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Abstract

Nowadays, there are significant improvements in healthcare, meanwhile significant
differences remain in healthcare utilization. These differences arise due to the effect of
many factors, especially socioeconomic factors. From this point of view, this research
by considering healthcare utilization in 81 provinces of Turkey, aimed to determine the
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year (2013-2017) data of 81 provinces, we determined the explanatory factors affecting
healthcare utilization with the model created in panel data analysis. As a result of the
research, we found that population aged over 65 years, number of beds per 10,000
people, and ratio of urban population explained the differences in health care utilization.
16.02.2020 02.16.2020 These results provide information on understanding the underlying causes and
influencing factors of health care utilization and creating health policies.
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EXTENDED SUMMARY
Research Problem

What are the factors influencing the utilization of health care at the provincial level in Turkey?
In which direction and to what extent do these factors explain the utilization of health care?

Research Questions

In the literature, many theoretical models have been developed from different perspectives such
as economic, psychosocial, epidemiological and behavioral to explain the utilization of health care. In
these models, many different variables have been shown to affect health care utilization. However, when
examining the literature, it is seen that there have been limited studies evaluating the utilization of health
care in Turkey as a base year and trying to explain utilization differences between provinces. Therefore,
this study carries an eigenvalue in terms of handling data of 81 provinces in Turkey including the
utilization of health care for five years and analyzing with the panel data model.

Literature Review

In the literature, many theoretical models have been developed from different perspectives such
as economic, psychosocial, epidemiological and behavioral to explain the utilization of health care. In
these models, many different variables have been shown to affect health care utilization. However, when
examining the literature, it is seen that there have been limited studies evaluating the utilization of health
care in Turkey as a base year and trying to explain utilization differences between provinces. Therefore,
this study carries an eigenvalue in terms of handling data of 81 provinces in Turkey including the
utilization of health care for five years and analyzing with the panel data model.

Methodology

In this study, we used the number of physician visits per capita as an indicator of health care
utilization. Based on the five-year (2013-2017) data of 81 provinces of this variable, which was
determined as a dependent variable, the explanatory factors affecting health care utilization were
determined with the model created in panel data analysis. To explain the dependent variable, we used
explanatory variables such as income, education level, population aged 65 and over, number of beds
per 10,000 people, urban population rate, percentage of population between 0-14 years, unemployment
rate, average household size and number of physicians per 1,000.

Results and Conclusions

In the study, we performed LR and Hausman tests to determine the model type before the model
estimation and as a result of these tests, we utilized from random effects panel regression model to
explain the differences in the health care utilization. As a result of the final model established after
hypothesis tests and corrections, we observed that population aged 65 and over, number of beds per
10,000 people, and ratio of urban population explained the differences in health care utilization.
Accordingly, when the R square value of the model is examined, we see that all explanatory variables

have an explanatory power of approximately 54% of the number of physician visits per capita. These
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results provide information on understanding the underlying causes and influencing factors of health
care utilization and creating health policies.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin 6l¢imii i¢in birbiriyle oldukca yakin anlamlara sahip birgok kavram
kullanilmaktadir. Bu kavramlar; erigsim, kullanilabilirlik, kullanom ve kapsam olarak
orneklendirilebilmektedir. Bireylerin ihtiyag¢ duyduklari hizmetlerin 6l¢iilmesi igin siklikla birbirlerinin
yerine kullanilan bu kavramlardan erisim oldukca genis bir kavramdir. Erisim genellikle, bireylerin,
saglik hizmetlerinden yararlanma yeteneklerinin fiziksel, ekonomik ve sosyo-psikolojik yonlerinin
sistematik olarak degerlendirilmesi olarak ifade edilmektedir. Kullanilabilirlik, asgari bir standardi
karsilayan hizmetlerin fiziksel varligi ya da sunumu olarak tanimlanabilmektedir. Kapsam, saglik
hizmeti ihtiyacim karsilamak isteyen bireyler arasinda 6zel bir miidahale veya hizmet alanlarin orani
olarak ifade edilmektedir. Kullanim ise genellikle yararlanilan saglik hizmetlerinin miktar1 olarak
tanimlanmir (WHO, 2010). Diger bir ifadeyle saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmeti saglayicilarindan

saglik hizmeti alma anlamina gelmektedir (Jiang vd., 2018).

