192

D. Kilig, Z. Caliskan / NEU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergis 2 (2013) 192-206
D.Kili¢, Z.Caliskan/Nevsehir University Journal of Social Sciences 2(2013) 192-206

SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI VE
DAVRANISSAL MODEL

Dr. Dilek KILIC
Hacettepe Universitesi, Tktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
dbasar @hacettepe.edu.tr

Dog. Dr. Zafer CALISKAN
Hacettepe Universites, Tktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
caliskan@hacettepe.edu.tr

OZET

Bireylerin temel hakki olarak tanimlanan saglik hizmetleri kullanimi saglik
sistemlerinin performandarimin degerlendirilmesinde ve saglik sekt6rinin yeniden
yapilandiriimasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu calismanin amaci saghk
hizmetleri  kullanmmim  Andersen  (1968)'nin - gelistirdigi  davramigssal model
cercevesinde incelemek ve modele getirilen eestirileri tartismaktir. Ayrica calisma,
modelin yillar igindeki gelisimini ortaya koymayi ve tartismayr amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Kullammi, Davramgsal Modd,
Saglik Palitikas

UTILIZATION OF HEALTH CARE SERVICES AND THE
BEHAVIORAL MODEL

ABSTRACT

Utilization of health care services, which is defined as a basic human right,
plays an important role in the evaluation of the performances of health care systems
and in reforming the health sector. The aim of this study is to examine the health
care utilization in the context of the behaviora mode developed by Andersen
(1968) and to discuss the criticiams to the model. Furthermore, this study aims to
present and discuss the devel opment of the model over the years.

Keywords: Utilization of Health Care Services, Behavioral Model, Health
Policy

1. GIRIS

Saglik  hizmetleri  kullammmi,  toplumun  saglik  dizeyinin
iyilestiriimesine katki yapan en 6nemli faktOrlerden biri oldugu igin saglik
ekonomisi literatiriinde Uzerinde onemle durulan bir konudur. Bireylerin
O0deme kapasitesine (ability to pay) bakilmaksizin saglik hizmetlerine erisim
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bir hak olarak degerlendirilmesine karsin, 6zellikle yoksul, kirsal bolgelerde
veya kicik sehirlerde yasayan hanehalklarimn vefveya bireylerin hem
nicelik hem de nitelik bakimindan toplumun diger kesimlerine kiyasla daha
disuk duzeyde saglik hizmeti kullandigin sdylemek mimkinddr (Andersen
and Newman, 1973: 95-96). Bu durum ise saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
toplumun farkli kesimlerinin saglik dizeyleri arasinda bir farkliliga neden
olmakta veya saglik dizeyleri arasinda halihazirda var olan farklilig:
derinlestirmektedir.

Diger yandan saglik hizmetleri  kullamimi, Ulkelerin - saglik
sistemlerinin performanslarinin degerlendirilmesinde ve gliniimiizde siklikla
bahsedilen saglik reformlarimin  yapilandiriimasinda  6nemli  bir  yer
tutmaktadir. Bu baglamda, saglik hizmetleri kullammm davramsinin
anlasilmasina yondlik olarak bunu etkileyen faktorlerin arastiriimasi, saglik
duzeyi gostergelerindeki farkliliklarin nedenlerini belirlemede rol oynamakta
ve saghik hizmeti kullammmini tesvik etmede kullamlacak politikalarin
yapiminda yol gosterici olmaktadir (Aday, 1993: 46).

Bu cercevede bu calismamn amaci saglik hizmetleri kullanimin
Andersen (1968)' nin gelistirdigi ve literatirde Onemli bir yer tutan
“davrarissal model” (behavioral model) cercevesinde incelemek ve modele
getirilen eestiriler ile modelin yillar icindeki gelisimini (evrimini) ortaya
koymak ve tartismaktir. Calismanin ilk bdliminde davramssal modelin ana
temasini olusturan faktorler incelenmekte ve saglik hizmetleri kullamminda
hakkaniyet kavramu modd cercevesinde tartisilmaktadir. Calismanin ikinci
boliminde ise, birinci bdlimde ortaya konulan davramssal modelin
eksiklikleri ile modele yapilan eestiriler ve modelin yillar igindeki degisimi
ele alinmaktadir.

2. DAVRANISSAL MODEL, OZELLIKLERI VE
DEGERLENDIRILMESI

Andersen (1968), saglik hizmetleri kullammina iliskin davramssal
model adiyla teorik bir cerceve gdistirmis ve bu model saglik hizmeti
kullammina iliskin yapilan birgok ampirik calismamn teorik temelini
olusturarak literatirde siklikla kullanilmistir (6rnegin bkz. Diehr and
Evashwick, 1984; Cunningham and Correlius, 1995; Field and Briggs, 2001,
Hargreves and Hadley, 2003; Hoerstar et al., 2010; Witt e al., 2011).
Andersen (1968)' nin c¢alismasinin temelinde sosyo-ekonomik diizeyden ve
O0deme kapasitelerinden bagimsiz olarak saglik bakiminin bitun bireylerin
teme hakki oldugu goérist bulunmaktadir. Gelistirilen davramssal modele
gére saglik hizmetleri  kullamimi, kullanmm  konusundaki  egilimlerin
(predisposing), kullammu kolaylastirici faktorlerin (enabling factors) ve
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saglik bakim ihtiyacimin (health care need) bir fonksiyonudur (Andersen,
1968: 14; Andersen and Aday, 1978: 534).

