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OZET

Saglik ekonomisinin temel amaci, bireylerin temel haklar1 arasinda yer alan
saglikli yasama hakkinin bireylere esitlik ve etkinlik sinirlar1 altinda verilebil-
mesi i¢in kit kaynaklarin en etkin diizeyde kullanilarak saglik alaninda mak-
simum tiretim diizeyine ulasilmasidir. Saglik hizmetlerinin etkin bir bigimde
sunulmasi baglaminda, iyi diizeyde yapilandirilmis saglik hizmetleri talebi,
saglik sektoriiniin istenilen diizeyde gelismesi acisindan saglik hizmetleri arzi-
na gore daha belirleyici konumdadir. Dolayisiyla, saglik sektoriiniin etkin bir
bicimde isleyebilmesi icin saglik hizmetlerine yonelik talebin analizi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu ¢aligsma, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik talebin,
saglik hizmetleri talebine etki eden faktorler baglaminda analizini amaglamak-
tadir. Bu baglamda, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik talebin en yiiksek
oldugu Istanbul, Ankara ve Izmir sehir merkezlerinde Subat-Nisan 2014 done-
minde 20 yas ve Ustii bireyler iizerinde anket uygulamasi yapilmistir. Anket-
ler sonucunda elde edilen veriler yardimiyla ¢ok durumlu logit model tahmin
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, saglik sorunu ile karsilasildiginda Dev-
let Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih
etme olasiligi, sosyal glivencesi olmayan, kronik hastaligi olmayan, bagvuru
sonrasinda tedavi olana kadar 0-30 dakika siire geciren, tercih edilen saglik ku-

1 3-6 Eyliil2015 tarihleri arasinda Belgrad’da diizenlenen “ VIII. European Confe-
rence on Social and Behavioral Sciences” Kongresi’nde sunulan bildiri metninin goz-
den gecirilmis ve yeniden diizenlenmis halidir. Calisma, Sitkican SARACOGLU’nun
2014 yilinda kabul edilen “Saghk Hizmetlerine Yonelik Talep Analizi: Tiirkiye Orne-
gi” baslikl yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.

*Hakem denetiminden gegmistir.
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ruluguna uzakligi 0-1000 metre olan, tedavi iicretlerinin ilk tercihini etkileme-
yen bireylerde daha fazladir. Ayrica, saglik sorunu ile karsilasildiginda Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayeneha-
neyi tercih etme olasilig1 hanedeki birey sayisi 1-4 araliginda olan, bagvuru
sonrasinda tedavi olana kadar 0-30 dakika ve 30-60 dakika araliginda siire
geciren, saglik durumu orta diizeyde olan ve tedavi iicretlerinin ilk tercihini
etkilemeyen bireylerde daha fazladir. Gelir diizeyi 1000-1999 TL, 2000-2999
TL araliginda olan bireylerin gelir diizeyi 3000 TL ve {izerinde olan bireylere,
SSK’l1i, Emekli Sandigia bagli, Bag-Kur’lu bireylerin 6zel saglik sigortasi
sahibi olan bireylere ve kronik hastalig1 olmayan bireylerin kronik hastaliga
sahip bireylere gore saglik sorunu ile karsilastiklarinda Devlet Hastanesi-Uni-
versite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme
olasilig1 daha azdir.

Anahtar kelimeler : Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerine yonelik talep,
¢ok durumlu logit model

DETERMINANTS OF DEMAND FOR HEALTH CARE:
AN APPLICATION ON TURKEY

ABSTRACT

The main purpose of health economics is to reach maximum production level
in health sector by using scarce resources at the most efficient level for giving
the health right to individuals in the context of equity and efficiency. In the
context of giving health care services at the most efficient level and improving
of health care sector, the well-built health care demand is more determinant
than health care supply. Hence, demand analysis for health care is very im-
portant to achieve health sector efficiently. This study aims to demand analysis
for health care services in Turkey in the context of determinants of health care
demand. For this purpose, questionnaries were employed at 20 years old or
older individuals in city centers of Istanbul, Ankara and Izmir in which the
health care demand is at the highest level. With using data obtained from ques-
tionnaries a multinomial logit model was estimated. The findings revealed that
uninsured individuals, individuals without chronic disease, individuals wait-
ing for care 0-30 minutes, individuals whose distance to preferred health care
facility 0-1000 meters and individuals whose preferences are not be affected
by health care prices have higher probability to prefer public clinics with com-
pared to public-university hospitals. Moreover, individuals whose household
include 1-4 members, individuals waiting for care 0-30 and 30-60 minutes,
individuals with medium health status and individuals whose preferences are

294



Saglik Hizmetlerine Yonelik Talebin Belirleyicileri:
Tiirkiye Uzerine Bir Uygulama

not be affected by health care prices have higher probability to prefer private
health care services with compared to public-university hospitals. Individuals
with income level 1000-1999 TL and 2000-2999 TL compared to individuals
with income level 3000 TL and higher level, individuals who have SSK, Eme-
kli Sandig1 and Bag-Kur with compared to individuals who have private health
insurance and individuals without chronic disease with compared to individ-
uals with chronic disease have lower probability to prefer private health care
services with compared to public-university hospitals.

Keywords : Health economics, demand for health care services, multi-

nomial logit model

GIRIS

Ekonomi ve saglik bilimlerinin kesisim noktasinda yer alan saglik ekono-
misinin temel amaci, bireylerin temel haklari arasinda yer alan saglikli yasa-
ma hakkinin bireylere esitlik ve etkinlik siirlar1 altinda verilebilmesi igin kit
kaynaklarin en etkin diizeyde kullanilarak saglik alaninda maksimum iiretim

diizeyine ulagilmasidir. Buradan hareketle, saglik ekonomisinin saglik hizmet-
leri ve saglik ile ilgili olan tiim faaliyetleri kapsayacagi agiktir.

Ulkelerin kalkinma diizeylerinin en dnemli gostergelerinden biri saglik hiz-
metlerinin etkin bir bi¢imde sunumudur. Digsal faydasi yiiksek olan saglik
hizmetlerinin sunumunda etkinligin saglanmasi agisindan devletin, s6z konusu
hizmetlerin nitelik ve niceliklerinin artiritlmasi baglaminda miidahalesi kaginil-
mazdir. Niifus yogunlugundaki artis saglik harcamalarindaki artig1 beraberinde
getirmis, saglik hizmetlerinin kamu tarafindan finansmaninda yasanan sikinti-
lar ve kiiresellesmenin giin gegtikce artmast sonucunda etkisini ciddi bigimde
gosteren liberal politikalar saglik sektoriinde 6zel sektoriin de yer aldigi piya-
saya dayali uygulamanin 6nlinii agmigtir.

Saglik sektoriiniin istenilen diizeyde gelismesi i¢in arz ve talebi olusturan
unsurlarin ayr1 ayri énemleri olsa da talep unsurunun iyi isleyen bir yapida
olmasi, arzin da daha rahat ve serbest bir diizenleme igerisinde galigmasini
beraberinde getirecektir. Bir bagka deyisle, iyi diizeyde yapilandirilmig sag-
lik hizmetleri talebi, saglik sektoriiniin istenilen diizeyde gelismesi agisindan
saglik hizmetleri arzina gore daha belirleyici konumdadir. Dolayisiyla, saglik
sektoriiniin etkin bir bicimde isleyebilmesi i¢in saglik hizmetlerine yonelik ta-
lebin analiz edilmesi biiyiik nem tasimaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligma, Tiirki-
ye’de saglik hizmetlerine yonelik talebin, saglik hizmetleri talebine etki eden
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faktorler baglaminda analizini amaglamaktadir. Bu ¢alismada dncelikle, saglik
hizmetlerinin 6zellikleri, saglik hizmetleri piyasasit ve saglik hizmetleri piya-
sasinda talep ve talebe etki eden faktorler ele alinmaktadir. Sonrasinda saglik
hizmetlerine yonelik talep analizine iliskin literatlirde yer alan ¢alismalara ve
talep modelinin kurulma siirecine, ¢ok durumlu logit modelin tahmini sonu-
cunda elde edilen bulgulara ve bulgularin yorumlanmasina yer verilmektedir.

1. SAGLIK HiZMETLERIi

Saglik hizmetlerinin etkin bir bi¢imde iiretimi ve sunulmasi, bireylerin ve
toplumlarin saglikli olabilmeleri ve bu durumun siirdiiriilebilirligini saglama-
s1 acisindan toplumsal gelismenin temel dayanaklari arasinda yer almaktadir.
Saglik hizmetleri, 12.01.1961 tarihli ve 224 sayili1 Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2.maddesinde asagidaki sekilde tanim-
lanmaktadir:

“Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edil-
mesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edil-
mesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ige aligtirilmasi
(rehabilitasyon) i¢cin yapilan tibbi faaliyetlerdir.”

1.1. Saghk hizmetlerinin ozellikleri

Bu alt boliimde saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran kendi-
ne 0zgii 6zellikleri ele alinmaktadir.

1.1.1. Kamusallik ozelligi

Kamusal mallar, bedel 6demeyen bireylerin hizmetin tiiketiminden ve elde
edecekleri faydadan dislanamadigi dolayisiyla boliisiimiin piyasa mekaniz-
masina birakilmasinin miimkiin olmadig1r mal ve hizmetlerdir (Stiglitz, 1988
aktaran Carande-Kulis vd. 2007). Kamusal mallar1 diger mal ve hizmetlerden
ayiran iki temel 6zellik bulunmaktadir:

[ Rakipsizlik (Nonrivalry): Kamusal mal veya hizmetler, bir kere
iiretildikten sonra, ilave bir bireyin tiiketiminin maliyeti sifirdir
(Getzen, 2007: 336). Bir bireyin kamusal mal veya hizmeti tiiket-
mesi diger bireylerin tiikketimini etkilememekte; bu durum yiiksek
diizeyde digsal faydanin gergeklesmesi agisindan sosyal anlamda
arzu edilmektedir. Fakat bu durum, s6zii edilen mal ve hizmet-
lerin 6zel sektor tarafindan iiretilememe sonucunu doguracaktir
(Dewar, 2010: 76).
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[ Dislanamazlik (Nonexcludability): Kamusal mal ve hizmetlerin
tilketiminden kisiler, herhangi bir bedel ddemeseler dahi yarar-
lanmakta, bireyleri tiiketiminden diglamak miimkiin olmamakta-
dir (Dewar, 2010: 76). Kamusal mal ve hizmetlerin bu 6zelligi, bu
mal ve hizmetlerin boliinemezligine dayanmakta, tirlinden sagla-
nacak fayda pazarlanamaz durumda oldugundan piyasada olustu-
gu bicimiyle fiyatlandirma yapilamamaktadir (Unal, 2011: 212).