Saglik hizmetlerinin kullanim1 basit bir saglik kosulu ile olusmamakta, gelir ve saglik sigortasi
durumu gibi sosyoekonomik faktorlere dayanan saglik ihtiyaglarinin olugmasi ile ortaya ¢ikan nihai bir
sonucu yansitmaktadir (Kim ve Lee, 2016). Bu dogrultuda saglik hizmeti kullanimini agiklamaya
yonelik birgok teorik model gelistirilmistir. Bu modellerde ekonomik, psikososyal, epidemiyolojik,
davranigsal vb. birgok farkli perspektiften hangi degiskenlerin saglik hizmetleri kullanimini ne dereceye
kadar etkiledigi agiklanmaya calisilmistir (Jiang vd., 2018). Bu modellere 6rnek olarak, pek cok
arastirmanin teorik temelini olusturan ve saglik hizmetleri kullaniminin bireysel ve toplumsal

belirleyicilerini aciklamaya calisan Andersen ve Newman (1973) modeli gosterilebilir.

Saglik hizmetleri kullanimini etkileyen bir¢ok faktoér bulunmaktadir. Teorik model esas alinarak
yapilan aragtirmalarda bu faktorler belirlenmeye ¢aligilmistir. Bu baglamda saglik kuruluglariin cografi
erigilebilirligi saglik hizmetleri kullaniminin kilit bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Kirsal
yerlesim, uzun mesafe ve yiiksek seyahat maliyetleri gibi faktorler saglik hizmetlerine erisilebilirligi
azaltmakta ve kullanimi kisitlamaktadir. Bunun yani sira satin alma giicii de bir diger 6nemli belirleyici
olarak ele alinmaktadir. Diisiik hane halki geliri ve yiliksek bakim masraflar1 saglik hizmetleri
kullaniminin 6niindeki diger 6nemli ekonomik engellerdir. Bunlara ek olarak, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, etnik kdken ve din, sosyo-ekonomik durum, aile biiyiikliigii ve yapisi gibi ¢esitli demografik
faktorlerin de saglik hizmeti kullanimin1 etkiledigi kabul edilmektedir (Ustrup vd., 2014).

Yapilan bu arastirmada, saglik sisteminin temel amaci olan saglig1 gelistirmeye yonelik sunulan
saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu faktorlerin
belirlenmesi karar vericilere, saglik hizmetleri kullaniminmin altinda yatan nedenleri anlama, buna

yonelik saglik politikalar1 olusturma noktasinda bilgiler saglayacaktir.
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2. LITERATUR INCELEMESI

Literatirde  yapilan  c¢alismalar  incelendiginde  saglik  hizmetleri  kullaniminin
degerlendirilmesinde siklikla teorik temeli Andersen Modeline dayanan niifusun tiim gruplar1 ya da
spesifik bazi gruplarina yonelik arastirmalarin yapildigi goriilmektedir. Bu aragtirmalarda egilim
faktorleri, kolaylastiric1 faktorler ve ihtiyag faktorleri olmak lizere ii¢ temel baglik altinda belirlenen
degiskenler ile saglik hizmetleri kullanimini agiklamaya yonelik Andersen modelinin farkli versiyonlari
kullanilmaktadir. Caligmalarin 6nemli bir kisminda Andersen Davranis Modelinin 1995 versiyonu
teorik olarak esas alinmakla birlikte (Dhingra vd. 2010; Hochhausen vd. 2011; Chen vd. 2016),
Andersen-Newman Modelinin (1973) kullanildig1 caligmalar da (Kempen ve Suurmeijer 1991; Broyles
1999; Surood ve Lai 2010) bulunmaktadir. Bu baglamda ¢aligmanin literatiirdeki yerinin ve literatiire
katkisinin daha iyi ifade edilebilmesi i¢in bu baglikta saglik hizmetleri kullanimina yoénelik yapilmig

bazi ¢aligmalara yer verilmistir.