Egilim faktérlerinin temelinde bazi bireylerin digerlerine gére daha
fazla saglik hizmeti kullanma egiliminde olmasi bulunmaktadir. Bu
baglamda demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, gecmiste
yasanan hastaliklar), sosyal yapi veya bireyin toplum igindeki yeri (egitim,
etnik koken, mesleki statl)), saglik ve saglik hizmetlerine iliskin tutum,
davraris ve inanslar egilim faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bu
faktorlerin 6zelligi, saglik hizmetleri kullammini dogrudan etkilememekle
birlikte, dolayl1 olarak daha fazla saglik hizmeti kullanmaya olan egilimi
tesvik emeleridir (Andersen and Newman, 1973: 109). Bu cercevede
demografik faktérler acisindan bakildiginda, farkli yas grubundaki bireylerin
farkl hastalik tdrlerine sahip olma durumlarimin farkli miktarlarda, siklikta
ve surelerde saglik hizmeti kullanacagini sdylemek mumkindir. Genel
olarak bakildiginda bitin toplumlarda yetiskin ve ileri yas donemlerinde
saglik hizmeti kullamminin (iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser
vb. hastaliklarin artan gorulme sikiligi nedeniyle) arttigr bilinmektedir. Diger
bitin kosullar esitken, yeni dogan, yasl nifus ya da 15-44 yags araligindaki
kadinlar diger bireylere gore daha fazla saglhik hizmeti kullanma
egilimindedir (Erdem ve Piringci, 2003: 41). Nitekim saglik hizmeti
kullammminda cinsiyet farkliligina iliskin yapilan calismalar da kadinlarin
erkeklerden daha fazla saglik hizmeti kullandiklarina isaret etmektedir
(6rnegin bkz. Cleary et al., 1982; Rosenberg and Hanlon, 1996; Bertakis et
al., 2000).

Saglik hizmetleri kullammindaki cinsiyetler arasi farkliligin temel
nedeni olarak kadinlarin dreme biyolojileri ve Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerini daha fazla kullanmalari gosterilmektedir. Ayrica kadinlar
arasinda erkeklere gore hastalik oranlarinin daha yiiksek olmasi ve saglik ile
ilgili agi, tutum ve davramslardaki farkliliklar da bu durumun nedenleri
arasinda gosterilmektedir (Bertakis et al., 2000: 147). Bir baska calismada
ise kadinlarin erkeklere gore zaman konusunda daha fazla esneklige sahip
olmalarinin  daha fazla saglik hizmeti  kullammu ile sonuglandigi
vurgulanmaktadir. (Cleary et al., 1982: 106). Bu baglamda egilim faktorleri
arasinda demografik degiskenlerden ¢zellikle yas ve cinsiyete bagli olan
biyolojik zorunluluklar (imperatives) bu grup icinde yer aan diger
faktorlerden belirgin bir bicimde ayrilmaktadir (Hulka and Wheat 1985: 446-
447).

Bireyin toplum icindeki yerine iligkin faktorlere bakildiginda yasam
tarzi, fiziksel velveya sosyal cevresi ile iliskilendirildiginde 6zellikle egitim
dizeyi ve mesleki konum saglik hizmetleri kullanim dizeyini 6nemli
derecede etkilemektedir. Egitim dizeyi yukseldikge bireylerin iginde
yasadigi fiziksel gevrenin saglikli olup olmadigi konusundaki degerlendirme,
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saglik sorunlarinin farkina varma ve buna bagli olarak saglik hizmetlerini
kullanma konusundaki tutum ve davranislar ile ilgili daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 sdylenebilir (Andersen, 1995: 2). Mesleki konum ise bireyin sosyal
cevresiyle iligkilidir ve bu cevreyle etkilesimi sonucunda bireyin kullandig:
saglik hizmeti diizeyi degisiklik gosterebilmektedir. Nitekim Field ve Briggs
(2001: 300) calismalarinda issiz bireylerin calisan bireylere gore ve calisan
bireyler arasinda da beyaz yakal isciler ile Ogrencilerin daha yiksek
dizeyde saglik hizmeti kullandigi sonucuna ulasmustir. Egilim faktorleri
icinde yer alan son degisken grubu ise saglik hizmetleri, saglik hizmeti
saglayicilar ve hastaliklara iligkin tutum, davranis ve bilgilerdir (Andersen
and Aday, 1978: 534). Ornegin, bir tedavinin iyilesmede etkili olacagina
inanan bireyler daha fazla saglik hizmeti kullanmaya meyillidirler (Andersen
and Newman, 1973: 109).

Her ne kadar saglik hizmetleri kullammina egilimli olmak kullamm
kararimin temelini olustursa da, kullamimin gergeklesebilmesi icin bazi
kosullarin mevcut olmasi gerekmektedir. Bu cercevede, Andersen (1968)" min
davrarigsal modelinde kolaylastirici faktorler énemli bir rol oynamaktadir.
Bireylere saglik hizmeti kaynaklarim daha ulasilabilir yapan bu faktorler,
hanehalki diizeyinde ve toplum diizeyinde olmak Uzere iki baslik altinda
incelenebilir. Ancak sunu beirtmek gerekmektedir ki modelin ilk
asamasinda sadece hanehalki diizeyinde kolaylastirici faktdrler mevcut iken,
toplumsal diizeydeki kolaylastirici faktorler Andersen ve Newman (1973)
tarafindan modele daha sonra eklenmistir. Bu baglamda, hanehalk: gdliri,
saglik sigortasinin varligi ve kapsam, diizenli ve yeterli bir gelir kaynagina
sahip olma, bu kaynaga erisim durumu hanehalki diizeyinde kolaylastirici
faktorlere ornek olarak gosterilebilir. Diger taraftan, saglik personelinin ve
saglik kuruluslarinin nufusa orani, saglik hizmetlerinin fiyati, bir Glkenin
bolgelerinin gelismislik diizeyi arasindaki farkliliklar ile kir/kent 6zellikleri
toplumsal dizeydeki kolaylastirict faktorler olarak degerlendirilmektedir.
(Andersen, 1968: 16-17; Andersen and Newman, 1973: 109-110).