Saglik hizmetleri, tiiketimleri sonucunda topluma digsal fayda saglamalar
yaninda tiikketen bireye de 6zel fayda saglamalari nedeniyle genel itibariyle
yar1 kamusal hizmet olarak siiflandirilmaktadir (Yigit Sakar, 1999: 12). Sag-
lik hizmetleri boliinebilme ve fiyatlandirilabilme 6zelliklerinden dolay1 6zel
hizmete benzemekte, baz1 durumlarda birlikte tiiketim olanaginin olmasi ve
sosyal fayda yaratmasi nedeniyle kamusal hizmete benzemektedir (Ertiirk
Atabey, 2012: 14). Ote yandan, tiim saglik hizmetleri ayni 6zellikleri tagima-
maktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 47). Cevreye yonelik koruyucu hizmetleri, bu
hizmetler i¢in bir bedel 6denmemesi, fiyat olugsmamasi ve 6zel piyasa gligleri
tarafindan yerine getirilmemesi nedeniyle saf kamusal hizmet olarak siniflan-
dirilmaktadir. Tedavi edici hizmetler ise boliinebilir ve fiyatlandirilabilir (6zel
hizmet niteligi) olmasimin yaninda yiiksek diizeyde pozitif digsalliklar yaratti-
gindan yar1 kamusal mal olarak siniflandiriimaktadir (Unal, 2011: 213-215).

1.1.2. Dissalliklar

Dissallik, genel itibariyle iktisadi bir birimin, iiretim ve/veya tiikketim faali-
yetinin diger iktisadi birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarini olumlu
ya da olumsuz bir bigimde etkilemesi olarak ifade edilmektedir(Yigit Sakar,
1999: 11). Saglik hizmetleri piyasalarinda digsalligin varligi, 6zel marjinal fay-
dalar ve maliyetler gozetilerek alinan tiiketim ve iiretim kararlarinin, sosyal
marjinal faydalar ve maliyetleri yansitmamasina neden olacak, bir bagka deyis-
le, Pareto etkinligine ulasilamayacaktir (Dewar, 2010: 75). Saglik hizmetleri-
nin marjinal sosyal faydasi, marjinal 6zel faydasindan daha fazla oldugundan,
bu hizmetin {iretimi yalnizca piyasaya birakilirsa, firma pazarlayabilecegi ve
bedelini alacagi miktarin diginda {iretim yapmayacagindan, saglik hizmetleri
eksik tretilecektir (Ertiirk Atabey, 2012: 15). Tiiketiciler, boliinemez, olciile-
mez, pazarlanamaz nitelikte olan, toplumun tiimiine ya da bir kismina yonelik
sosyal faydanin karsiligini, fiyat siireci geregince arzu etseler de 6deyemezler,
clinkii tiiketicilerin 6demeye razi olacaklari fiyat elde ettikleri 6zel faydanin
kargihigidir (Yigit Sakar, 1999: 12). Saglik hizmetlerinde digsallik dort fark-
I1 bigimde ortaya ¢ikmaktadir (Dewar, 2010: 75-76; Santerre ve Neun, 2010:
252-254):

297



Is ve Hayat

[ Arz kaynakli negatif digsalliklar: Marjinal sosyal maliyetin, mar-
jinal 6zel maliyetten daha yiiksek seviyede oldugu durumlardir.
Bu duruma, bir ila¢ firmasinin, {iretim sirasinda nehir ve hava kir-
liligine neden olmasi 6rnek olarak gdsterilmektedir.

] Arz kaynakli pozitif digsalliklar: Marjinal sosyal faydanin, marji-
nal 0zel faydadan daha yiiksek seviyede oldugu durumlardir. Bu
duruma, ila¢ firmasinin arastirma ve gelistirme faaliyetleri sira-
sinda yeni iriin ve teknoloji gelistirmesi 6rnek olarak gosteril-
mektedir.

[ Talep kaynakli negatif digsalliklar: Marjinal sosyal faydanin,
marjinal 6zel faydadan daha diisiik seviyede oldugu durumlardir.
Bu duruma, bir bireyin sigara aligkanliginin diger bireyler iizerin-
deki negatif etkisi 6rnek olarak gosterilmektedir.

[ ] Talep kaynakl pozitif digsalliklar: Marjinal sosyal faydanin, mar-
jinal 6zel faydadan daha yiiksek seviyede oldugu durumlardir. Bu
duruma, asilama hizmetleri 6rnek olarak gosterilmektedir.

1.1.3. Erdemli hizmet

Ozel mal ve hizmetlerin bir kism1 ¢ok énemlidir ve bu 6zel mal ve hizmet-
lerin piyasa mekanizmasi tarafindan iiretilip satilmasinin yaninda kamu sekto-
rii tarafindan finanse edilmesi ve liretimi de gerekmektedir (Musgrave, 1959
aktaran Cullis ve West, 1979: 41).Erdemli mallar, devletin kendi oncelikleri
ve tercihleri dogrultusunda, bireylerin eksik bilgi ya da duyarsizliklart nede-
niyle bir malin tiiketiminin saglanmasi veya tiiketiminin engellenmesi yoluyla
tiikketim kaliplarmi degistirme girisimidir (Unal, 2011: 228). Saglik hizmetleri-
nin erdemli hizmet olma 6zelligi iki yaklasimla agiklanmaktadir (Yigit Sakar,
1999: 15):

] Tiiketicinin saglik hizmeti kullanimina dair se¢im yaparken sahip
oldugu bilgi diizeyi yetersiz olabilmekte, insanlar hastaliklarinin
farkinda degilken, bazi durumlarda ise hastaliklarinin farkinda
olsalar bile tedavi olmalarinin getirilerini degerlendirememekte,
bu durumlarda, erdemli isteklerle ifade edilen zorunlu tercihlerin,
bireylerin tercihlerine iistiin olduklar1 kabul edilmektedir.

[ Erdemli istekler, digsalliklar ile agiklanabilmektedir.

Zorunlu saglik sigortasi, en dnemli erdemli mal uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Bireylerin ihtiyaci oldugunda, 6deme giiciinden yoksun oldugu
icin tedavi edilememesine, talebin diizensizligine, aniden ortaya ¢ikmasina ve
belirsizligine karsilik, devlet, ya zorunlu kamusal sigortay1 uygular ya da dog-
rudan kamu saglik hizmetlerini kurar (Unal, 2011: 229).
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1.1.4. Devlet miidahalesinin gerekliligi

Saglik hizmeti, bireyin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in sistemce te-
darik edilen, dolayisiyla bireyi ve sistemi birlikte ilgilendiren bir sistemati-
ge sahiptir ve bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda kamu miidahalesini
gerekli kilmaktadir (Celikay ve Giimis, 2010: 180). Saglik alaninda caligan
doktor ve diger personelden diploma ve benzeri bir takim ruhsat ve yeterlilik
belgelerinin istenmesi, devletin saglik piyasalarina miidahalesinin ilk basa-
magini olusturmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 53). Devletin saglik hizmetleri
iiretiminde birinci derecede rol oynamasinin ve saglik hizmetlerine miidaha-
lesinin nedenleri asagidaki sekilde siralanmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2010:
180; Orhaner, 2006: 2-3):

Saglik hizmetlerinin tiretilmesi, iyilestirilmesi, bireyler agisindan
onemli olmasinin yaninda toplumun biitiinii agisindan da 6nem
arz etmektedir.

Saglik hizmetleri talebinin belirlenmesi, bireylerin bilgi diize-
yinin yetersizligi, gelir dagilimimin esitsizligi, saglik hizmetleri
kalitesi gibi nedenlerden dolay1 oldukca zor olmakta, bu durum-
da devlet saglik hizmetleri talebini elindeki verilerle daha iyi bir
bigimde tahmin edebilmektedir.

Saglik hizmetlerinde 6zel sektore ait kuruluslar, saglik hizmetle-
rine olan talebi karsilamakta yetersiz kalmakta ve karlilik oranina
gore hareket ettikleri i¢in saglik yatirimlari belli bolgelerde yo-
gunlagmaktadir.

Saglik hizmetlerinde boliinemezlik s6z konusu oldugundan, bir-
cok hastalik iilke ¢apinda miicadeleyi gerekli kilmaktadir.

Piyasa biiytikliigii, hastane, poliklinik gibi saglik hizmeti iireten bi-
rimlerin ekonomik olarak kurulup isletilmesini engellemektedir.

Saglik hizmetleri piyasasinda ortaya ¢ikan aksakliklarin gideril-
mesi gerekmektedir.

Gelir dagilimi esitsizligi nedeniyle gorece dengesiz sunulan saglik
hizmetlerinin tiim bireylerin erisimine agilmasi gerekmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasi gerek-
mektedir.

Sistemin finansmaninin ya da denetiminin devlet tarafindan sag-
lanmasi gerekmektedir.
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1.1.5. Belirsizlik

Belirsizligin temel nedeni tam bilginin olmamasi (imperfect information)
iken, saglik hizmetleri ile ilgili olarak belirsizlik iki farkli sekilde ortaya ¢ik-
maktadir (Caligkan, 2008: 40). Bunlardan ilki, bireylerin saglik hizmetlerine
nerede, ne zaman ve ne kadar gereksinim duyulacaginin 6ngoriillememesi, bir
baska deyisle saglik hizmetlerine yonelik talebin ne zaman ortaya ¢ikacaginin
belirsiz olmasidir (Tengilimoglu vd., 2009: 40). Saglik hizmetlerine yonelik
talep, diger mal ve hizmetlere yonelik taleplerden farkli olarak devamli ve
tahmin edilebilir degildir, bunun yaninda koruyucu hizmetler digindaki sag-
lik hizmetleri sadece hastalik durumunda tatmin saglayabilmektedir (Arrow,
1963: 948). Saglik hizmetlerinin biiyiik bir ¢ogunluguna yonelik talebin ani
ve/veya beklenmedik olmast (Yildirim, 1999: 5), kisilerin bu harcamalarini
karsilamak amaciyla biit¢e planlamas1 yapmamis olmamalar1 ve saglik hizme-
ti maliyetlerinin bir defada 6denemeyecek boyutlarda olmas: (Tengilimoglu
vd., 2009: 40) sigorta kavramini gerekli kilmistir. Saglik hizmetleri ile ilgili
bir diger belirsizlik ise tedavinin etkili olup olamayacagina dair belirsizliktir
(Getzen, 2007: 147). Tiim hastaliklar i¢in iyilesme siirecleri ongoriilmiis olsa
da, hastalik durumundan iyilesme durumuna gecis tam olarak kestirilememek-
te, birgok tedavinin olmasi, tedavi siirelerinin hastalar arasinda farklilagmasi
ve hizmet kalitesinin 6l¢iilememesi belirsizligi artirmaktadir (Caligkan, 2008:
41).

