Bu kacinilmaz olarak hasta davramsim yani
talebi etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ik-
maktadir!®. Arastirmalarda saglik sigortasma
sahip bireylerin digerlerine oranla daha fazla
saglik hizmeti kullandiklari konusunda genis
bir konsenstis bulunmaktadir.

Talep acisindan bakildiginda sigorta bire-
yin davramsin iki sekilde etkileyebilmektedir.
Bunlardan birincisi sigorta yapildiktan sonra
sigortalanilan olayin ortaya c¢ikma olasiiginin
artmasidir. Bireyin sigortalandiktan sonra bu-
nun verdigi rahatlikla 6zellikle koruyucu he-
kimlige iligskin bazi uygulamalardan vazgecme-
si ya da sigara i¢me, tehlikeli spor yapma gibi
faaliyetlere girmesi miimkiindtr!3. Koruyucu
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hizmetlerden uzak kalma egilimi gosteren kisi-
nin de tedaviye yonelik saglik hizmetlerini kul-
lanma ihtimali artmaktadir.

Yapilan ¢alismalar kisinin diizenli bir ba-
kim kaynagimin (regular source of care), yani
hastalandiginda ya da saghi konusunda da-
mismak istedigi zaman genellikle gittigi belirli
bir kisi ya da belirli bir yerin olmasinin, sade-
ce hizmetleri kullaniminin degil, aldig1 hizmet-
lerden memnuniyetinin de bir gostergesi oldu-
gunu gostermistir. Ustelik stirekli bir bakim
kaynagimna sahip olma stireklilidi daha fazla
olan bakimla bir tutulur(®,

Saghk hizmeti kullanimim etkileyen diger
bir faktdr de hizmete ulasim stiresidir. Gesler
ve Meade tarafindan yapilan arastirma bulgu-
lar1, uzaklk degiskeninin saghk hizmeti kulla-
niminda 6énemli bir etmen oldugunu ve degi-
sik, irk, cinsiyet ve yas gruplannda farkl etki-
ler yarattifini ortaya koymaktadir®. Kisilerin
kullanmak istedikleri saglik hizmetlerinin
kendilerine fiziksel ya da zaman olarak yakin
olmasmin kullanimda olumlu etkisi olacag:
soylenebilir.

3.2.2. Kamusal Ozellikler

Kamusal &zellikler ikamet, boélge, niifusun
hizmet kullanim orani, yatak basina diisen
ntifus, hizmetin strekliligi, hizmetin ulasilabi-
lirtigi, ve tlkenin ekonomik sistemini kapsa-
maktadir”). Saghk hizmetlerinin fiyati da ka-
musal 6zellikler icinde yer alabilir.

Kisilerin saglik hizmeti kullaniminda ika-
met ettikleri yerin ve yasadiklar: bolgenin rol-
leri bulunmaktadir. Ulkemiz acisindan diisti-
niulditginde saghk hizmeti imkanlarinin daha
¢ok kentlerde 6zellikle de bliytik sehirlerde yo-
gunlastig:, saghk personeli/niifus oramnda
bolgeler arasinda biiytik farkhibiklar bulundu-
gu gorulmektedir.

Yine kirsal bolgelerde yasayanlarin daha
¢ok geleneksel saglik hizmetleri kullammina
yonelik oldugu goriilmektedir. Rosenberg ve
Hanlon tarafindan yapilan ara@hrniada, hiz-
metlerin elde edilebilirliginin (availability) ve
insanlarin yasadiklan yerin o6zelliginin saghk
hizmetleri kullamiminda 6nemli rol oynadigi
sonucuna varilmistir®. Hizmeti talep eden ki-

sinin hizmeti satin alma noktasinda &dedigi
licretin diistik olmasi hizmetin satin alma ka-
rarmni etkileyen 6nemli bir faktér olarak karsi-
muza ¢gikmaktadirl®,

ABD’'de Rand HIE adl bir sigorta kurulu-
su, 2005 aileyi farkli saglik sigortas: program-
larna gelisigiizel ayirmis ve onlari ortalama
3,5 y1l izleyerek saglik ve maliyet etkilerini dlc-
miistiir. Ucretsiz bir hizmet plani herhangi bir
maliyet olmadan saglk hizmetlerine tam bir
ulasim saglarken diger programlar ortak dde-
me (co-payment) gerektirmistir. Rand HIE’ de
ticretsiz hizmet saglanan aileler, ortak ddeme-
li sigorta programina sahip ailelere gére daha
cok gezici ziyaretlere, daha ¢ok hastane kabu-
liine ve daha ytiksek tibbi masrafa sahiptirler.
En ytiksek ortak 6demeli plana dahil olanlar
hizmeti en az kullananlardir!4,

Solnki ve Schaulffler tarafindan yapilan bir
arastirmada da maliyet paylasimi (cost-sha-
ring), ortak 6deme (co-payments), “deductib-
les” ve “coinsurerance” in Onleyici saghik hiz-
meti kullanimi tlizerine negatif etkileri oldugu
sonucuna varilmistir!®. Yani saghk hizmetleri
kullammminda hizmetin fiyat: ile kullamimi ara-
sinda negatif bir iliski bulunmakta; hizmetin
fiyat1 ytikseldik¢e ya da hizmete kisinin cebin-
den ddeyecegi masraf arttikca kullanmmun da-
secegi sOylenebilir. Bu iligki ertelenme ihtima-
Ii ytiksek olan koruyucu hizmetlerde daha ¢ok
belirgin olabilir.