Saglik sigortasinin varligi ve kapsam saglik hizmeti talebini, saglik
sorunlar ile yiz yize kalmamn finansal risklerine ve yiikine kars1 koruma
sagladigi icin dogrudan etkilemekte ve bu nedenle kolaylastirici faktérlerin
basinda gelmektedir. Ancak burada énemli olan nokta, saglik sigortasimn
hangi tir saglik harcamalarina karsi finansal koruma sagladig: ya da bir
baska deyisle saglik sigortasinin kapsamidir. Bununla birlikte, sahip olunan
gelir duzeyi ve bu gdlir kaynagimn sireklilik durumu da (srekli bir ise
sahip olmavb.) saglik hizmetleri kullaniminda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ancak bu noktada gelir dizeyi ile saglik hizmetleri kullanim
arasindaki nedensel iliski beklenildigi gibi her zaman ve bitin saglik
hizmetleri icin pozitif yonde (yani daha yiksek gelir diizeyi nedeni ile daha
fazla saglik hizmeti talep edilmesi gibi) olmayabilir. Ozellikle baz1 saglik
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hizmeti tirlerinde (0rnegin acil saglik hizmetleri) gelir ile saglik hizmeti
kullamimi arasinda negetif bir iliski olmast muimkindir. Bu durumun nedeni
ise, daha yiuksek gelir diizeyine sahip olan bireylerin daha fazla koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmeti kullanabilmeleri, daha iyi yasam kosullarina ve
daha iyi bir saglik dizeyine sahip olmalari ve bdylece acil saglik
hizmetlerini kullanma olasiliklarimin daha disik olmasidir (Rosenberg and
Hanlon, 1996: 977-978).

Saglik hizmetleri kullamimimn bir diger 6nemli boyutunu olusturan
arz yonlu degiskenler de kolaylastirici faktdrler arasinda bulunmaktadir.
Saglik kurumlari, saglik persondli, ilag ve tibbi cihazlar bu faktorler arasinda
en Onemlileri olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla saglik personelinin ve
saglik kurumlarimin bireylerin yasadigi ve calistigi yerlerde ulasilabilir
olmast 6nemlidir. Ayrica bireyler bu hizmetlere erisim icin gerekli olan
araclar, bu araclarin nasil elde edilecegi ve kullamlacagi konusunda da bilgi
sahibi olmalidirlar. Saglik kurumu ve personel sayisinin yeterli dizeyde
olmasi saglik hizmetine erisimi ve kullanimini artirmakla birlikte saglik
hizmeti icin katlanilan maliyet de kullammda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Andersen, 1995: 3). Bu baglamda hem toplumsal diizeydeki kolaylastirici
faktorler hem de saglik sistemi finansman yapilar: agisindan bakildiginda
cepten yapilan saglik harcamalarinin saglik hizmeti kullamiminda belirleyici
bir faktér oldugunu ve cepten harcamalarin yiksek dizeylerde olmasinin
saglik  hizmeti  kullammunt  olumsuz  yonde etkiledigini  sdylemek
mimkindur. Ulkelerin saghk sistemi finansman mekanizmalarinda ek
kaynak yaratmak icgin cepten harcamalar oldukga yaygin bir sekilde
kullanimaktadir (Ozgen, 2007: 202). Ancak finansman araci olarak
kullanilan cepten harcama mekanizmas: diger yandan 6zellikle diisik gelir
duzeyine sahip Ulkel erde hanehalklarinin yoksullasmasina neden olabilmekte
veya zaten yoksul olan hanehalklarinin yoksullugunu derinlestirebilmektedir
(WHO, 2000; Wagstaff and Van Doorslaer, 2003: 921-922). Bdki de daha
Onemlisi cepten yapilan saglik harcamalarimn finansal yukinden 6tard
bireylerin ihtiyaci oldugu halde saglik hizmeti kullanmay: ertelemesidir
(Pradhan and Prescott, 2002: 437; Xu et al., 2003: 116). Ornegin Turkiye
icin yaptiklart caligmalarinda Kisa et a. (2009), yoksul hanehalklarinin
saglik hizmeti  kullanmmlarim  erteleme  durumlarini  incelemislerdir.
Calismanmin sonuglarina gore yoksul hanehalklarinin %63,3' i 6deme gucl gl
Ongoruslyle saghk hizmeti kullanmadigim ve %17,4'0 saghik hizmeti
kullanma girisiminde Onemli derecede Odeme gucligl ile karsilastigim
belirtmistir. Genel olarak gcalismada, her tg yoksul hanehalkindan ikisinin
O6deme glicligl nedeniyle ihtiyaci oldugu halde saglik hizmeti kullanmadig:
veya kullammlarim ertdedikleri bdirtilmektedir. Bu baglamda cepten
yapilan harcamalarin, saglik hizmeti kullamm davranmsinin agiklanmasinda
O6nemli bir degisken oldugunu sdylemek mimkinddr.
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Kolaylastirnict faktorler arasinda yer alan bolgeler ile kir/kent
farklhiliklar: da saglik hizmetleri kullanimim Onemli dlglide etkilemektedir.
Saglik persondli ve saglik kurumlari veya daha genel bir ifadeyle saglik
hizmeti saglayicilari, bircok Ulkede gelismis bolgeler, kentsd alanlar ile
buyik sehirler lehine bir dagilim gostermektedir. Ayrica 6zellikle gelismekte
olan ve az gelismis Ulkelerde saglik kurumlarinin ve personelin niifusa oran
bakimindan da bolgeler arasinda ciddi esitsizlikler bulunmaktadir. Bu
nedenle, 6zellikle son yillarda literatirde saglik hizmeti kullamminin cografi
dagilim ilgi geken konulardan biri haline gelmistir. Ornegin Field ve Briggs
(2001: 301-303) calismalarinda, saglik hizmeti saglayicilarina olan uzaklik,
ulasim igin harcanan zaman ve maliyet artikga saglik hizmetlerinin daha az
kullanldigim vurgulamaktadir.