1.1.6. Asimetrik bilgi

Saglik hizmetleri piyasasinda, hizmeti talep eden hasta ile hizmeti sunan
doktor arasinda saglik sorunu ve bu sorunun giderilmesi hakkindaki bilgi dii-
zeyleri arasindaki farkin yiiksek olmasi nedeniyle asimetrik bilgi problemi or-
taya ¢ikmaktadir (Senatalar, 2003: 27). Doktora gitme kararini hasta vermis
olsa da asimetrik bilgi nedeniyle hasta ¢cok az bilgi sahibidir, dolayistyla saglik
bakim ihtiyacinin belirlenmesi veya uygulanacak tedavinin miktar1 ve kalitesi
konusunda doktor bir vekil olarak siirece dahil olmakta, hastanin tiiketimini
sekillendirmek yoluyla da hem bir hizmet sunucu hem de talebi belirleyen bir
konuma gelmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 54; Yildirim, 1999: 5).

Profesyonel etik, gorev ve mesleki sorumluluk kaygist doktoru acik ve dii-
riist olmaya iterken, farkli kazang motifleri doktoru farkli tercihler yapmaya
sevk edebilir (Mutlu ve Isik, 2012: 56). Doktorun sahip oldugu avantaji, et-
kinlikten uzak bir bicimde ve daha fazla kar elde etme amaciyla saglik hiz-
meti iliretimine yansitmasi, arz tarafindan uyarilmis talep (supplier-induced
demand) bi¢iminde ifade edilmektedir (Barros ve Martinez-Giralt, 2012: 209).
Doktorlara hizmet basi 6demenin yapildig1 ve doner sermaye uygulamalarinin
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yaygin oldugu saglik sistemlerinde ve sistemin finansmaninda {igiincii taraf bir
Odeyicinin bulundugu, bir bagka deyisle doktorlarin teshis ve tedavi kararla-
rinin hizmet sunum maliyetlerinden bagimsiz oldugu durumlarda gereksiz ve
asir1 talep durumuyla karsilagilmaktadir (Caliskan, 2008: 46). Asimetrik bil-
ginin neden oldugu bir diger problem, hastalar ile sigorta kuruluslar arasinda
ortaya ¢ikmakta, hastalar kendi saglik durumlar ve risk diizeyleri hakkinda
sigorta kuruluslarina oranla daha fazla bilgiye sahip olmaktadirlar (Feldste-
in, 2005: 127). Saglik sigortas: kuruluslari, potansiyel miisterilerinin risk dii-
zeylerini bilememekte, dolayisiyla ortalama bir sigorta primi belirlemekte, bu
durum da farkli risk gruplarinda bulunan bireylerin ayni primi édemelerine
neden olmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2008: 210). Bu durum, daha diisiik risk
diizeyindeki bireylerin uygun olandan daha yiiksek sigorta primiyle karsilas-
malarina ve daha az miktarda sigorta hizmeti kullanmalarina; daha yiiksek risk
diizeyindeki bireylerin ise uygun olandan daha diisiik sigorta primiyle karsilas-
malarina ve daha fazla miktarda sigorta hizmeti kullanmalarina neden olmak-
tadir (Folland vd., 2007: 205).Daha diisiik risk seviyesindeki bireyler sigorta
kapsaminda yer almak istememekte, biiyiik bir cogunlugunu daha yiiksek risk
diizeyindeki bireylerin olusturdugu bir sigortalananlar grubu ve gerekenden
daha yiiksek sigorta prim fiyatlar1 olusmaktadir. Ters se¢im (adverse selection)
olarak ifade edilen bu durumda piyasa etkin bir bigimde islememektedir (Ca-
liskan, 2008: 42).

Asimetrik bilginin, hastalar ile sigorta kuruluslar1 arasinda olugmasina ne-
den oldugu bir diger problem, hastanin sigorta hizmetine sahip oldugu i¢in
saglik hizmetleri fiyatlarina daha duyarsiz hale gelmesi sonucunda sigortanin
kapsamia oranla saglik hizmeti tiiketimini olabildigince artirmasi big¢imin-
de ifade edilen ahlaki tehlike sorunudur (McPake ve Normand, 2008: 230).
Ahlaki tehlike, saglik hizmetlerinin gereginden fazla tiiketilmesine ve saglik
hizmetleri bedelinin tamaminin hastanin kendi cebinden 6dememesi nedeniyle
sigorta kurulusunun doktorun davranisi lizerinde etki yaratamamasina neden
olmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2008: 211).

1.1.7. Saghk hizmetinin ikame edilememesi

Bir mal veya hizmetin fiyat1 yiikseldiginde bu mal veya hizmetin yerine di-
ger mal veya hizmetleri ikame etme durumu, saglik hizmetleri i¢in gecersizdir.
Saglik hizmetleri parasal degeri daha az olan bir hizmet alani ile ikame edile-
mez, bir bagka deyisle, saglik hizmetlerinin yerine bagka bir hizmet konamaz
(Tengilimoglu vd., 2009: 40).
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1.1.8 Saghk hizmetinin ertelenememesi ve depolanamamasi

Saglik sektorii disindaki, bircok mal ve hizmet igin bireyler 6zellikle eko-
nomik sebeplerle taleplerini erteleseler de, 6zellikle acil ve kisiye act veren
veya sagligini tehlikeye diislirecek durumlarda saglik hizmetleri ertelenemez
(Tengilimoglu vd., 2009: 41). Saglik hizmetleri genellikle ihtiya¢ duyuldugun-
da gergeklestirildiginden saglik hizmetlerinin depolanmasi gibi bir durum séz
konusu olmamaktadir. Saglik hizmetlerinin depolanamamasi, saglik kurulu-
sunun kapasitesini talebin en yiiksek oldugu diizeye gore belirlemesine neden
olacaktir (Tengilimoglu vd., 2009: 43).

1.2.  Saghk Hizmetleri Piyasalari

Bu alt boliimde, oncelikle saglik hizmetleri piyasalarina ait 6zellikler son-
rasinda ise saglik hizmetleri piyasasinda talep ve talebe etki eden faktorler ele
alimaktadir.

1.2.1. Saghk hizmetleri piyasasinin temel 6zellikleri

Saglik hizmetleri arz ve talebinin etkilesim icerisinde oldugu saglik hizmet-
leri piyasasi, saglik hizmetlerinin tasidig1 6zellikler nedeniyle kendine 6zgii
ozelliklere sahiptir.

1.2.1.1. Saghk hizmetleri piyasasinda heterojenlik

Saglik hizmetleri piyasasi, heterojen 6zellikler tagiyan mal ve hizmet piya-
salaridir. Sunulan malin heterojen olmasi, piyasa hakkinda tiiketicilerin eksik
ve yetersiz bilgiye sahip olmalarina, saglik hizmetlerinin tiiketimi konusun-
da rasyonel tercihler yapamamalarina ve diisiik fiyatin daha iyi bir tiiketimin
mi yoksa daha kalitesiz bir malin gostergesi oldugu hakkinda kesin bir yargi-
ya varamamalarina neden olmaktadir (Altay, 2007: 38). Saglik hizmetlerinin
farklilasmaya ve gesitlendirmeye uygunlugu, belirli bir bilgiye ve yetenege sa-
hip olan doktorun veya belirli bir teknoloji ve tedavi giiciine sahip olan saglik
kurulusunun tekel giicii olusturmalaria neden olmaktadir (Unal, 2011: 222).
Kisitl bilgi ve hizmetlerin heterojenligi aragtirma ve degistirme maliyetlerine
neden olan en dnemli faktorler arasindadir (Hodgson, 2008: 244). Her hizmet
sunucu, hastanin diger doktorlara yoneldiklerinde kendini rahat hissedebile-
cegi yeni bir doktor bulmak icin gerekecek zamandan, yeni doktorun kalitesi
hakkindaki belirsizlikten ve yeni doktorla hastanin tibbi ge¢misini ve durumu-
nu belirleyebilmek i¢in gergeklesecek ek ziyaretlerden kaynaklanan ek mali-
yetler nedeniyle kendi hastalarina tekel giicii uygulamaktadirlar (Jack, 1999:
144).
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1.2.1.2. Piyasaya giriste simirlamalar

Doktorlarin gérevlerini yerine getirebilmeleri ya da saglik kuruluslarinin
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in lisansin veya diplomanin zorunlu olmasi
ve alinan yeterlilik niteligindeki belgelere gore hizmet verilip verilmediginin
denetlenmesi, saglik piyasalarina girisi sinirlayan énemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Kurtulmus, 1977: 37 aktaran Mutlu ve Isik, 2012: 61). Lisans vb.
piyasaya girisi sinirlayan uygulamalarin, saglik hizmetleri piyasasindaki etki-
leri asagidaki Sekil 1°de gosterilmektedir.

Fiyat
VN
lisans
Lisans zorunlulugundan kaynaklanan tekel ranti
lisans
........................... agik
actk
»
L4
0 Qigans Qaclk Hizmet miktari

Sekil 1. Lisans zorunlulugu durumunda saglik hizmetleri arz ve talebi (Get-
zen, 2007:148)

Lisans zorunlulugu, piyasanin yapisini degisiklige ugratacak, sunulan sag-
lik hizmetleri miktar1 fiyattaki degismelerden bagimsiz oldugu icin arz egrisi
lisans zorunlulugu 6ncesinde S, konumunda iken, lisans zorunlulugu ile bir-
likte S, halini alacaktir. Ayrica, lisans zorunlulugu, doktor sayisinda ger-
ceklesen azaligin boyutuna bagli olarak, saglik hizmetleri fiyatlarinin lisans
zorunlulugu oncesinde P, konumunda iken, lisans zorunlulugu ile birlikte
P,... seviyesine yiikselmesine ve doktorlarin gelirinde artisa neden olacaktir.