Yapilan arastirmalar gostermistir ki, baz
saglik hizmetlerinin fiyati arttikga bu hizmeti
kullananlarin sayis1 azalmaktadir. Ozellikle
hizmetin fiyat: kisilerin tercihlerini énemli 61-
¢tide belirlemekte ve taleplerinin miktanm ve-
ya turtni degistirmelerine neden olabilmekte-
dir. Hizmet sunumunda bir ¢ok defa karsilas-
tigimiz gibi, geliri dlistik kisiler kendilerine ya-
zilan bir enfeksiyon recetesinden sadece para-
larimin yettigi ilaclan satin alabilmekte, bu da
¢ogu zaman antibiyotikler degil, ates diistrii-
cii, okstirtik surubu gibi hastayr semptomatik
yonden rahatlatici ilaglar olmaktadir(Y,

3.3. ihtiyac Faktérleri

Belirli egilim ve imkan durumlarmn varh-
ginda, kisi ya da ailesinin saghk hizmetlerini
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kullanmas icin, hastalik ya da hastalifin orta-
ya cikmasi olasiiin: algilamasi gerekir. Ihti-
yag, saghk hizmetleri kullaniminin uyaricisi ya
da en dogrudan nedenidir®. Saghk hizmeti
kullaniminda ihtiyac algilanan ve degerlendiri-
len ihtiyac olarak iki bashk altinda incelen-
mektedir.

3.3.1. Algilanan Ihtiyac

Algilanan ihtiyacin dl¢timil, kisinin isgére-
mezlik (disability) gtinleri sayisim icerir. Boyle
ginler kisinin genellikle yaptifi seyleri yapa-
madigl, ise gidemedigi, okula gidemedigi, ev is-
lerini yapamadig ya da diger ¢ocuklarla oyna-
yamadigi guinlerdir. Algilanan ihtiyacin diger
olciileri belirli bir zaman aralifinda kisinin
gbrdiighi belirtileri (semptomlari) ve genel sag-
Iik durumu hakkinda kendisinin belirttigi du-

rumlan (miikemmel, iyi, orta, kot gibi) ice- -

rir®. Bir kisi saglik hizmeti ihtiyacim algila-
diktan (saglik probleminin ortaya c¢ikmasi)
sonra bu ihtiyacini girmeye yénelik olarak sag-
ik hizmeti talebine yonelecektir. Eger algila-
nan ihtiyagtan sonra kisi talebe ydnelmiyorsa
(kullarumu etkileyen faktorler) “hissedilen an-
cak karsillanmayan ihtiya¢” soz konusudur.
Saglik hizmeti kullamiminda algilanan ihtiyag
dtizeyi etkili olmaktadir. Ornegin hastalik sid-
detini “normal” olarak degerlendiren hastalar-
la “cok koétil” olarak degerlendiren hastalar
arasinda saghk hizmeti kullamimi acisindan
farkliliklar beklenebilir. Ayrica algilanan ihti-
yactaki farkhiliklar saghk hizmeti tirini de et-
kileyebilir {kendilerini ¢ok kotii hissedenlerin
~daha ¢ok acil hizmetlere yénelmesi gibi).

3.3.2. Degerlendirilen Ihtiyac

Kisi saglik hizmeti ihtiyaci oldugunun far-
kina vardiktan sonra bunu gidermeye yonelik
saglk hizmeti talebinde bulundugu takdirde
talep ettigi hizmetin gerekli olup olmadifina ya
da hangi tiir hizmetin gerekli olduguna karar
verecek kisi hekimdir. Burada kisinin talebi
profesyonel bir degerlendirmeye tabi tutul-
maktadir. Iste kisinin saghk hizmeti talebine
karsilik hekim tarafindan belirlenen bu ihtiya-
ca degerlendirilen ihtiya¢ denir. Degerlendiri-
len ihtiyag, siddeti klinik olarak onaylanacak
sekilde, kiginin gercek saghk sorununu belir-
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leme cabalarnni icerir. Klinik degerlendirme
saglik meslek gruplarmmn yargilann igeren
teknik bir stirectir(12).