Davranigsal modele gore, saghk hizmetleri  kullammi, egilim
faktorleri ile kolaylastirici faktorlerin yan sira saglik bakimi ihtiyacinin da
bir fonksiyonudur. Modelde ihtiyag hastaliga isaret eémekte ve ihtiyag (ya da
hastalik, saglik diizeyi) aym zamanda saglik hizmeti kullaniminin dogrudan
nedeni olarak gosterilmektedir (Aday et al., 2004: 252-255). ihtiyag,
algilanan (perceived) ve degerlendirilen (evaluated) olmak Uzere iki baglik
altinda toplanmaktadir. Algilanan ihtiyag, bireylerin gend saglik durumunu
degerlendirme sonucuna gore (belli bir zaman dilimi icin sagligim ¢ok iyi,
iyi, orta veya zayif olarak nitelendirmesi), bireyin yasadig: is géremez veya
engelli giin sayisina gore (bireyin rutin ginltk faaliyetlerini yapamaz oldugu
gun sayisi)) veya bdli bir zaman diliminde bireyin algiladigi hastalik
belirtilerine gore 6lgllmektedir. Degerlendirilen ihtiyag ise hekim tarafindan
bireyin yasamakta oldugu saglik problemi ve bu problemin ciddiyetinin
klinik bulgulara gére ele alinmasidir (Andersen and Newman, 1973: 110-
111; Andersen, 1995: 3). Bu cercevede, davramssal modelin ihtiyag
basamaginda bir yandan bireylerin gend saglik durumlarim nasil
degerlendirdikleri, hastaliklarin belirtilerini  nasil  yasadiklar:, saglik
problemlerine gereken dnemi verip vermedikleri ve bu konuda profesyonel
yardim arama durumlari ile diger yandan saglik personeli tarafindan yapilan
degerlendirmeler yer almaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim ise, model gergevesinde potansiyel erisim
(potential access) ve farkina varilmis erisim (realized access) olmak lzere
iki baslik altinda incelenebilir (Andersen, 1995: 4). Buna gére potansiyel
erisim yukarida bahsedilen kolaylastirici faktorlerin bulundugu durumu ifade
etmektedir. Daha yuksek miktarda kolaylastirici faktorin varligi bireylerin
saglik hizmeti kullanma olasiligim artirmaktadir. Farkina varilms kullamm
ise, saglik hizmeti kullanimimin gergeklesmesidir ve bu gergevede farkina
varilmis kullamm gostergeleri doktor, hastane ve diger saglik hizmetlerinden
faydalanmaya isaret eémektedir (Andersen and Davidson, 2007: 7-9).
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Saglik hizmetleri kullammuna iliskin davramssal modelin ¢ ana
ayagim olusturan egilim faktorleri, kolaylastirici faktérler ile ihtiyacin
kullammin gergeklesmesindeki goreli dnemlilik ya da baskinlik dereceleri,
saglik hizmetleri kullanimimin esit ve hakkaniyetli dagilimi ile yakindan
iligkilidir. Bu noktada saglikta esitlik (equality) ile hakkaniyet (equity)
kavramlarimn farkli anlamlar tasidigin belirtmek gerekmektedir. Ahlaki ve
etik ozdlikleri ile 6ne ¢ikan hakkaniyet kavrami, esitligin ifade ettigi
matematiksel esitlik durumunun OGtesinde herkesin herhangi bir kosula
bakilmaksizin ihtiyag duydugu saglik hizmetini kullanabildigi durumu ifade
etmektedir (Braveman, 2003: 182; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 148). Bir
baska deyisle, hakkaniyetin saglanabilmesi icin toplumun avantajli ve
dezavantgjli gruplari arasinda saglik bakimindan var olan farkliliklar
giderilmelidir (Braveman, 2003: 182).

Buna gore, saglik hizmetleri kullamrminda hakkaniyet 6zelikle
ihtiyag faktoranin saglik hizmeti kullammunin ana nedeni oldugu durumda
belirginlesmektedir (Andersen, 1995: 4-5; Aday et al., 2004). Diger bir
deyisle, bir saglik sisteminin saglik hizmetlerinin kullamm bakimindan
hakkaniyetli olmasi ihtiya¢c temeline dayanmasina veya temel olarak saglik
hizmeti kullammminin ihtiyag faktort tarafindan belirlenmesine ve ozellikle
kolaylastirici faktorlerin (gelir ve saglik sigortast gibi) kimin saglik hizmeti
kullanacagi konusunda belirleyici olmamasina dayanmaktadir (Andersen and
Davidson, 2007: 12-13). Bu cergevede, hakkaniyetli saglik hizmetleri
dagiliminin bitin bireylerin icinde bulundugu kosullar: dikkate almaksizin
aynt miktarda saglik hizmeti kullanmas: (esitlikci saglik hizmeti kullanim)
anlamina gelmedigi agiktir. Diger yandan fiziksdl ihtiyag, hastalik tirleri,
hasta olma olasiligi ve hizmet kullamim siklig: ile kisinin yasi, cinsiyeti ve
medeni durumu arasinda 6nemli bir iliski bulundugu icin ihtiyag faktoruniin
yani sira demografik o6zellikler de saghik hizmetleri  kullamminda
hakkaniyetin saglanmasi igin 6nemli ve dikkate alinmasi gereken bir diger
faktordur (Andersen and Newman, 1973: 115).