Field ve Briggs (2001) yaptiklar1 ¢alismada, saglik hizmetleri saglayicilarina olan uzaklik
nedeniyle harcanan zaman ve maliyet arttikca, saglik hizmetleri kullaniminin azaldigini ifade etmistir.
Bunun nedeni ise hem maliyet yoniiyle hem de zamandan kaynakli olarak olusan firsat maliyetinin

saglik hizmeti kullanimini olumsuz etkilemesi olarak belirtilmistir.

Jochmann ve Leon-Gonzalez (2004) yaptiklar1 ¢alismada ise Alman Sosyo Ekonomik Panel
Caligmas1 (1997-2001) verilerini kullanarak 65 yasin iizerinde ve emekli olan erkeklerden olusan 1854
bireyden olusan gozlem verilerini hem Parametrik Kiyaslama modeli hem de onun yar1 parametrik
uzantist olan Bayesian panel veri yontemini kullanarak analiz etmistir. Son {i¢ ay igerisinde hekime
yapilan miiracaat sayisinin bagimli degisken olarak belirlendigi modelde yas, egitim, saglik
memnuniyeti, engellilik durumu, engellilik derecesi, esinin olmamasi durumu, emekli maasi, kamu
sigortasi varligi, ek sigorta varlig1 ve yabancilik durumu gibi agiklayici degisikliklerin saglik hizmetleri
talebine olan etkisi tahmin edilmistir. Buna gore ¢alisma sonucunda yas faktorii baglaminda, hekime
ziyaret sayisinin 85 yasina kadar arttigi, sonrasinda ise azaldigi saptanmistir. Esin bulunmamasi
durumunun ise hekime ziyaret sayisini negatif yonde etkiledigi biiyiik bir olasilik olarak belirtilmis,
ancak pozitif degerlerinde goz ardi edilemeyecegi belirtilmistir. Arastirmada engellilik durumu iki yonlii
olarak ortaya ¢ikmigtir. Buna gore engellilik durumunun etki yonii agik olarak belirlenmemesine ragmen
engellilik derecesinin hekime ziyaret sayisini agik bir bi¢imde pozitif olarak etkiledigi goriilmiistiir.
Saglik memnuniyeti durumunun ise beklendigi gibi negatif etkiledigi goriilmistiir. Bununla birlikte
yabancilik durumu, kamu sigortasi varligi, ek sigorta varligi ve emeklilik maaslar1 degiskenleri

katsayilarinin yonii hakkinda 6nemli bir belirsizlik oldugu saptanmaigtir.

Allin vd. (2006) ingiltere’de yash bireyler arasinda saglik hizmeti kullanimindaki esitsizliklerin
varligmmi ve derecesini 6lgmek amaciyla panel veri analizini kullanmistir. Arastirmada 1997-2003

yillarim1 kapsayan 65 yas {stii bireylerden elde edilen anketler araciligiyla pratisyen hekime basvuru,
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ayakta hasta bagvurusu, yatan hasta basvurusu ve dis hekimine bagvuru bagimli degiskenlerine gelir,
saglik ve demografik gostergeler, sosyoekonomik ve bolgesel gostergeler altinda yer alan bagimsiz
degiskenlerin etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda yas degiskeni baglaminda yas grubu arttikca
yatarak bagvurularda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunurken, dis hekimine basvurularda ise daha
geng bireylerin (65-69 yas grubu) hizmeti kullanmasinin daha olast oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizeyi yiiksek bireylerde ise ayakta bagvurular ve dis hekimine bagvurular pozitif yonde anlamli
farklilik gdstermistir. Anlamli etkisi bulunan diger saglik, sosyoekonomik ve bolgesel gostergelerle
birlikte arastirmada daha iyi saglik durumuna sahip olmalarina ragmen daha zengin olan yagh bireylerin
bir doktora gdriinme, ayakta tedavi hizmeti alma ve dis hekimine goriinme olasiliginin daha yiiksek

oldugu sonucuna varilmigtir.