Saglik profesyonelleri tarafindan degerlen-
dirilen ihtiya¢ kisinin saglik arziyla ilk tema-

“sindan sonra ortaya cikmakta ve kullamim bii-

yuk 6l¢ctide bu degerlendirilen ihtiyaca goére se-
killenmektedir. Hekime basvuran birisi daha
once tahmin edemedigi saglik hizmetleri kulla-
nimyla karsi karsiya kalmaktadir.

4. ARASTIRMALAR

Bu boltumde saghk hizmeti kullammu iie il-
gili olarak literattir taramas: ile elde edilen
arastirmalar kisaca ¢zetlenecektir.

4.1. Saghk Bakanlhg1 Arastirmasi

Turkiye'de saglik hizmeti kullamimiyla ilgili
olarak yapilan en kapsaml arastirma 1992 y1-
Iinin Haziran ve Temmuz aylarinda Saghk Ba-
kanhig: Saglik Projesi Genel Koordinatorliign
tarafindan, 6672 aile ve 27408 kisi tizerinde
yapilan “Health Services Utilization Survey in
Turkey” adh galismadir. Bu ¢alismada Kigile-
rin hekim, dis hekimi ve diger saghk persone-
line basvurmalar:; bolge ve yerlesim yerlerine,
yas gruplari ve cinsiyete, egitim durumuna, si-
gorta tipine, ailenin gelirine hastalik ve saghk
statiisiine gére incelenmigtir16),

Tirkiye'de yillik hekime bagvurma orani
2,44 olarak bulunmus ve Dogu bdlgelerinin
Bat1 bélgelerine, kirsal boélgelerin kentlere gore
daha diisiik diizeyde saglik hizmeti kullandig:
bulunmustur. Saghk sigortasina sahip olanlar
ile her hangi bir glivencesi bulunmayanlar
arasmda da kullarum agisindan biiytik farkh-
liklar bulunmustur. Gelir gruplarma gore kar-
silastinldiginda ise gelir diizeyi ile saglik hiz-
meti kullanim1 arasinda dogrusal bir iligki tes-
pit edilmistir. Yine herhangi bir kronik hasta-
Liga (kalp, diyabet, tansiyon, tiiberkiiloz vb.)
sahip olanlarla béyle bir hastalik kendisinde
bulunmayanlar arasinda karsilastirmalar ya-
pilmis ve kronik hastalarm (5,02) digerlerin-
den (1,42) yaklasik 3,5 kat daha fazla hekime
basvurduklan bulunmustur. Genel olarak ba-
kildiginda Saglik Bakanlgimin yaptigi bu
arastirmanin énceki boéliimlerde teorik olarak
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incelenen kullanim ve kullammu etkileyen fak-
torleri destekler nitelikte oldugu séylenebilir16),

Kaya tarafindan yapilan “Ankara metropo-
litan alanda saghik hizmetlerinin potansiyel ve
gerceklesen kullamilabilirligi” adl arastirma-
da, kisilerin saglik hizmetleri kullarm cesitli
vonleriyle degerlendirilmistir. Arastirma so-
nuclarna gore; genel olarak, 0-5 vas grubun-
daki cocuklarin ve yashlarn (55+ yas) doktora
daha fazla bagsvurduklan, kadinlarin erkekler-
den, sosyal giuivencesi olanlarin olmayaniar-
dan daha ¢ok doktora gittikleri bulunmustur.
Yine yashlarin hastaneye yatma ytizdesi genc-
lerden, kadmmlarinki de erkeklerden yuiksek
bulunmustur. ¥ine arastirma kapsamindaki
kisilerin yil icinde genel saglik kontroiti vapti-
rp vaptirmadiklan sorulmus, arastirma kap-
samindakilerin %4 intin hasta olmadig1 halde
genel saghk kontrolii vaptirdigl bulunmustur.
Sosyal giivencesi olanlarin genel saghk kont-
rolli yaptirma yiizdesi {%4,7), olmayaniarmn
yluzdesinin {%1,4) (¢ katindan fazla bulun-
mustur. Kisilerin ev halk: geliri distiikce genel
saghk kontrolti yapma olasiiklarnnin da dis-
tigh sonucuna varilmgtir®,

Dinger ve ark. tarafindan yapilan “tedavi
edici saghk hizmetlerinin kullanimi” adh aras-
tirmada da “bireylerin hastalik durumunu al-
giladiktan senra hizmet icin herhangi bir sag-
hk kurumuna basvurana kadar gecen stireyi
hangi faktorler etkilemektedir?” sorusuna ce-
vap aranmustir. Arastirmada bireylerin saghk
hizmeti kullaniminda, saglhk kurumunun
uzaklgi, birevin ailesine bakmakla yukimli
oldugu kisinin varhg:, saghg konusundaki
dzen gosterme davramst {8érmegin check-up
yaptirma) ve ulasim harcamalarmin etkili ol-
dugu bulunmustur®,