Bu baglamda tersinden bakildiginda, saglik hizmetleri kullaniminda
sosyal yapinin (bireylerin egitim, etnik koken veya mesleki statilerinin),
saglik hizmetlerine karsi tutum, davrams ve inanclarin, bireylerin gdlirinin,
saglik sigortasinin veya saglik hizmetleri kullanimi nedeniyle katlamlan
maliyetin (kolaylastirici faktérler) daha baskin bir rol oynamast dagilimin
veya kullammin  hakkaniyetli omamast anlamina  gelmektedir.
Hakkaniyetten uzak bir yapimn varligi kagimlmaz olarak saglik bakiminin
hichir kosul gozetmeksizin dncelikli olarak ihtiyag diizeyine gore dagilmasi
ilkesine ters dismesidir (Andersen, 1995. 4-5). Ancak diger yandan
Andersen (1995: 5)’a gére hakkaniyetli veya adil kullanim tanimi hangi tir
saglik hizmeti kullanildigina bagli olarak da farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin anne ve gocuk saghig hizmetleri kullamminda gelir onemli bir
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faktor ise hakkaniyetli bir kullammdan bahsedilemez. Ancak kozmetik bir
kayginin s6z konusu oldugu bir saglik hizmeti kullaniminda gelirin dnemli
bir yer tutmasim goreli olarak hakkaniyetsiz bir kullanim olarak
degerlendirmek de guictdr.

Davranissal modelin vurgu yaptigi énemli noktalardan biri de hangi
tir saglik hizmetinin kullamildigina bagli olarak kolaylastirici, egilim ve
ihtiyag faktorlerinin saglik hizmetleri kullammm davranisinin agiklanmasinda
farkli rollere sahip olmasidir (Phillips et al., 1998: 577). Ornegin yatakl:
tedavi hizmetleri (inpatient care) veya hastane hizmetleri (hospital services)
ciddi saglik problemlerinin varliginda kullamlimaktadir ve bu nedenle bu
hizmetlerin kullanmiminda esas olarak ihtiyag ve demografik faktorler onemli
bir rol oynamaktadir. Diger yandan, dis bakim ile ilgili hizmetler (dental
services) gordi olarak daha ¢ok istege bagli (discretionary) oldugu icin bu
hizmetlerin kullamminda daha ¢ok sosyo-ekonomik durum, sagliga iliskin
agl, tutum ve davranglar ile kolaylastinc: faktorler onemli bir rol
oynamaktadir. Ancak ayakta tedavi hizmetlerinin kullanimina (ambulatory
services) yatakli tedaviye gore daha hafif ve dis bakimi hizmetlerine gére
daha ciddi saglik problemlerinde basvuruldugu icin ve bu hizmetler diger
saglik hizmetlerine kiyasla daha sk kullanildigi igin, ayakta tedavi
hizmetlerinin kullaninuinda davramssal modelin biitin bilesenleri devreye
girmektedir (Andersen, 1995: 3-4).

Davranmigsal modelin hakkaniyetli saglik hizmetleri kullamm ve
politika yapiminda 6nemli oldugu icin 6ne slrdigl kavramlardan biri
modelin  bilesenlerinin  “degistirilebilirlik”  (mutability) dereceleridir
(Andersen and Newman, 1973). Toplumun 6zellikle dezavantajli kesimleri
arasinda saglik hizmetleri kullamm dizeyini artirabilmek icin kisa donemde
degistirilip, donUstirilebilecek  faktorler  davramssal modelde
“degistirilebilir’ (mutable) faktorler olarak adlandiriimaktacir (Aday and
Andersen, 1974. 215-216). Bu cercevede demografik yapimn (cinsiyet ve
yas) davramgsal moddin bilesenleri arasinda en distk degistirilebilirlik
duzeyine sahip oldugunu sdylemek mimkundir. Clnki bu faktorlerin saglik
hizmetleri kullamm dizeyini artrmak igin degistirilmeleri sbz konusu
degildir (Hulka and Whest, 1985: 446-447). Benzer sekilde bireyin toplum
icindeki yerini yansitan sosyal yap: degiskenlerinin (egitim, mesleki konum
gibi) kisa donemde degistirilmeleri zordur veya mimkin degildir. Diger
yandan, sagliga, saglik hizmetlerine veya saglik sistemine iliskin tutum,
davranis ve inanclarin orta derecede degistirilebilirlik diizeyine sahip oldugu
kabul edilmektedir. Buna gore, siz konusu faktorleri orta vadede
degistirmek mumkun olabilmekte ve bu degisim saglik hizmetleri kullamm
dizeyini etkileyebilmektedir. Davramssal modelin bilesenleri icinde en
yuksek degistirilebilirlik dizeyine sahip olan degisken grubu ise
kolaylastirici faktorlerdir. Bu faktérlerden gelir, saglik sigortasina sahip
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olma, saglik hizmeti saglayicilarinin hem nicelik hem de nitelik olarak
dizeyi, saglik hizmetleri icin yapilan 6demeler ve kir/kent veya bolgeler
arasindaki  saglik hizmetlerine erisim dizeyi konusundaki farkliliklarin
saglik hizmetleri kullamm diizeyi ile gicli bir bicimde iliskili oldugu ve kisa
vadede degistirilme potansiyeline sahip olduklarim sdylemek mumkuindir
(Andersen, 1995: 5).