Wong ve Diaz (2007) ¢alismalarinda Meksika'daki ileri yastaki yetigkinlerin saglik hizmetleri
kullaniminin belirleyicilerini incelemek iizere Onleyici bakim, hekime ziyaretler ve hastaneye yatis
olmak tizere ii¢ farkli bagimli degiskenin oldugu modeller kurmustur. Bu modellerin tahminleri ¢ok
degiskenli probit regresyon yontemleri kullanilarak yapilmistir. Buna gore saglik durumunu kotii veya
orta olarak degerlendiren bireylerin ve saglik sigortasi bulunan bireylerin, belirtilen ti¢ saglik hizmeti
kullaniminin da daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte en az bir islevsel bozuklugu olan
bireylerin hekim ziyaretine ve hastaneye yatisa daha ¢ok egilimli oldugu belirlenmistir. Belirtilen ii¢
bagimli degisken iizerinde yas faktoriiniin olumlu ancak diisiik bir etkisinin oldugu gozlemlenmistir.
Hekim ziyaretleri ve koruyucu bakim kullanma durumlar1 agisindan ise, saglik dahil diger degiskenler
sabit tutuldugunda en yiiksek egitim diizeyine sahip ve en yiiksek gelir grubundaki bireylerin bu

hizmetlerden daha fazla yararlandig1 sonucuna ulasilmistir.

Habibov (2009) ise yaptig1 ¢calismada Tacikistan’da saglik hizmeti kullanimi ve cepten yapilan
harcamalar1 agiklayan bireysel, ailevi, cografik ve sistemik faktorleri belirlemek amacryla iki agamali
model uygulamigtir. Bu kapsamda saglik hizmeti kullaniminin belirleyicilerini tahminde binom logit
regresyonu, cepten yapilan harcamalarin belirleyicilerini tahminde ise Tobit regresyon kullanilmustir.
Calisma sonucunda kadinlarda, yaslilarda, egitim diizeyi yiiksek bireylerde, 6deme giicii fazla olanlarda
ve kronik hastalig1 bulunanlarda saglik hizmetlerini kullanma egiliminin artti§1 vurgulanmistir. Buna
karsin saglik hizmeti i¢in uzun mesafe gidilmesi gerekliliginin saglik hizmetleri kullanimina olan

egilimi azalttig1 belirtilmistir.

Lépine ve Le Nestour (2012) ise Senegal’de fakirligin oldugu ve saglik sigortasinin yaygin
olmadigi kirsal bolgelerde saglik hizmeti kullaniminin belirleyicilerini arastirmistir. Bu galismada saglik
hizmetleri kullanimi iizerinde saglik sigortasinin etkisinin zayif oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum
sigortaya girisin maliyetli olmasi ve saglik hizmetlerinin fiyat esnek olmamasi ile agiklanmistir. Bununla
birlikte Senegal'de “Plan Sésame” politikasi ¢ercevesinde 60 yasin iizerindeki bireylere {icretsiz bakim

hizmeti sunulmasma ragmen, saglik hizmeti kullanimmi agiklayan regresyonlarda bu degiskenin
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istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Bu durum ise kiiltiirel etkenlerin varlig: ile

aciklanmustir.

Kim ve Lee (2016) yaptiklar1 ¢aligmada Andersen davranigsal modeli cergevesinde saglik
hizmetleri kullaniminin kolaylastiric1 faktorlerden ziyade egilim ve ihtiyac faktorleriyle istatistiksel
olarak daha anlamli sonuglar verdigini saptamistir. Buna gore ayakta tedavi edilen hastalarda egilim
faktorii olarak cinsiyet, yas ve medeni durum, ihtiyag¢ faktorii olarak ise kronik hastaligin anlamli etkisi
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yatan hastalarda ise egilim faktorii olarak cinsiyet, yas ve medeni durum,
kolaylastiric1 faktor olarak egitim diizeyi, ekonomik faaliyetler ve sigorta tiirii ve ihtiya¢ faktorii olarak
ise kronik hastalik ve engellilik halinin saglik hizmetleri kullanimim iizerinde anlamli etkisi olan

degiskenler oldugu belirtilmistir.