Calisma iznine sahip olan doktorlarin sayisina bagl olarak, doktorlar tekelci
davranislar sergileyerek karlarint maksimum kilabilecektir.

303



Is ve Hayat

1.2.1.3. Arz ve talep arasindaki dengesizlik

Saglikla ilgili mal ve hizmetlerin heterojenligi, iiretici ve tiiketici arasindaki
bilgi dengesizligi, saglik piyasalarindaki iireticilerin kendi aralarinda anlasa-
bilmeleri ve ortak hareket etmelerine karsin, talebi belirsiz olan tiiketicilerin
piyasada talep baskisi olusturamamalari saglik hizmetleri arz ve talebi arasinda
dengesizlige yol agmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda arz ve talep arasin-
daki s6z konusu dengesizlik asagidaki Sekil 2°de gosterilmektedir:

Fiyat Fiyat
T Arz T Arz fazlasi Arz
Talep fazlasi l
Talep
Talep
Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti

Sekil 2. Saglik hizmetleri piyasasinda arz ve talep arasindaki dengesizlik
(Mutlu ve Isik, 2012: 63-64)

Talep genislemesi durumunda, hastalar denge fiyat diizeyini 6demeye razi
olsalar da doktorlar arzi gergeklestirememekte, fiyatlarin yiikkselmesi de bu
durumu saglayamamaktadir. Arz genislemesinde ise, doktorlar talep edilen
miktara gore ¢ok daha fazla arzda bulunmakta, doktorlar fiyatlari diistirmenin
kendilerine avantaj saglamayacagina inanmaktadirlar. Fiyatlar arasindaki bu
dengesizlik, saglik piyasalarinin tam rekabet piyasalarindan uzaklastigini agik-
ca gostermektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 62-64).

1.2.1.4. Olcek ekonomisi ve dogal tekel

Hastane hizmet iiretimi, sabit yatirmin yiiksek olmasindan dolay1 6lgek
ekonomilerine uymakta, buna bagl olarak igletme 6lgegi biiylidiilkge maliyet-
ler azalmaktadir (Unal, 2011: 224). Olgek ekonomisinin varligidan kaynakla-
nan tekel durumu dogal tekel olarak ifade edilmekte, daha biiyiik isletmelerde
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sabit maliyetlerin tirlinler arasinda dagitilmasiyla birim iiretim basina maliye-
tin dligmesi sonucunda diger firmalarin piyasadan ¢ikmasi ve piyasada tek bir
firmanin kalmasi seklinde tanimlanmaktadir (Yildirim, 1999: 10). Tekel giicii
yerel piyasalarda da ortaya ¢ikmakta, piyasa kiiclik oldugu i¢in arz edenlerin
az sayida olmasi ve sadece bir lireticiye izin verilmesi durumu cografi tekel
olarak ifade edilmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 66). Bu durum, metropol kent-
ler disindaki yerlerde hastanelerin ve diger hizmet arz edenlerin az sayida veya
tek olmas1 durumunda, bolgedeki hastane veya bireysel hizmet sunuculari olan
doktorlarin saglik hizmeti tiiketicileri karsisinda tekel gibi davranmalari sonu-
cunu dogurmaktadir (Unal, 2011: 223).

1.2.1.5. Bilgi maliyetlerinin varhgy, tiiketici rasyonalitesi ve egemenli-
ginin olmayisi

Yiiksek bilgi maliyetleri saglik piyasalarmin en 6nemli 6zellikleri arasinda
yer almaktadir ve saglik piyasalarinin 6nemli bir béliimii bu nedenle etkin bir
bigimde ¢alismamaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 64-65). Hastaliklarin olusma
stireci, ortaya cikisi ve olasi sonuglarini bilmek yogun bilgi gerektirmekte, bi-
lim ve teknoloji ilerledik¢e saglik ortaminda ve insanin saglik donaniminda
meydana gelen ani belirsizlik durumunda bilgilenmenin zorlugu ve maliyeti
daha da artmaktadir (Unal, 2011: 226). Birey, hissettigi rahatsizliklara ait bul-
gulardan hareket ederek bir saglik kurulusuna basvurdugunda kendisine sunu-
labilecek teshis ve tedavi hizmetleri konusunda eksik bilgiye sahip olmakta,
saglik hizmetlerine diizenli olarak harcama yapilmadigindan tiiketicinin rasyo-
nel degerlendirme olanagi sinirl kalmakta dolayistyla saglik hizmetleri piya-
sasinda tiiketici egemenligi gecersiz olmaktadir (Caliskan, 2008: 46). Ote yan-
dan, saglik bakiminda baz1 durumlarda rasyonalite iglememekte, bazi hastalar
tedaviyi reddetmekte, elde edilebilir saglik bilgisinin artmis olmasina karsin
tiiketiciler halen bilgilendirilmis se¢im (informed choice) yapma ehliyetine sa-
hip olmamaktadirlar (Yildirim, 1999: 8-9).

1.2.2.Saghk hizmetleri piyasasinda talep ve talebe etki eden faktorler

Saglik hizmetlerine yonelik talep ile diger mal ve hizmetlere yonelik talep
arasinda saglik hizmetlerinin kendine 6zgii tasidig 6zellikler nedeniyle farkli-
liklar bulunmaktadir. Piyasa ekonomisinde tiiketimi yapilan diger bir mal veya
hizmet, tiiketiciye ayni1 fayda diizeyini saglarken, saglik hizmetleri tiiketimin-
de tiiketicinin elde edecegi fayda diizeyleri arasinda 6énemli farkliliklar ortaya
cikabilmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik talebi, diger mal ve hizmetlere
yonelik talepten ayiran bir diger 6zellik, saglik hizmetlerine yonelik talebin
tiiretilmis bir talep olmasidir. Saglik hizmetlerine yonelik talebin tiiretilmis bir
talep olmasinin nedenleri arasinda, saglik talebinin bir sonucu olarak ortaya
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¢ikmasi, saglik hizmetleri {iretiminde kullanilan birbirleriyle ikame edilebilir
girdilerin talebinden bagimsiz olarak ele alinamamas ve tiiketicilerden daha
cok doktorlar tarafindan belirlenmesi, yer almaktadir (Mutlu ve Isik, 2012:
74).

1.2.2.1. Fiyatlar

Saglik hizmetleri fiyatlarinin artmast, saglik hizmetlerine yonelik talebi dii-
siirmektedir (Santerre ve Neun, 2010: 113). Baz1 arastirma sonuglarina gore,
saglik hizmetleri talebinin fiyata olan duyarliginin esnek olmasa bile tam kat1
olmadig1 ifade edilmistir (Celik, 2011: 123). Ote yandan, saglik hizmetlerinin
devlet tarafindan iicretsiz karsilandigi veya zorunlu saglik sigortasi kapsamin-
da ticretsiz olarak sunuldugu durumlarda, birey agisindan saglik hizmetlerinin
fiyat1 sifira diisecek ve bu durum fiyatin talep iizerinde etkisiz olmasi sonucunu
doguracaktir (Mutlu ve Isik, 2012: 82).

1.2.2.2. Gelir diizeyi

Saglik hizmetleri genellikle normal mal olarak kabul edildiginden, gelirde
meydana gelen bir artisin saglik hizmetlerine yonelik talebi artiracagi ifade
edilmektedir (Santerre ve Neun, 2010: 113). Gelirde meydana gelen artislar,
saglik hizmetleri tiikketimini baslangigta artirirken, doyum noktasinda sonra tii-
ketim sabit hale gelecektir fakat ertelenmis ve yiiksek maliyetli olan saglik hiz-
metlerine yonelik talep ise bu degerlendirmenin disinda tutulmaktadir (Mutlu
ve Isik, 2012: 84). Son zamanlarda, saglik hizmetlerinde sigortanin varliginin
artmasi, gelirin saglik hizmetlerine yonelik talep tizerindeki etkisini azaltmistir
(Henderson, 2005: 141-142).

1.2.2.3. Zaman maliyeti

Bireylerin saglik kurulusuna ulasim sirasinda ve saglik kurulusunda mua-
yene olana kadar harcadig siirenin degeri olarak ifade edilen zaman maliyeti,
bireyin bu siirede ¢aligmig olsaydi kazanacagi iicretin (w) ve saglik kurulusuna
ulagim sirasinda ve saglik kurulusunda muayene olana kadar harcadigi siirenin
(t) birbiriyle ¢arpilmastyla (w x t) hesaplanmaktadir (Jacobs, 1991: 96). Bire-
yin tedavi olmak i¢in katlanmasi gereken toplam maliyet ise (w x t)+p seklinde
hesaplanmaktadir ve (p) muayene iicretini gdstermektedir (Jacobs ve Rapo-
port, 2004: 84). Zaman maliyetinin talep tizerindeki etkisi, muayene ticretinin
talep tizerindeki etkisi ile aynidir (Phelps, 2003: 160).

1.2.2.4.Saghk diizeyi ve hastaligin ciddiyeti
Bireylerin saglik diizeyi, saglik hizmetine yonelik talebi belirleyen en

onemli nedenler arasinda yer almaktadir. Saglik diizeyinin kotiilesmesi, bire-
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yin kullanmak istedigi saglik hizmeti miktarinda artisa neden olacaktir (Celik,
2011: 125).

1.2.2.5. Saghk sigortasi sahipligi

Saglik hizmetlerine yonelik talebin ve hasta olundugunda katlanilacak
maliyetin belirsizligi saglik sektoriinde sigorta kuruluglarinin varligini bera-
berinde getirmis ve saglik sigortasi sahipligi cepten yapilacak édemeleri dii-
sirmek yoluyla saglik hizmetlerine yonelik talebi artirict yonde etki yapmistir
(Henderson, 2005: 142; Celik, 2011: 123). Bir baska deyisle, saglik sigortast
sahipligi bireylerin karsilagtig1 efektif fiyatlar diisiirerek saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmakta ve bireyleri saglik hizmetleri fiyatlarina kars1 daha az
duyarl hale getirmektedir (Dewar, 2010: 37; Getzen, 2007: 90).