Son olarak davranmigsal modelin en énemli bilesenlerinden biri olan
ihtiyag ise genellikle degistirilebilirlik derecesi yiksek bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Daha Once de vurgulandigi gibi ihtiyag, saglik
hizmetleri  kullamminmin dogrudan nedeni olarak gorilmektedir. Ancak
bireylerin algilanan saglik ihtiyacinin, saglik hizmetleri kullanimi ile iligkili
oldugunu ve bu nedenle saglik bilgisini artiracak egitim programlari ile
birlikte saglik hizmetleri kullamim dizeyini artirip/azaltma konusunda
Onemli bir rol oynama potansiyeli oldugunu da sdylemek mimkunddr.
Benzer sekilde degerlendirilen saglik ihtiyact da saglik hizmetleri
kullammmini ~ etkileyecek sekilde degistirilebilme potansiyeline sahiptir
(Andersen, 1995: 5). Hatta bircok ¢alismada degerlendirilen saglik ihtiyacina
bagl1 olarak gereksiz hizmet talebi yaratildigi (supply induced demand) ve
bu ylzden de saglik harcamalarinin arttigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda,
hem kullamimin ana nedeni oldugu igin hem de taniminin kesin gizgilerle
yapilmasi zor oldugu icin modein ihtiya¢ bileseninin degistirilebilirlik
dizeyinin disik veya yiksek oldugunu tam anlamiyla ortaya koymak
mimkun degildir.

Davranmigsal modelin 6énemli vurgularindan biri olan bilesenlerin
degistirilebilirlik duzeyi, uygulanacak saglhik politikalarinda politika
araclarimin belirlenmesinde oldukga etkilidir. Bu yizden degistirilebilirlik
duzeyi en yuksek olarak degerlendirilen kolaylastirici faktorlerin dogrudan
saglik politikalarinda politika enstrimam  olarak  kullamlabilmesi
mimkindur. Ornegin saglik hizmeti kullammyla pozitif yonde iliskili ve
degistirilebilirlik diizeyi yiksek olan saglik sigortasina sahip olma durumu,
toplumun 6zellikle saglik sigortasina sahip olma bakimindan dezavantajli
olan kesimlerini hedef alan gend saglik sigortasi politikalaryla
degistirilebilir ve boylece saglik hizmeti kullanim diizeyi arttirilabilir. Diger
bir ornek, Ulkelerin saglik sistemi finansman yapisiyla iliskili olarak,
finansmanda kullanilan cepten yapilan harcamalarin hizmet kullaniminin
Oniinde bir engel teskil etmeyecek sekilde dizenlenmesi olarak verilehilir.
Nufusun kir/kent ve bolgeler arasindaki dagilimimin degistirilebilirlik dizeyi
dusiktir. Ancak saglik hizmetlerine cografi olarak erisimi niceliksd ve
niteliksel olarak iyilestirmek icin saglik personeli ve kurumlarimin bolgeler
ve kir/kent arasindaki dagilimim yeniden dizenlemek onemli bir politika
araci olarak kullanilabilir.
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3. DAVRANISSAL MODELIN EVRIMi VE MODELE
YAPILAN ELESTIRILER

Yukarida da bahsedildigi gibi saglik hizmetleri kullamm icin
gelistirilen davrarissal model literattirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bununla
birlikte model, 1968 yilinda Andersen’min monografinda olusturdugu
halinden giinimuize, yapilan elestirilerle birlikte degismis ve gelismistir.
Caismamn  bu boéliminde, davramssal modele yapilan elestiriler
tartisiimakta ve modelin bu cercevedeki evrimi ele alinmaktadir. Modele
yapilan s6z konusu eestirilerin biyidk bolimu modelin saglik hizmetleri
kullamminda etkili oldugu distntlen U¢ ana bileseninin eksiklikleri Uzerine
odaklanmustir. Buna gore, egilim faktorleri arasinda yer alan bireyin toplum
icindeki yerine iliskin faktorlerde, kiltire etkenler ile bireyin sosyal
etkilesim icinde bulundugu cevresiyle (ailesi, arkadaslari vb.) olan
iliskilerinin yer almadigi birgok arastirmaci tarafindan vurgulanmaktadir.
(Bass and Noelkar, 1987: 184-186). Benzer sekilde diger 6nemli ama ihmal
edilen egilim faktorleri arasinda genetik Ozellikler, kisinin bilissel
yetenekleri ile psikolojik Ozelliklerin yer aldigi belirtilmektedir (Andersen,
1995: 2-3).

Diger yandan bazi ¢alismalar davramissal modelin saglik hizmetleri
kullammminda hakkaniyetin saglanmasinda 6nemli bir rolt olan kolaylastiric
faktorler grubunda Ulkelerin  saglik  sistemlerinin  organizasyonuna
(6rgiitlenmesing) yeterince vurgu yapilmadigini beirtmektedir (Gilbert et al.,
1993: 365-367). Buna gore, toplumun Ulkedeki saglik sisteminin isleyisini
anlamasinin ve bu konuda daha fazla bilgi sahibi olmasinin, toplumlarin
saglik sistemlerinin gelismislik dizeyini gosterdigi vurgusuyla siklikla
kullanilan 6rnegin kisi basina disen hekim sayisindan ¢ogu zaman daha
Onemli olabilmektedir.