Yunus vd. (2017) caligmalarinda Malezya’da yagh bireyler arasinda saglik hizmetleri
kullaniminin belirleyicilerini arastirmak amaciyla 14 kamu hastanesinde ayakta tedavi géren 60 yas ve
tizerindeki 477 katilimciya anket uygulamislardir. Buna gore bireylerin son ii¢ ay i¢inde aldiklart hekim
konsiiltasyonlari sayisinin bagimli degisken olarak belirlendigi modelde yas, cinsiyet, 11k, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, bakim ihtiyaci ve erisilebilirlik faktorlerinin etkisi incelenmistir. Yapilan hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizi sonrasinda yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve bakim ihtiyaci degiskenlerinin saglik

hizmetleri kullanimini agiklayan 6nemli degiskenler oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Arefnya (2018) Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullaniminin belirleyicilerini elde etmek iizere
Andersen’in Davranigsal Modeli’ni kullanarak Logit ve Negatif Binomial modeller ile tahminleme
yapmistir. Arastirmada ihtiyag faktoriiniin saglik hizmetleri kullanimini etkileyen en 6nemli faktor

oldugu, bunu sirastyla kolaylastiric1 ve egilim faktorlerinin izledigi sonucuna ulasilmaistir.

Yapilan bu ¢aligmalarda saglik hizmetleri kullanimini agiklamak iizere kurulan modellerde
birbirinden farkl pek ¢ok degiskenin anlamli sonuglar verdigi goriilmektedir. Bununla birlikte, yapilan
literatlir taramasinda Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullanimini agiklamak {izere ampirik modelin
kullanildig1 ¢aligsmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle aragtirma, ulusal literatiirdeki bu

eksikligin giderilmesi noktasinda ayrica 6nem arz etmektedir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Caligmada saglik hizmeti kullanimi tizerinde etkili olan faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
Tiirkiye’deki 81 ilin 2013-2017 yillarma ait verileri kullanilmigtir. Bu kapsamda analizde kullanilan
bagimli degisken olan “kisi basi hekime bagvuru sayisi” OECD tarafindan hekime telefon ile bagvuru
hari¢ herhangi bir sebeple bagvuruda bulunulmasi olarak tanimlanmistir (OECD, 2018). Kisi basi
hekime basvuru sayisina iliskin veriler Saglik Istatistikleri Y1lligi’ndan (2013 — 2017) elde edilmistir.

Bu veriler Saghk Bakanligi, Universiteler ve Ozel Hastanelere ait ilgili ildeki birinci, ikinci ve iigiincii
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basamak saglik tesislerine yapilan tiim basvurularin, o ilin ilgili yila ait niifusuna oranlanmasi ile

hesaplanmaktadir.

Calismada kullanilan bagimsiz degiskenler ise il bazinda ele alinan 65 yas ve {izeri niifus orani,
10.000 kisiye diisen yatak sayis1 ve kentsel niifus orani olarak belirlenmistir. Bunlardan 65 yas ve iizeri
niifus oram ve kentsel niifus oran1 verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan ilgili yil
dokiimanlarindan elde edilmistir. 10.000 kisiye diisen yatak sayisina iligkin veriler ise Saglik Bakanligi,
Universiteler ve Ozel Hastanelere ait ilgili ildeki toplam yatak sayisi esas almarak Saglik Istatistikleri

Yilligi’ndan elde edilmistir.

Saglik hizmetleri kullaniminin gostergesi olarak ele alinan kisi basi hekime bagvuru sayisi
iizerinde etkili olan faktorler 81 il igin 2013-2017 donemine iliskin panel veri seti kullanilarak yatay-

kesit ve zaman serisi analizine gére daha zengin bir veri kiimesi ¢ergevesinde arastirilmak istenmistir.
3.1. Veri Seti ve Model Yapisi

Caligmada kisi bas1 hekime bagvuru sayisi tizerinde etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla
2013-2017 yillan arasinda 81 il i¢in tesadiifi etkiler panel regresyon modeli kullanilmistir. Buna gore

kurulan model denklemi agagidaki gibidir:
KBHB;; = By + p1YAS; + B,YATAK;; + B3KENT;; + u;;