1.2.2.6. Demografik faktorler

Bu béliimde, saglik hizmetlerine yonelik talebi etkileyen faktorler arasinda
yer alan yas, cinsiyet, hanehalk: biiylikligii, medeni hal ve egitim diizeyi sira-
styla incelenecektir.

Bireyler yaslandikc¢a saglik stoku yipranmaya baslayacak ve bireyler azalan
bu saglik stoklarini saglik hizmetlerine yonelik harcamalarini artirmak yoluyla
telafi edeceklerdir (Grossman, 1972 aktaran Henderson, 2005: 140). Bu du-
rum, yashlik ile saglik hizmetlerine yonelik talep arasindaki pozitif iliskiyi
ortaya koymaktadir (Folland vd., 2007: 195).

Kadinlarin sagliklarina erkeklerden daha fazla 6nem vermesi, annelik 6zel-
likleri ve kadinlara 6zgii hastaliklarin varligi, saglik hizmetlerine yonelik ta-
leplerinin erkeklere oranla arttigim1 gostermektedir (Bertakis vd., 2000: 147-
148; Mutlu ve Isik, 2012: 85).

Hanehalki biyiikliigiintin saglik hizmetlerine yonelik talep iizerinde etki-
sine dair bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bir goriise gore, hanedeki birey
sayisinin artmasi 6zellikle de ¢alisabilecek durumda olan bireylerin sayisi art-
masi, sahip olunan gelir diizeyini artiracak ve bu durum saglik hizmetlerine
yonelik talebi artiracaktir (Bolduc vd., 1996: 493; Tembon, 1996: 63).Diger
taraftan, hanedeki birey sayisinin artmasi kisitlt olan kaynaklarin daha fazla
birey tarafindan paylagilmasina ve beslenme ihtiyaclarinin tam olarak karsila-
namamasina neden olacak ve bu durum bireylerin hastaliga yakalanma riskinin
artmast yoluyla saglik hizmetlerine yonelik talebin artmasina neden olacak-
tir (Muriithi, 2013: 160). Diger bir goriise gore ise, hanedeki birey sayisinin
artmasi, kisi bagina diisen gelirin azalmasia ve dolayisiyla saglik hizmetine
yonelik talebin azalmasina neden olacaktir (Tembon, 1996: 63).
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Medeni halin saglik hizmetlerine yonelik talep lizerinde etkisine dair farkli
goriisler mevcuttur. Bir gorilise gore, bekar bireylerin genellikle evli bireylere
oranla saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklar1 ifade edilmektedir (Felds-
tein, 2005: 91). Bir birey i¢in evde saglik hizmetlerini alabilecegi bir kiginin
varlig, kisinin bu durumu hastanede kalacagi giin saat veya tedaviye tercih
edebilecegi ifade edilmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 87). Diger bir goriise ise,
evlilik sonrasinda degisen yasam bi¢imi, hastalik/saglik farkindaligi, hamile-
lik, dogum vb. faktorler nedeniyle evlilik, saglik hizmetleri kullanimini artir-
maktadir (Senol vd., 2010: 728).

Egitim diizeyinin saglik hizmetlerine yonelik talep tizerindeki etkisine ba-
kacak olursak, egitim diizeyinin yilikselmesi hastaliklarin belirtilerinin erken
teshisi ve degerlendirilmesi sonucunda tedavinin daha erken baglamasi sonu-
cunu dogurmakta ve 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine yonelik talebin art-
masina neden olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 87-88). Ote yandan, koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik talepte meydana gelen artig ve bu alana yonelik
harcamalarin artmasi, sonraki donemler i¢in hastalik riskini azaltacak ve bu
durum tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik harcamalarin azalmasi sonu-
cunu doguracaktir (Feldstein, 2005: 92). Dolayistyla, egitim diizeyinin saglik
hizmetlerine yonelik talep lizerindeki toplam etkisinin bu iki ters yonlii etkinin
biiyiikliigiine bagli oldugu sdylenebilir.

1.2.2.7. Sunulan saghk hizmetlerinin kalitesi

Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinde meydana gelen bir artis, saglik hiz-
metlerine yonelik talepte bir artis1 beraberinde getirecektir (Santerre ve Neun,
2010: 122). Hastalar agisindan doktorun egitimi, alaninda uzman olmasi, teda-
vi i¢in ayirdig1 zaman ve diger tibbi personelin ilgisi saglik hizmetlerinde ka-
litenin 6l¢iisti olarak gosterilen unsurlar arasindadir (Phelps, 2003: 127-128).

1.3. Saghk Hizmetlerine Yonelik Talep Analizine iliskin Literatiir

Literatiirde saglik hizmetlerine yonelik talep analizine iliskin ¢ok sayida
calisma yer almaktadir. Bu baglamda, oncelikle Diinya’da saglik hizmetleri-
ne yonelik talep analizine iliskin ¢aligmalar sonrasinda ise Tiirkiye’de saglik
hizmetlerine yonelik talep analizine iliskin ¢aligmalar ele alinmaktadir. Sag-
lik hizmetlerine yonelik talep analizine iligskin se¢ilmis bazi ¢aligmalara Tablo
1’de yer verilmektedir:
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Tablo 1. Saghk hizmetlerine yonelik talep analizine iliskin secilmis bazi

calismalar

Yazarlar

Kapsam

Yontem

Bulgular

Heller (1982)

Malezya

Logit Model

Gelir diizeyi arttikga,
hanehalklart, taleplerini
kamu kurumlarindan 6zel
saglik kurumlarina dogru
kaydirmaktadirlar.

Hotchkiss
(1993)

Filipinler

Karma Cok
Durumlu Logit
Model

Saglik kurulusuna olan
uzakligin artmasi saglik
hizmetlerine yonelik

talebi azaltmakta; saglik
sigortasi sahipligi ise talebi
artirmaktadir.

Niraula
(1994)

Nepal

Lojistik Regresyon
Analizi

Hanede yasayan ¢ocuk
sayisindaki artis, egitim
diizeyindeki artis,

saglik kurulusuna olan
yakinlik, sahip olunan
evin degerindeki artig ve
saglik kurulusunda tanidik
calisanlarin varligr saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmakta; yaslilik ve
hanehalkinin biiyiikligiindeki
artis talebi azaltmaktadir.

Akin
vd.(1995)

Ogun, Nijerya

Cok Durumlu
Probit Model

Saglik kurulusunda gerekli
olan ilaglarin varligi,

saglik kurulusunun fiziksel
ortami ve donanimi saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirirken; kalitede artig
olmaksizin gerceklesen fiyat
artiglari talebi azaltic1 yonde
etki yapmaktadir.

Bolduc vd.
(1996)

Ouidah, Benin

Cok Durumlu Logit
Model, Bagimsiz
Cok Durumlu
Probit Model, Cok
Durumlu Probit
Model

Fiyat artiglart saglik
hizmetlerine yonelik talebi
azaltic1 yonde etki yaparken,
egitim diizeyindeki artig
saglik talebi artirict yonde
etki yapmaktadir.

Develay vd.
(1996)

Ouagadougou,
Burkina Faso

Lojistik Regresyon

Cinsiyet, hanehalkinin
biiytkligi, egitim diizeyi,
saglik kurulusuna olan
uzaklik talep iizerinde

etkili olmamakta; yaslilik,
sosyo-ekonomik statiide ve
hastaligin ciddiyetindeki
artis talebi artirict yonde etki
yapmaktadir.
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Li (1996)

Bolivya

Cok Durumlu
Logit Model

Yaslilik, egitim
diizeyindeki artis, servet
diizeyindeki artig, hastaligin
ciddiyetindeki artis saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmaktadir.

Tembon
(1996)

Kamerun

Cok Durumlu
Logit Model

Sunulan hizmetin
kalitesindeki artis ve
gelirdeki artig saglik
hizmetlerine yonelik

talebi artirirken; muayene
icin harcanan toplam
stiredeki artig, hanehalki
biiytikligiindeki artis ve
saglik hizmetinin birey
acisindan maliyetindeki artis
saglik hizmetlerine yonelik
talebi azaltmaktadir.

Akin vd.
(1998)

Sri Lanka

Karma Cok
Durumlu Logit
Model

Saglik kurulusuna olan
uzakligin ve fiyatin artmasi
saglik hizmetlerine yonelik
talebi azaltmakta; ilaglarin
bulunabilirliginin ve saglik
kurulusunun hafta boyunca
acik oldugu siirenin artmasi
talebi artirmaktadir.

Frederickx
(1998)

Tanzanya

Lojistik Regresyon
Analizi

Gelir diizeyindeki artis saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirirken; saglik kurulusuna
olan uzakliktaki artig ise
talebi azaltmaktadir.

Hotchkiss
(1998)

Filipinler

Yuvalanmig Karma
Cok Durumlu
Logit Model

Saglik kurulusunun
kalabalik olmasi, saglik
kurulusuna olan uzakliktaki
ve ozellikle gelir diizeyi
diisiik bireyler i¢in fiyattaki
artis talebi azaltirken; saglik
sigortast sahipligi ise talebi
artirmaktadir.

Chawla ve
Ellis (2000)

Nijer

Cok Degiskenli
Yuvalanmig
Logit Model

Yaslilik saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirirken,
fiyatin artmasi saglik
hizmetlerine yonelik talebi
azaltmaktadir.
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Tablo 1. (devam) Saghk hizmetlerine yonelik talep analizine iliskin se-
cilmis baz1 calismalar

Yazarlar

Kapsam

Yontem

Bulgular

Dunlop
vd.(2000)

Kanada

Cok Degiskenli
Lojistik Model

Sigara kullanimi, alkol
tiiketimi ve fiziksel
aktiviteden yoksunluk
talep tizerinde 6nemli

bir etki olusturmamakta;
egitim diizeyindeki artig
ve bireylerin kentsel
alanda yasamasi ise saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmaktadir.

Glick vd.
(2000)

Madagaskar

Yuvalanmis Logit
Model

Gelirdeki artig, hastaligin
ciddiyetindeki artig

ve saglik kurulusunda
gerekli ilaglarin varhigi
talebi artirmakta; cinsiyet
ve egitim diizeyi ise
talep tlizerinde etkili
olmamaktadir.