Daha oOnce bdirtildigi gibi davramssal modelin  6nemli
Ozelliklerinden biri egilim faktorleri, kolaylastirici faktorler ile ihtiyacin
hangi saglik hizmeti toruntn kullamldigina bagli olarak farkli agirliklara
sahip olmasidir. Ancak Penchansky (1976: 642) bu iliskilendirmenin saglik
hizmetleri tarleri icin cok gend bir cergevede yapildigim belirtmektedir.
Penchansky (1976) e gore, Andersen’'nin calismasinda yaptigindan daha
spesifik saglik hizmeti tirleri ve/veya hastalik tirleri ile davramgsal modelin
bilesenleri iliskilendirmes daha Onemli ve faydali bilgiler saglayabilir.
Ancak Andersen (1995: 4) buna karsilik olarak ¢alismasinda genel anlamda
yapilan farklt saghik hizmeti  tdrlerinin - kullamlmasinda modelin
bilesenlerinin  agirliginin analiz edilmesinin kamu saglik politikasinin
beirlenmesinde yol gosterici oldugunu bdirtmektedir. Penchansky (1976:
642) ayrica Andersen (1968)' nin calismasinda, modelin ana degiskenlerinin
Ozelliklerinin ve hangi noktalarda gelistirilebilecegi konusunu yeterince
tartismadigint belirtmektedir.
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Egilim faktorleri ve kolaylastirici faktorlere gore ihtiyag, davranmssal
modelin daha az degtirilen bilesenidir. Bu cercevede €eestiri noktas,
Andersen’'min modeinin merkezine ihtiyaci koyarak, bu bilesene olmasi
gerekenden daha fazla 6nem verdigi seklindedir (Coulton and Frost, 1982).
Buna goére, aglanan ihtiyag dizeyinin merkezde oldugu bir saglik
hizmetleri  dagilimini  bireylerin  saghk dizeyleri hakkinda yamlma
olasiliklar: nedeniyle tamamen hakkaniyetli olarak nitelendirmek zordur. Bu
elestiriye karsilik Andersen (1995: 3), bu modelde algilanan ihtiyacin saglik
hizmeti kullanma davrarmisim ve saglik hizmetlerine yaklasimin daha iyi
anlasilmasim  saglarken, degerlendirilen ihtiyacin ise bireyin saglik
kurumuna bagvurduktan sonra aldigi tedavinin tird ve miktar1 konusuyla
iliskili oldugunu belirtmektedir.

Andersen ve Newman (1973: 100) saglik hizmetleri kullaniminda
bireysel dizeydeki belirleyenlerin (egilim, kolaylastirici ve ihtiyag) yan sira
bireylerin iginde yasadigi toplumun ve saglik hizmetleri sisteminin de
Onemli bir rolt oldugunu vurgulamaktadir. Buna gore toplumsal diizeydeki
faktorler bireysel dizeydeki faktorleri dogrudan etkileyebilecegi gibi, saglik
hizmetleri sistemi Uzerinden dolayli olarak da etkilemektedir. Bu cercevede
Andersen ve Newman (1973) calismalarinda Andersen (1968) nin
gdistirmis oldugu saglik hizmetleri kullammu davramsgsal modeline
toplumsal dizeyde bdirleyenleri (toplumsal normlar, teknoloji vb.) de
eklemislerdir. Bu cercevede davramssal modelin zaman icinde cesitli
eklemder ve degisiklikler yapilarak gdlistirildigini ve daha kapsamli hale
getirildigini sOylemek mimkundur.

1970°'li yillarda davramssal modele saglik sistemi agikga dahil
edilmistir (Andersen and Newman, 1973; Aday and Andersen, 1974) ve bu
gelisme modelin evriminin ikinci asamasi olarak adlandirilmaktadir. Saglik
sisteminin organizasyonu, kaynaklar1 ve uygulanan saglik politikalar1 bu
baglamda saglik hizmetleri kullanimuni etkileyen faktorlerdir ve zaman
icinde bu faktorlerin etkisiyle saglik hizmeti kullanum davrams: 6nemli
Olclde degisebilmektedir. Ayrica stz konusu ikinci asamada modele ihtiyac
veya hastalik esnasinda kullanilan saglik hizmeti ile ilgili detaylar—tard,
amaci, cografi konumu, zaman gibi—eklenmistir. Son olarak, bu evrede
modele saglik hizmetleri  kullammunin  bir ¢iktist  olan  guvenilirlik,
ulasilabilirlik, kalite, saglik hizmeti saglayicilarinin 6zellikleri ve finanse
edilebilirlik anlaminda tiketici memnuniyeti(consumer satisfaction), saglik
hizmeti kullanimim etkileyen bir diger faktor olarak eklenmistir (Andersen,
1995: 6-8).