Denklemde; B_0 sabit parametreyi, diger betalar agiklayici degiskenlerin katsayilarini, y hata
terimini, 1 panelde birim olan illeri, t panelde zamani ifade etmektedir. Buna gore arastirma modelinde
bagimli degisken olarak belirlenen kisi basi hekime basvuru sayisini agiklayabilecegi diisiiniilen
degiskenler modelde test edilmistir. Buna gore arastirma modelinde yash niifusun artmasinin saglik
hizmetleri kullanimin1 etkileyecegi diisiiniilerek demografik bir gdsterge olarak 65 yas ve tizeri niifus
orani, bolgedeki saglik yatirimlarinin gostergesi olarak degerlendirilen 10.000 kisiye diisen yatak sayisi
ve saglik hizmetleri kullaniminin cografi nedenlerle agiklanabilecegi diisiiniilerek kentsel niifus orani
aciklayict degiskenler olarak yer almistir. Bu degiskenler Andersen Modeli’nde (1995) yer alan
degiskenlerden faydalanilarak belirlenmistir. Bu kapsamda saglik hizmetleri kullanimini etkileyebilecek
ve verisine ulagilabilen degiskenler tahminleme asamasinda kullanilmistir. Aragtirma modelinde
tahminleme sonucunda egitim diizeyi, gelir diizeyi, 0-14 yas niifus orani, issizlik orani, ortalama hane
halki biiytikliigii ve 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 degiskenleri de aciklayici degisken olarak modele
dahil edilmis ancak bu degiskenler istatistiksel olarak anlamli olmadigi i¢in modelden c¢ikarilmistir.

Modelde anlamli olan degiskenlerin tanim1 ve kaynaklar1 Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Model Degiskenleri

DEGISKENLER TANIM KAYNAK
KBHB Kisi bas1 hekime bagvuru sayisi Saglik Istatistikleri Yillig1 (2013-2017)
YAS 65 yas ve lizeri niifus orant TUIK (2013-2017)
YATAK 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 Saglik Istatistikleri Yillig1 (2013-2017)
KENT Kentsel niifus orani TUIK (2013-2017)

65 yas ve lizeri niifus oraninin modele dahil edilme nedeni saglik hizmetleri kullanimi tizerinde
demografik yapiin etkisini gérmektir. 10.000 kisiye diigsen yatak sayisinin dahil edilme nedeni ise bu
degiskenin saghk yatirimlarmin bir gostergesi olarak kabul edilmesi ve bunun saglik hizmetleri
kullanim iizerindeki etkisini gérmektir. Son olarak modele kentsel niifus oranin agiklayici degisken

olarak dahil edime nedeni kentlesmenin saglik hizmetleri kullanimi iizerindeki etkisini gérmektir.

Caligmada kullanilan panel veri seti dengeli paneldir. Dengeli panelde higbir birime ait belirtilen
yillar boyunca gozlemlenemez bir deger olmamalidir. Bu ¢alismada da 81 ile ait 2013-2017 yillar

arasindaki tiim gozlemler mevcuttur.

4. BULGULAR

Arastirma modelinin tahmininden 6nce birim etkilerin gegerliligini belirlemek i¢in yapilan LR
testi sonuclar1 Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2°de LR test istatistiginin %5 hata pay1 ile istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. LR Testi Sonuglari

MODEL LR TESTI
LRbirim—zaman =540,79 (p<0105)*
B LRpirim =442,11 (p<0,05)"
KBHBie = fo+ BiYASy + fYATAKe + BaKENT, + e | """ = 0,67 (0.182)
HO: Birim etkilerin standart hatalar1 sifirdir
Hipotezler HI1: En az bir etkinin standart hatasi sifirdan
farklidir
HO hipotezi reddedilmistir. Tek yonli birim
Bulgular etki mevcuttur.

" Istatistikler %5 diizeyinde anlamhdir. Parantez icindeki degerler olasilik degerlerini gostermektedir.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi, LR testi sonuglari modelde tek yonlii birim etkisi oldugunu
gostermektedir. Birim etkinin varlig1 altinda, bu etkinin sabit etkiler mi yoksa tesadiifi etkiler mi oldugu,
bir baska deyisle E (ai, xit = 0) kosulunun saglanmasi durumu Hausman testi ile incelenmektedir.
Hausman testi sabit etkiler ve tesadiifi etkiler arasinda gecerli bir se¢im yapmak i¢in kullanilir. Hausman
testi, sabit etkili model parametre tahmin edicileri ile tesadiifi model parametre tahmin edicileri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini incelemektedir (Nerlove, 2005). Buna gore