Nandakumar
vd. (2000)

Misir

Probit Regresyon
Analizi

Evli olmak, gelir
diizeyindeki ve egitim
diizeyindeki artig, saglik
sigortasi sahipligi ve
kentsel alanda yasamak
saglik hizmetlerine yonelik
talebi artirmakta; hanehalki
biiytikligiindeki artis ise
talebi azaltmaktadir.

Gupta ve Das-
gupta (2002)

Hindistan

Yuvalanmis Cok
Durumlu Logit
Model

Yaslilik ve sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesindeki
artis saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmaktadir.

Havemann ve
van der Berg
(2002)

Giliney Afrika

Cok Durumlu Logit
Model

Gelir diizeyindeki artig,
hastaligin ciddiyetindeki
artis ve saglik sigortasi
sahipligi 6zel hastanelere
yonelik talebi artirmakta;
yas ve cinsiyet saglik
hizmetlerine yonelik
talep tlizerinde etkili
olmamaktadir.

Ichoku ve Le-
ibbrandt (2003)

Nsukka, Nijerya

Cok Degiskenli
Yuvalanmis Logit
Model

Gelir diizeyi, yashlik,
hastaligin ciddiyeti ve
egitim diizeyi talebi artirici
yonde etki yaparken; saglik
kuruluguna olan uzaklik

ve hanehalki biiytikligi
talebi azaltic1 yonde etki
yapmaktadir.
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Mariko (2003)

Mali

Yuvalanmis Cok
Durumlu Logit
Model

Hanehalkinin
biiyiikliigiindeki artis saglik
hizmetlerine yonelik talebi
azaltmakta; hastaligin
ciddiyetindeki artis, saglik
kurulusunda tedavi i¢in
gerekli ilaglarin varligi ve
tedavi slirecinin sorunsuz
gerceklesmesi talebi
artirmaktadir.

Mocan vd.
(2003)

Cin

Logit Model

Hanede engelli bireylerin
varligi ve egitim diizeyi
saglik hizmetlerine yonelik
talep tizerinde etkili
olmamaktadir.

Sahn vd.(2003)

Tanzanya

iki Diizeyli
Yuvalanmis Cok
Durumlu Logit
Model

Egitim diizeyinin artmasi,
yaslilik, doktor ve diger
saglik personelinin kaliteli
ve ulasilabilir olmas,
saglik kurulusunun fiziki
6zelliklerinin ve hijyen
diizeyinin iyi olmasi saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmaktadir.

Al-Ghanim
(2004)

Riyad, Suudi
Arabistan

Ikili Lojistik
Regresyon Analizi

Saglik sigortasi sahipligi,
egitim ve gelir diizeyinin
artmasi, saglik kurulusunun
acik oldugu siirenin artmasi,
bekleme siiresinin azalmasi
ve alaninda uzman doktorun
varligi, ayakta tedavi
hizmetleri sunan 6zel saglik
kuruluslarina yonelik talebi
artirmaktadir.

Hanson vd.
(2004)

Kibris

Probit Model

Gelir diizeyindeki artig
ve kamu hastanelerinde
bekleme siiresindeki artig
6zel hastanelere yonelik
talebi artirmaktadir.

Kasirye vd.
(2004)

Uganda

Yuvalanmis Logit
Model

Egitim diizeyinde, hanede
yasayan yagli bireylerin
sayisinda ve saglik
kurulusunun sundugu
hizmetin kalitesinde
meydana gelen artig saglik
hizmetlerine yonelik
talebi artirmakta; saglik
kurulusuna olan uzakligin
ve hanede yasayan ¢ocuk
sayisinin artmasi talebi
azaltmaktadir.
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Gotsadze vd.
(2005)

Tiflis, Giircistan

Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon
Analizi

Gelir diizeyindeki artis,
hastaligin ciddiyetindeki
artis ve yashilik saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmakta; egitim diizeyi,
cinsiyet ve hanehalkinin
biiyiikliigii talep lizerinde
etkili olmamaktadir.

Lindelow
(2005)

Mozambik

Cok Durumlu Logit
Model

Egitim diizeyindeki artis,
hastaligin ciddiyetindeki
artis ve yashlik saglik
hizmetlerine yonelik

talebi artirmakta; saglik
kurulusuna ulagimda
harcanan siirenin artmasi ise
talebi azaltmaktadir.

Kaija ve Okwi
(20006)

Uganda

Esnek Cok Durum-
lu Logit Model

Cinsiyet ve egitim diizeyi
saglik hizmetlerine yonelik
talep iizerinde etkili
olmamakta; evli olmak,
hastaligin ciddiyetinin
artmast, gelir diizeyinin
artmasi ve saglik personeli
sayisi/saglik kurulusunun
biiyiikliigii oranindaki

arti§ talebi artirmakta;
hanehalkinin biiytikligliniin
ve muayene iicretlerinin
artmasi ise talebi
azaltmaktadir.

Kamgnia
(20006)

Kamerun

Iki Diizeyli
Yuvalanmis Logit
Model

Tedavi igin katlanilan
maliyetin artmasi, saglik
hizmetlerine yonelik

talebi azaltmakta; saglik
kurulusuna olan yakinlik ise
saglik hizmetlerine yonelik
talebi artirmaktadir.

Xu vd. (2006)

Vietnam

Cok Durumlu
Lojistik Model

Kirsal alanda yagsamak,
yashilik ve gelir diizeyindeki
artis saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmaktadir.

Geitona vd.
(2007)

Yunanistan

Lojistik Regresyon
Analizi

Birey tarafindan algilanan
saglik diizeyinin ortalama
veya diigiik seviyede

olmasi ve yaslilik saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artiran unsurlar arasinda yer
almaktadir.
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Tablo.1. (devam) Saghk hizmetlerine yonelik talep analizine iliskin se-

cilmis baz1 calismalar

Yazarlar Kapsam

Yontem

Bulgular

Habtom ve Ruys | Eritre

(2007)

Cok Durumlu Logit
Model

Egitim diizeyindeki,
sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesindeki ve hastaligin
ciddiyetindeki artig saglik
hizmetlerine yonelik

talebi artirmakta; bekleme
stiresindeki ve muayene
iicretlerindeki artis talebi
azaltmakta; yas ve cinsiyet
talep etkili olmamaktadir.

Abu-Mourad
vd. (2008)

Gazze, Fi-
listin

Coklu Lojistik
Regresyon Analizi

Yaslilik, evli olmak, sigara
kullanimi saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmakta;
hanehalki biiyiikligliniin
artmas1 ve birey tarafindan
sagliginin iyi olarak
degerlendirilmesi ise talebi
azaltmaktadir.

Amaghionyeo-
diwe (2008)

Nijerya

Cok Durumlu Logit
modeli

Yashlik, gelir diizeyinin, egitim
diizeyinin ve sunulan hizmetin
kalitesinin artmasi, saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmakta; saglik kuruluguna
olan uzakligin ve muayene
ticretinin artmasi ise talebi
azaltmaktadir.

Kermani vd. Iran

(2008)

Cok Durumlu Logit
Model

Gelir diizeyinin artmasi,
yaslilik ve ev, otomobil vb.
sahipligi saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmakta;
muayene licretlerinin ve egitim
diizeyinin artmasi ise talebi
azaltmaktadir.

Thuan vd.
(2008)

Vietnam

Coklu Lojistik
Regresyon Analizi

Egitim diizeyindeki, gelir
diizeyindeki ve hastaligin
ciddiyetindeki artig saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmaktadir.

Brown ve Theo-
harides (2009)

Cin

iki Diizeyli
Yuvalanmis Logit
Model

Engellilik saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmakta;

geng olmak, hanede bagka

bir hasta bireyin varligi ve
biitcede yiyecek harcamalarina
yonelik payin artmasi saglik
hizmetlerine yonelik talebi
azaltmakta; cinsiyet ise talep
tizerinde etkili olmamaktadir.
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Habibov (2009)

Tacikistan

fki Durumlu Logit
Regresyon Analizi

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

Halasa ve Nan-
dakumar (2009)

Urdiin

Cok Durumlu Logit
Model

Saglik kurulusuna olan
yakinlik, sigorta sahipligi ve
kronik hastaligin varlig: saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmakta; egitim diizeyi,

yas ve hanehalki biiytikligii
ise talep tizerinde etkili
olmamaktadir.

Ntembe (2009)

Kamerun

Cok Durumlu
Probit Model

Egitim diizeyindeki,

sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesindeki ve gelir
diizeyindeki artig saglik
hizmetlerine yonelik

talebi artirmakta; muayene
ucretlerindeki artig ise talebi
azaltmakta; yas ise talep
iizerinde etkili olmamaktadir.

Qian vd. (2009)

Gansu, Cin

Karma Cok Durum-
lu Logit Model

Gelir diizeyindeki artis,
hastaligin ciddiyetindeki

artis, sigorta sahipligi, kronik
hastaligin varligi ve evli olmak
saglik hizmetlerine yonelik
talebi artirmakta; saglik
kurulusuna olan uzakligin
artmasi ve yaslilik ise talebi
azaltmaktadir.

Girma vd.
(2011)

Jimma,
Etiyopya

Ikili Lojistik
Regresyon Analizi

Evli olmak, gelir diizeyinin
artmasi ve saglik problemlerinin
varlig1 saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmakta; saglik
kurulusuna olan uzakligin,
ulagim maliyetlerinin ve
muayene {icretlerinin artmasi ise
talebi azaltmaktadir.

Lepine ve Le
Nestour (2011)

Senegal

Lojistik Regresyon
Analizi

Saglik sigortasi sahipligi,
hanehalki reisinin egitim
diizeyindeki artig ve gelir
diizeyindeki artig saglik
hizmetlerine yonelik talebi
artirmakta; muayene licretindeki
ve saglik kurulusuna olan
uzakliktaki artig ise talebi
azaltmaktadir.
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Muriithi (2013) | Nairobi, Cok Durumlu Logit | Saglik kuruluguna olan

Kenya Model uzakligin ve hizmet kullanim
licretlerinin artmasi saglik
hizmetlerine yonelik talebi
azaltmakta; sunulan saglik
hizmetinin kalitesindeki artis,
sunulan hizmete duyulan
giiven, bekleme siiresindeki
artig, hastanin bilgilendirilmesi,
hanehalkinin biiyiikliigiindeki
ve egitim diizeyindeki artis ise
talebi artirmaktadir.