Modedlin evriminin Gglncli asamasi ise saglik hizmetlerinin
toplumun saglik dizeyini-hem algilanan hem de degerlendirilen saglik
dizeyi anlaminda—sirdirmede ve gelistirmede Onemli oldugu tezini goz
Oniine almaktadir. Bunun yan sira bu asamada saglik davramsinin (health
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behaviour) (kisisel bakim, dogru ve dengeli beslenme, egzersiz vb.) saglik
hizmetleri kullanim ile birlikte saglik dizeyini etkiledigi de belirtilmektedir
(Evans and Stoddart, 1990; Andersen, 1995). Diger taraftan, dis cevre
(external environment) de toplumun 6zellikleri ve saglik sisteminin yan sira
saglik davranisimin ana belirleyenlerinden biri olarak modele eklenmistir.
S0z0 gegen dis cevre faktorleri arasinda ekonomik gelismislik diizeyi, gordi
refah, siddet ve stres diizeyi ile toplumsal normlar bulunmaktadir (Phillips et
al., 1998: 576). Bu noktada Phillips et al. (1998: 582), cevresd faktorlerin
(saghk sistemi Ozellikleri, dis cevre ve toplumsal diizeyde kolaylastirici
faktorler) ve arz yonlu faktorlerin (saglik hizmeti saglayicilarimn 6zellikleri)
davramigsal  modelin - ampirik  uygulamalarimin  blyidk  bdluminde
bulunmadigini belirtmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda davramssal
model e yapilan eestirilerden biri olan ampirik uygulamada modelde yer alan
iliski ve dinamikleri sayisalastirmada yasanan zorluklar ve detayli veri
gerektirmesi yer almaktadir (Veeder, 1975: 104-106; Penchansky and
Thomas, 1981, 127-130). Bu baglamda Phillips et al. (1998: 582-587)
Ozellikle cevresd faktorler ile arz yonlu faktorlerin kullammin gergeklestigi
ortamt olusturan degiskenler oldugunu ve bu nedenle, veri kisiti olmadig:
sirece ampirik analizlerde kullamlmast gerektigini  vurgulamaktadir.
Ornegin, bazi calismalar arz yonlu faktorlerden doktorun ozeliklerinin
(doktorun cinsiyeti, uzman ya da pratisyen olmas: gibi) koruyucu saglik
hizmeti kullanim karar1 Uzerinde etkili oldugu sonucuna ulagmustir (Lurie et
a., 1993). Ayrica arz yonlu faktérler ile cevresd faktorler, saglik
politikalarinin ve saglik sistemi yapisinin saglik  hizmetleri  kullamm
Uzerindeki etkisini gostermektedir.

Andersen  (1968)'min  gdlistirmis oldugu davramssa modelin
evriminin son asamasi ise saglik hizmeti kullanimimn  dinamik ve
tekrarlanan yapisim 6n plana ¢ikarmaktadir (Andersen, 1995: 7). Bir baska
deyisle son asama, bu asamaya kadar modele dahil edilen faktorlerin ve
degisken gruplarinin  arasindaki  karsilikli iligkileri  ve geribildirim
dongulerini (feedback loops) gostermektedir. Ancak sunu da belirtmek
gerekir ki son asamadan 6nce calismalarinda Aday ve Andersen (1974) da
olast geribildirim dongulerine vurgu yapmustir.

Davranmigsal modelin son asamasi, saglik hizmetleri  kullanmmin
etkileyen faktorlerin dolayli olarak saglik dizeyi Uzerindeki etkisine de
dikkat cekmektedir. Geribildirim dongisl ise saglik sistemi, dis cevre,
egilim faktérleri, kolaylastirici faktorler ile ihtiyag tarafindan belirlenen
saglik ciktisimin daha sonra egilim faktorleri, algilanan ihtiyag ve saglik
davramgint  etkileyecegini gostermektedir. Bu cergevede geribildirim
donglleri, degiskenler arasinda varsayilan tek yonla iliskilerin yaniltict
olabilecegini ve gendlikle iliskilerin iki yonlt oldugunu gostermesi
bakimindan onemlidir. Bu baglamda elde edilen bilgiler, bireyler, saglik
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hizmeti saglayicilari, saglik sistemi ve cgevre arasindaki etkilesimleri
gosterdigi icin poalitika yapiminda blyik 6neme sahiptir.

4. SONUC

Saglik hizmetleri  kullammim  etkileyen gerek bireysd gerek
toplumsal dizeydeki fakttrlerin arastirilmast sonucu elde edilen bulgular,
saglik hizmetlerine 6zellikle erisime iliskin politikalarimn olusturulmasinda,
degerlendirilmesinde ve stirdirilmesinde énemli bir kaynaktir. Bu gercevede
Andersen (1968)"' nin gelistirmis oldugu davranmssal model, saglik hizmetleri
kullammu icin teorik bir cerceve cizmekte ve literatirde onemli bir yer
tutmaktadir. Davramsgsal modelin temelinde, saglik hizmetleri kullamminda
en blyuk role sahip olan faktérlerin ihtiyag ve demografik 6zellikler, en az
role sahip olan faktérlerin ise kolaylastirici faktorler olmasiyla saglanan
hakkaniyetli kullanim argtiman: yer almaktadir. Saglik hizmetlerine erisimde
hakkaniyetin saglanmasi, amaci saglik dizeyindeki esitsizlikleri gidermek
olan saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
baglamda model, saglik hizmetlerinin hakkaniyetli kullammi konusunda yol
gosterici  bir 0zellige sahiptir. Diger yandan davramssal modelin
bilesenlerinin kisa veya orta donemde degistirilebilirlik dereceleri de palitika
araci olarak kullanilabilirlik durumu bakimindan 6nemlidir.

Modelin en gliclt yanlarindan biri kolay anlasilir olmasi ve ampirik
calismalarda kullamilacak degisken secimi konusunda guicli bir teorik altyap:
olusturmasidir. Zaman icinde yapilan degisiklikler ve eklemelerle gelisen ve
daha kapsamli hale gelen model, evriminin son asamasinda faktorlerin ve
degisken gruplarinin  arasindaki  karsilikli iligkileri  ve geribildirim
dongulerini dikkate alarak dinamik bir boyut kazanmistir. Bu cercevede
saglik hizmetleri kullamm konusunda yapilacak olan analizlerin, modelin
dikkat cektigi cift yonlu iliskileri dikkate alarak yapilmas: daha givenilir ve
¢ok yonlU sonuclara ulasilmast bakimindan blytik énem tasimaktadr.
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