585



Mehmet Akif Ersoy Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi - Mehmet Akif Ersoy University Journal of Economics and Administrative Sciences Faculty

Cilt: 8 Sayi: 2 5.577-590 Volume: 8 Issue: 2 p.577-590
Temmuz 2021 July

modeldeki etkinin sabit mi yoksa tesadiifi etkiler mi oldugunu gosteren Hausman testine ait bulgular

Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hausman Testi Sonuglari

MODEL HAUSMAN TESTI

KBHB;, = By + P.YASi + B,YATAK,, + BsKENT, +y;, | Htest = 0,66 (0,882)"

HO =
etki arasinda korelasyon yoktur, Bu
durumda her iki tahminci de tutarli
oldugundan sabit ve tesadiifi etkiler
tahmincileri arasindaki farkin gok
kiigiik olacag1 beklenmektedir. Tesadiifi
etkiler tahmincisi daha etkin

Hipotezler oldugundan kullanim1 uygun olacaktir.
Hl=
etki arasinda korelasyon vardir. Bu
durumda tesadiifi etkiler tahmincisi
sapmalidir ve tahminciler arasindaki
farkin biiyiik olmasi beklenir.
Dolayistyla sabit etkiler modeli tutarli
oldugundan tercih edilmelidir.

Aciklayici degiskenler ve birim

Aciklayici degiskenler ile birim

Bulgular

HO hipotezi reddedilememistir.
Tesadiifi etkiler modeli uygundur.

* Parantez icindeki degerler olasilik degerlerini gostermektedir.

Model i¢in HO hipotezi reddedilemediginden tesadiifi etkiler tahmincisi gegerlidir. Bu nedenle,

Robust Hausman testinin sonucu, analizin tesadiifi etkiler modeliyle yapilacagini ortaya koymaktadir.

Tesadiifi etkiler modeli kapsaminda ise tahminci olarak en ¢ok olabilirlik tesadiifi etkiler

tahmincisi kullanilmis ve ilk tahmin sonuglari elde edilmistir. Daha sonra en ¢ok olabilirlik tahmincisi

ile elde edilen sonuglar icin varsayim sinamalar1 yapilmistir. Bu baglamda, heterokedasite varsayimi

icin Modified Wald testi, otokorelasyon i¢in LBT ve Durbin Watson testleri ve son olarak birimler arasi

korelasyon bir diger ifade ile yatay kesit bagimlilik i¢in Pesaran CD testleri uygulanmustir.

Yapilan varsayim smamasi testleri sonucunda, her {i¢ varsayimdan sapma olmasindan dolay1,

nihai model sonuglarina, heterokedasite, otokorelasyon ve birimler arasi korelasyon varliginda direngli

tesadiifi etkilerin tahmincisi olan Driscoll ve Kraay standart hata diizeltme tahmincisi kullanilarak

ulasilmistir. Tablo 4'te standart hata diizeltme tahmincisi Driscoll ve Kraay kullanilarak ulasilan nihai

model sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4. Panel Veri Analizi Tesadiifi Etkiler Modeli Tahmin Sonuglari

Bagimh Degisken: KBHB

Degiskenler Katsayilar tistatistik P
3,636

Cc (0,760)" 4,79 0,009
0,183

YAS (0,061) 3,01 0,040
0,045

YATAK (0,015) 3,05 0,038
0,026

KENT (0,004) 5,87 0,004

Gozlem Sayisi 405

Wald Istatistik 78,25

Wald Olasilik 0,000

R-kare degeri 0,538

* Parantez igindeki degerler standart hatalar: gostermektedir.

Modelin Wald istatistigi 78,25 olarak bulunmustur. Wald istatistiklerine gore, model bir biitiin
olarak %5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Modelin R kare degeri incelendiginde, tim
aciklayict degiskenlerin kisi bagina hekime bagvuru sayisini yaklasik olarak %54 diizeyinde agiklayici
bir giice sahip oldugu goriilmektedir.