Flores ve ark. tarafindan vapian bir aras-
trmada da einik kéken, aile gelir ve ailenin
egitiminin ¢ocuklarn saglig ve saglik hizmet-
feri kuilanimi tizerindeki etkisi incelenmistir.
Bu arastirma bulguiarnna gore, etnik kdékenin,
gelir ve egitim diizeyinin ¢ocuklarin saglik sta-
Histinii ve sagitk hizmetleri kullamimin etkile-
digi, cocuklarin saghk sigortasina sahip oima-
siun hizmete ulasmay: ve saghk hizmeti kul-

Iammm artbirdigi, kulttrel farklibklarnn ve di-
ger finansal olmayan faktorierin klinik hizmet-
iere etki ettigi sonucuna variimistir{19),

Bertakis ve ark. tarafindan yapilan arastir-
mada ise saghk hizmetleri kullaniminda cinsi-
vet farkhliklar incelenmis ve diger degiskenier
kontrol edilse bile kadmiarin tibbi hizmetleri
kullanma ve ayakta tedavi harcamalan véniin-
den erkeklerden daha ytiksek bir orana sahip
oldugu belirtilmistir®,

Rosenberg ve Hanlon tarafindan yapilan
bir arastirmada da, dnceki arastirmaliara ben-
zer sekilde vas, cinsiyet ve gelirin saglik hiz-
meti kullammminda 6nemii oidugu bulunmus,
aym zamanda hizmetlerin ulasiiabilirligi ve in-
sanlarin yasadiklan verin 6zelligi de saglik hiz-
metlerinin kullammminda etkili oldugu belirtil-
mistirt®),

Vissandjee ve ark. da Hindistan'in Gujarat.
bolgesinde kirsal yerlesim yerierinde yasayan
kadmlarin saghk hizmeti kullanmimini ele aimis-
lar ve kadinlann egitimi, geliri, aile vapisi ve ak-
rabalik iligkilerinin saghk hizmeti kullammmmda
belirleyici oldugu sonucuna varmislardir®.

Henderson ve ark. ise Cin'in sekiz eyaletin-
de yaptiklan arastirmada, kadinlarin erkekler-
den daha saghk hizmetine yoneldikleri, siddet-
1i hastahk veya varalanmaliarin saghk hizmeti
kullammmmda 6nemli oldugu, kamu calisania-
rinin daha ¢ok saghk hizmeti kullandigi sonu-
cuna varmislardirl!?),

Faulkner ve Schauffler tarafindan yapilan

' arastirmada o6nleyici hizmetler icin sagbk si-

gortas1 kapsamu diizeyinin 18-64 yas grubu
arasindaki kadin ve erkeklerin dnleyici saghk
hizmetleri kullaniminda en &nemli belirlevici
faktdr oidugu sonucuna varnlarak klinik énie-
vici hizmetler icin saglik sigortas: kapsaminn
genisietilmesinin onlevici saghk hizmetieri
gullammini artiracagr ifade edilmistir(!®).
Celik ve Hotchkiss tarafindan vapilan bir
arastirmada da Ttrkiye'de kadmiarn ana sag-
181 hizmetlerinin kuilammini etkileyen kisisel,
aile ve toplumsai {aktoérler incelenmistir. Aras-
firma sonucunda efitim diizeyi, hizmetin fiya-
{1, saghk sigorta kapsarni, etnisite, ailenin ge-
lir diizeyi ve cografi boigelerin saglik hizmetle-
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ri kullammmm etkileyen faktérler oldugu bu-
lunmustur19,

5. SONUC

Saglik hizmetlerinin kullammminda bir c¢ok
faktorin etkili oldugu gértilmektedir. Bu faktor-
ler; yas, cinsiyet, medeni durum, ik vb demog-
rafik 6zelliklerdir. Bu gibi degiskenlerden kay-
naklanan kullanim farklhiliklar: bir bakima dogal
karsilanabilecek durumiardir. Bunun yamnda
egitim dizeyi, cografi yapi, saghk sigortas: kap-
sam, gelir diizeyi, ulasim gibi degiskenlerden
kaynakianan kullamm farkhiliklar: da bulun-
maktadir. Etkili saghk politikalar ile insanlar
arasimndaki bu esitsizlikler en aza indirilebilir.

Turkiye'de hekime bagsvurma orani dogu-
dan batiya, kirsal bolgelerden sehirlere dogru
artmaktadir, Yine egitim dtizeyi, aile geliri,
yas, sigorta kapsami, hastahk turt vb. faktor-
lerin saglik hizmetlerinin kullanim miktar ve
hizmet tirt konusunda etkili oldugu bulun-
mustur. Basgka tilkelerde yapilan arastirmalar-
da da benzer sonuglar bulunmustur.
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