Liu vd. (2005) | Tirkiye Lojistik Regresyon | Saglik sigortasi sahipligi,
Analizi kirsal alanda yasamak, gelir
diizeyindeki artig, saglik
statiisiindeki artig ve dogu
bolgelerine oranla i¢ bolgelerde
yasamak saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmaktadir.

Senol vd. (2010) | Kayseri, Coklu Lojistik Evli olmak, gelir diizeyindeki
Tiirkiye Regresyon Analizi | artig, saglik sigortasinin
bulunmamasi, saglik
kurulusuna olan uzaklhigin
azalmasi ve kronik hastaligin
varlig1 saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmaktadir.

Yaylal1 vd. Erzurum, Logit Model Gelir diizeyindeki artis, yaslilik
(2012) Tiirkiye ve ailedeki birey sayisindaki
artig saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirmaktadir.

2. TURKIYE’'DE SAGLIK HIiZMETLERINE YONELIK TALEP
ANALIZI

Bu béliimde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik talep analizine dair
calismanin amaci ve kapsami, anketin uygulanmasi ve uygulandigi 6rnekle-
min 6zellikleri, ¢aligmada kullanilan yontem ve galisma sonucunda elde edilen
bulgular ele alinmaktadir.

2.1. Caliymanin amaci ve kapsami

Bu calismada, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik talebi etkileyen de-
giskenlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Buradan hareketle, ¢aligmada kul-
lanilacak veri setini elde etmek amaciyla anket uygulamasi Tiirkiye’de saglik
hizmetleri talebinin en fazla oldugu ii¢ sehir olan Istanbul, Ankara ve izmir’de
sehir merkezlerinde yasayan 20 yas ve Ustii bireyler tizerinde yapilmistir. An-
ket uygulanacak orneklemin biiytlikliigii asagidaki esitlik yardimryla hesaplan-
mustir (Ozer, 2004: 141):
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- NPQZ? (1
~ (N-1)d*+ PQZ>

n

Es. 1’de;
n: Orneklem biiyiikliigii

N: Anakiitle Hacmi (TUIK 2013 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (AD-
NKS) verilerine goreistanbul, Ankara ve Izmir sehirlerinde yasayan 20 yas ve
iistli bireylerin say1s1)

P: Saglik sorunu s6z konusu oldugunda saglik kuruluslarindan saglik hiz-
metleri talep etme olasilig1

Q: Saglik sorunu s6z konusu oldugunda saglik kuruluslarindan saglik hiz-
metleri talep etmeme olasiligi, (1-P)

Z: % (1-a) diizeyinde Z test degeri
o : Onem diizeyi
d: Hata payidir.

Biiytlik 6rneklem ile ¢alisabilmek amaciyla s6z konusu ii¢ sehirde yasayan
bireylerin saglik sorunu séz konusu oldugunda saglik kuruluslarindan saglik
hizmetleri talep etme ve etmeme olasiliklart 0,5 olarak alinmig, %5 6nem dii-
zeyinde %35 hata pay1 ile anakiitleyi temsil edecek orneklem biiyiikligi asagi-
daki sekilde 384 olarak hesaplanmistir:

(9 811 219+3 566 689+2 988 740)(0,5)(0,5)(1,96)*

2)

n
(16 366 648 - 1) (0,05) 2 +(0,5)(0,5)(1,96)>

Eksik doldurulmus anketlerin olabilecegi dikkate alinarak 800 adet anket
Istanbul, Ankara ve Izmir’de sahaya siiriilmiistiir. Subat- Nisan 2014 dénemini
kapsayan ii¢ aylik siire igerisinde uygulanan anketlerin geri doniisleri tamam-
landiktan sonra eksik doldurulmus ve bos olan anketler ¢ikarildiginda geri-
ye 613 adet anket kalmistir. Degerlendirilmeye alinacak olan 613 adet anket,
amaclanan 384 sayisindan fazladir.

Anket formunun hazirlanmasinda, Akin vd. (1995), Mariko (2003), Al-Gha-
nim (2004), Hanson vd. (2004), Kermani vd. (2007), Senol vd. (2010), Yaylalt
vd. (2012) ve Muriithi (2013) ¢aligmalarindan yararlanilmistir.
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Tablo 2. Anketin uygulandig:1 6rneklemin ozellikleri

karsilagildiginda

Degiskenler Say1 Yiizde | Degiskenler Say1 | Yiizde
Cinsiyet Ilk tercih
Kadin 281 45,8 Saglik Ocagi- Aile Hekimi 205 334
Erkek 332 54,2 Devlet Hastanesi-Universite 294 48,0
Hastanesi
Yas Ozel Hastane-Poliklinik- 114 18,6
Muayenehane
20-39 249 40,6 Saghk kurulusuna basvuru
sonrasinda tedavi olana kadar
gecirilen toplam siire
40-59 266 43,4 0-30 dakika 359 58,6
60 ve tizeri 98 16,0 31-60 dakika 136 22,2
Medeni durum 60 dakikadan fazla 118 19,2
Evli degil 232 37,8 Evinizden tercih edilen saghk
kurulusuna uzakhk
Evli 381 62,2 0-1000 metre 383 62,5
Egitim diizeyi 1000 metreden fazla 230 37,5
[lkdgretim ve alt1 162 26,4 Saghk durumu
Lise 219 35,7 Koti 21 34
Yiikseokul-Universite 189 30,8 Orta 229 37,4
Lisansiistii 43 7,0 Iyi 363 | 59,2
Tedavi iicretlerinin ilk Kronik hastalik
tercihi etkileme durumu
Hayir 202 33,0 Yok 470 76,7
Evet 411 67,0 Var 143 23,3
Meslek Sosyal giivence
Issiz 23 3,8 Yok 21 3,4
Kamu Sektort 165 26,9 Yesil Kart 15 2,4
Emekli 78 12,7 SSK 277 452
Ev Hanimi 60 9,8 Emekli Sandig1 163 26,6
Esnaf-Serbest Meslek 113 18,4 Bag-Kur 109 17,8
Ozel Sektor 174 28,4 Ozel Saglik Sigortast 28 4,6
Ailenin aylik geliri Yasam Kkalitesi
0-999 TL 183 29,9 Kotii 32 52
1000-1999 TL 157 25,6 Orta 305 49,8
2000-2999 TL 147 24,0 Tyi 276 45,0
3000 TL ve tizeri 126 20,6 Saghk kurulusuna basvuru sikhg:
Hanedeki birey sayis1 Haftada bir- Haftada birkag kez 16 2,6
1-4 485 79,1 Ayda bir- Ayda birkag kez 136 22,2
5 ve tlizeri 128 20,9 Yilda birkag kez 184 30,0
Yalnizca saglik sorunu ile 277 452
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Yukarida yer alan Tablo 2’ye gore katilimcilarin %45,8’1 kadin, %54,2’si er-
keklerden olusmaktadir. Ankete katilan bireylerin %40,6°s120-39 yas, %43,4’1
40-59 yas araliginda olup %16’s1 ise 60 yas ve tizeridir. Analize konu olan bi-
reylerin %37,8’si evli degilken, %62,2’si evlidir. Katilimeilarin egitim diizeyi,
%26.,4 ile ilkdgretim ve alti, % 35,7 ile lise, %30.,8 ile yiiksekokul-iiniversite
ve %7 ile lisansiistii egitim diizeyinden olugsmaktadir. Ankete katilan bireyle-
rin %33’1 tedavi iicretlerinin (fark ticreti-katk: pay1) saglik kurulusu tercih-
lerini etkilemedigini, %67’si ise etkiledigini ifade etmektedir. Ankete katilan
bireylerin %3,8’1 igsiz, % 9,8’si ev hanimi, % 12,7’si emekli, % 18,4°1 serbest
meslek-esnaf, % 26,9’u kamu sektorii calisani ve % 28,471 ise 6zel sektor ¢a-
lisanidir. Ailenin aylik geliri degiskenine bakacak olursak, analize konu olan
bireylerin %29,9°u 0-999 TL, %25,6’s1 1000-1999 TL, %241 2000-2999 TL
ve %20,6’s1 3000 TL ve tizeri gelir diizeyine sahiptir. Katilimeilari %79,1°1
birey sayisinin 1-4 oldugu, %20,9’u ise birey sayismin 5 ve {izeri oldugu ha-
nelerde yasamaktadir. Ankete katilan bireylerin %33,4’linlin saglik sorunu ile
karsilastiginda ilk tercihi saglik ocagi-aile hekimi, %48’inin devlet hastane-
si-liniversite hastanesi ve %18,6’sinin 6zel hastane-poliklinik-muayencha-
ne olmaktadir. Bireylerin saglik kurulusuna bagvuru sonrasinda tedavi olana
kadar harcadiklar1 toplam siire s6z konusu oldugunda %58,6’s1 0-30 dakika,
%22,2’s1 31-60 dakika ve %19,2’si 60 dakikadan fazla beklemektedir. Katilim-
cilarin %62,5’inin evlerinden tercih ettikleri saglik kurulusuna olan uzakliklar
0-1000 metre iken %37,5’inin 1000 metreden fazladir. Analize konu olan bi-
reylerin %3,4’1 saglik durumlarimi koti, %37,4°1 orta ve %59,2si iyi olarak
ifade etmektedir. Katilimcilarin %76,7’sinin herhangi bir kronik hastalig1 yok-
ken %23,3’iiniin kronik hastalig1 vardir. Analize konu olan bireylerin %3,4’
herhangi bir sosyal giivenceye sahip degilken %2,4’l Yesil Kart’a, %45,2’si
SSK’ya, %26,6’s1 Emekli Sandigi’na, %17,8’1 Bag-Kur’a ve %4,6’s1 6zel sag-
lik sigortasina sahiptir. Analize konu olan bireylerin %5,2’si yasam kalitelerini
kotii, %49,8’1 orta ve %45°1 iyi olarak ifade etmektedir. Analize konu olan bi-
reylerin %2,6’s1 haftada bir-haftada birkag kez, %22,2’si ayda bir-ayda birkag
kez, %30’u yilda birka¢ kez, %10,6’s1 birkag yilda bir ve %45,2’si yalnizca
saglik sorunu ile karsilastiklarinda saglik kurulusuna bagvurmaktadir.