Model tahmin sonuglarina gore saglik hizmeti kullanimini yansitan ve bagimli degisken olarak
ele alinan kisi basi hekime bagvuru sayisi lizerinde 65 yas ve {izeri niifus orani, 10.000 kigiye diisen
yatak sayisi ve kentsel niifus oran1 degiskenlerinin pozitif ve anlamli yonde bir iligskisi bulundugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda 65 yas ve tizeri niifus orani, 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 ve kentsel

niifus oraninin artmasi ile kisi bast hekime bagvuru sayisinin arttig1 sdylenebilir.

5. SONUC

Saglik hizmetleri kullanimi, gerek saglik statiisii gostergelerine olan etkisi bakimindan gerekse
bir biitiin olarak saglik sistemlerinde belirlenen amaglara ulasmada 6nemli bir bilesen olarak goriilmesi
yoniiyle 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir. Bu baglamda bireylerin saglik hizmetleri kullanim
diizeylerinde genel olarak farkliliklar oldugu vurgulanmaktadir. Literatiirde saglik hizmetleri
kullanimindaki farklilig1 aciklamaya yonelik olarak yapilan caligmalarda birbirinden farkli pek ¢ok
faktoriin etkisinin oldugu gorilmektedir. Bu noktada bu farkliliklarin kiiltiir, aile yapisi, sigorta
mevcudiyeti ve kapsami, saglik hizmeti sunucularindan kaynaklanan nedenler (hekim yonlendirmeleri,
uzun bekleme siireleri, saglik personeli tutumu vb.) demografik, sosyoekonomik ve cografi faktorler

gibi pek cok faktore bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi yapilan analizler sonrasinda ortaya konulmustur.
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Arastirmada saglik hizmetleri kullanimina etkisi oldugu diisiiniilen degiskenler ile ekonometrik
model kurularak s6z konusu degiskenlerin etkisi belirlenmeye calisilmistir. Kurulan nihai model ile
arastirmada saglik hizmetleri kullaniminin bireysel belirleyicisi olarak ele alinan 65 yas ve iizeri niifus
oraninin saglik hizmetleri kullanimini pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi goriilmiistiir. Bu sonug
model aciklama agamasinda belirtildigi iizere toplumsal demografik gostergelerden birisi olan 65 yas ve

iizeri niifus oraninin saglik hizmetleri kullanimini etkiledigini ortaya koymustur.

Bolgedeki saglik yatirnmlarinin gdstergesi olarak degerlendirilen 10.000 kisiye diisen yatak
sayisinin artmasi da saglik hizmetleri kullanimim pozitif yonlii etkilemektedir. Bu dogrultuda on bin
kisi basina diisen yatak sayisinin artmasinin bireylerin saglik hizmetlerine ulagmasini kolaylastirarak
saglik hizmeti kullanimim1 artirmaktadir. Bu durum saglikta arzin talep yaratmasi ile
aciklanabilmektedir. Bununla birlikte kentsel niifus oraninin artmasi da saglk hizmetleri kullanimini
pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi goriilmiistiir. Bunun nedeni ise hem saglik yatirimlarinin kentsel
bolgelerde yogunlasmast hem de kentsel bolgelerdeki ulasim ve altyapt olanaklarinin saglik

hizmetlerine ulagimi kolaylastirilmast ile ifade edilebilir.

Tiirkiye’deki illerin 2013-2017 yillan arasindaki yillik verileri ele alinarak yapilan bu ¢calismada
ortaya ¢ikan sonuclar makro diizeyde karar vericiler ve politika yapicilar i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda arastirmada elde edilen bulgular politika yapicilara saglik hizmetleri kullaniminin altinda
yatan nedenleri ve etkileyen faktorleri anlama, buna yonelik saglik politikalar1 olusturma noktasinda
faydal bilgiler sunmaktadir. fleride saglik hizmeti kullanimim agiklayacak modellerin gelistirilmesine
yonelik yapilacak ¢aligmalar, bireylerin ve toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesine yonelik atilacak
adimlara ve saglik sistemlerini daha etkin ve ulasilabilir saglik hizmeti sunumunu saglayacak

gelismelere sevk etmede 6nemli kaynaklar olacaktir.
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