2.2. Yontem ve Elde Edilen Bulgular

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik talep analizini amaglayan ¢alismada
kurulan model i¢in segilen bagimli degisken, bireylerin saglik sorunu ile karsi-
lastiklarinda ilk tercih ettikleri saglik kurulusu olup ii¢ kategori seklinde ifade
edilmektedir. S6z konusu kategoriler Saglik Ocagi-Aile Hekimi (1), Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi (2) ve Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehane
(3)’dir. Bagimsiz degiskenler ise her biri en az iki ya da daha fazla kategoriden
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olusmak tizere sirasiyla, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir dii-
zeyi, hanedeki birey sayisi, sosyal giivence, kronik hastalik, saglik kurulusuna
basvuru sonrasinda tedavi olana kadar gegirilen toplam siire, tercih edilen sag-
lik kurulusuna uzaklik, saglik durumu, yasam kalitesi ve tedavi {icretlerinin ilk
tercihi etkileme durumudur. Bagimli degiskenin ikiden daha fazla kategoriye
sahip oldugu durumlarda, kesikli tercih modellerinden ¢ok durumlu modelle-
rin kullanilmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla, ¢cok durumlu logit modelin calis-
manin yontemi olarak se¢ilmesi uygun olmaktadir.

Cok durumlu logit model, iki alternatifli durum i¢in ifade edilen logit mo-
delin {i¢ veya daha fazla alternatifli durum i¢in genellestirilmis halidir ve tesa-
diifi fayda modelinden elde edilebilmektedir (Ozer, 2004: 87). J kadar alterna-
tifle karsilasan i.inci tiiketici agisindan j alternatifini tercih etmenin faydasinin
diger alternatifler arasinda maksimum oldugu varsayilmakta ve s6z konusu
durum asagidaki sekilde gosterilmektedir (Greene, 2012: 761):

Ui = xi'Bj + & (3)

. “4)
P(Uy > Uy, k#]

Cok durumlu logit model asagidaki sekilde gosterilmektedir (Amemiya,
1985: 295):
eXi’Bj
AR (5)
Cok durumlu logit modelde ii¢ farkli alternatif s6z konusu oldugunda olasi-
liklar asagidaki sekilde gosterilmektedir (Powers ve Xie, 2000: 228):

1

Py = T Xi'By . x:'Ba
i B24eXi B
1+e®i P2+e®i P3 (6)
_ eXi'B2 (7)
piZ - 1+exi,32+exilﬁ3
8

!
eXi B3

P,=—r—
13 1+exi,32+exilﬁ3

Cok durumlu logit model i¢in olasilik orani ve marjinal etkiler sirasiyla
asagidaki sekilde gosterilmektedir (Powers ve Xie, 2000: 231):
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Cok durumlu kesikli tercih modellerinde, bagimli degisken kategorilerin-
den biri referans kategori olarak secilmekte ve diger kategoriler s6z konusu
referans kategori ile karsilagtirilmaktadir. Referans kategorinin se¢imi, arastir-
maciya birakilmaktadir (Kleinbaum ve Klein, 2010: 435). Bu calismada, ba-
gimli degisken icin referans kategori, ankete katilan bireylerin %48’inin sag-
lik sorunu ile karsilastiklarinda ilk tercihleri olan Universite Hastanesi-Devlet
Hastanesi (2) secilmistir. Saglik Ocagi-Aile Hekimi (1) ve Ozel Hastane-Po-
liklinik-Muayenehane (3), soz konusu referans kategori ile karsilagtirilmakta
ve parametrelerin yorumu bu duruma gore yapilmaktadir. Bagimsiz degisken-
ler i¢in referans kategoriler ise asagidaki sekilde siralanmaktadir:

o Cinsiyet: Erkek

® Yas: 60 ve lizeri

@ Medeni durum: Evli

@ Egitim diizeyi: Lisansiistii

e Gelir diizeyi: 3000 TL ve lizeri

® Hanedeki birey sayisi: 5 ve lizeri

e Sosyal giivence: Ozel saglk sigortasi
e Kronik Hastalik: Var

® Saglik kurulusuna bagvuru sonrasinda tedavi olana kadar gegiri-
len toplam siire: 60 dakikadan fazla

® Tercih edilen saglik kurulusuna uzaklik: 1000 metreden fazla
e Saghk durumu: Iyi
® Yasam Kalitesi: lyi

® Tedavi Ucretlerinin 1lk tercihi etkileme durumu: Evet
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Tablo 3. Cok durumlu logit modele iliskin model uygunlugu testi, uyum
iyiligi testi ve golge R? katsay1 sonuclari

Testler Ki-Kare s.d. P

Model Uygunlugunun Testi LR Testi 426,987 50 ,000

-2Log Olabilirlik 825,794

Uyum iyiliginin testi Pearson 894,640 1140 1,000
Deviance 814,469 1140 1,000
Golge (Pseudo) R? Cox ve Snell ,502
Nagelkerke 575
Mc Fadden ,338

Bireylerin saglik sorunu ile karsilastiklarindaki ilk saglik kurulusu tercihin-
de etkili olabilecegi varsayilan degiskenler dikkate alinarak kurulan modelin
en uygun model olup olmadig: olabilirlik oran1 (Likelihood ratio, LR) testi
ile sinanmigtir. Tablo 3’den goriildiigii lizere, s6z konusu testten elde edilen
Ki-Kare degerine ait P degeri (0,000) belirlenen 6nem diizeyinden (0,05) daha
kiigiik oldugundan H hipotezi reddedilmis ve modelde katsayilardan en az biri
istatistiki olarak sifirdan farkli oldugu icin s6z konusu degiskenlerle kurulan
modelin en uygun model oldugu kararina varilmaistir.

Modelin uyum iyiliginin test edilmesinde Pearson Ki-Kare ve Deviance
Ki-Kare degerleri kullanilmigtir. Tablo 3’den goriildiigii tizere, her iki Ki-Kare
degerine ait P degeri (1,000) belirlenen énem diizeyinden (0,05) daha biiyiik
oldugundan H hipotezi kabul edilerek olusturulan modelin gergek verilere iyi
uyum gosterdigi kararina varilmistir.

Dogrusal regresyon modellerinde belirlilik katsayist (R?), bagimli degis-
kendeki degisimin model tarafindan agiklanan kismini gostermektedir. Ba-
gimli degiskenin nitel 6zellik tasidigr kesikli tercih modellerinde, s6z konusu
R? ile ayn1 6zelliklere sahip tek R? hesaplanamadigindan onun yerine Cox ve
Snell, Nagelkerke ve Mc Fadden golge (pseudo) R? katsayilar1 hesaplanmak-
tadir (Ozer ve Lebe, 2008: 251). Golge R? katsayilari icin standart bir kestirim
degeri olmamasina ragmen, Mc Fadden R? katsayisinin genellikle 0,2 ile 0,4
arasinda degerler aldig1 goriilmekte, Mc Fadden R? katsayisinin 0,4’ten daha
yiiksek degerler almasi ise modelin uyum iyiliginin ¢ok iyi oldugunu isaret
etmektedir (Ganguly vd., 2010: 667). Cox ve Snell R? katsayisinin maksimum
degerinin 1’den kiiglik olmasi yorumunu gii¢lestirdiginden Cox ve Snell R?
katsayisinin 0-1 arasinda deger almasini saglamak i¢in Nagelkerke R? katsay1-
st gelistirilmigtir (Cengiz, 2009: 190). Tablo 3’den goriildiigii izere modelden
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elde edilen Cox ve Snell, Nagelkerke ve Mc Fadden golge (pseudo) R? katsa-
yilari, sirastyla, 0,502; 0,575 ve 0,338°dir.

Tablo 4. Cok durumlu logit modele iliskin siniflandirma tablosu

Gozlenen Tahmin

Saglik Ocag1 | Devlet Hastanesi Ozel Hastane | Dogru

Aile Hekimi | Universite Hastanesi | Poliklinik siniflandirma

Muayenehane | yiizdesi

Saglik Ocagi- Aile Hekimi 95 93 17 % 46,3
Devlet Hastanesi-Universite | 50 227 17 %77,2
Hastanesi
Ozel Hastane-Poliklinik- 9 22 83 % 72,8
Muayenehane
Toplam ytizde % 66,1

Siniflandirma tablosu (classification tables), bagimli degisken degerlerinin
caprazlanmasi ile elde edilmekte ve modelin analize konu olan gruplari hangi
diizeyde dogru siniflandirdigini tespit etmesi yoluyla uyum iyiliginin saptan-
mast i¢gin kullanilmaktadir. S6z konusu tabloda, bagimli degiskenin gézlenen
ve olasiliklardan tahmin edilen degerleri bulunmaktadir. Kestirim degeri igin
genellikle 0,5 degerinin kullanildig1 tabloda, ele alinan kestirim degerinin 0,51
gectigi durumlarda tiiretilen degisken 1, diger durumlarda ise O degerini al-
maktadir (Hosmer ve Lemeshow, 2000: 156). Tablo 4’den goriildiigii tizere, bi-
reylerin saglik sorunu ile karsilastiklarindaki ilk saglik kurulusu tercihi %66, 1
oraninda dogru siniflandirtlmistir.

Belirlenen 6nem diizeyinde (%5) istatistiki olarak anlamli bulunan pozi-
tif katsayili degiskenler, analize konu olan saglik kurulusunun tercih edilme
olasiliginin referans saglik kurulusuna (liniversite hastanesi-devlet hastanesi)
gore daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Diger taraftan, %5 onem diizeyinde
istatistiki olarak anlamli bulunan negatif katsayili degiskenler, analize konu
olan saglik kurulusunun tercih edilme olasiliginin tiniversite hastanesi-devlet
hastanesine gore daha diisiik oldugunu ifade etmektedir.

Degigkenlerin katsayilar1 (), soz konusu bagimsiz degiskenlerin analize
konu olan olay iizerindeki etkilerini saptamak acisindan faydali olmasina rag-
men yorumlanmalarinin daha kolay olmasindan dolay1 exp(p) degerleri bul-
gularin yorumlanmasinda daha yaygi kullanilmaktadir (Ozer ve Lebe, 2008:
249-250). Olasilik oranini isaret eden exp(P) degeri ait oldugu bagimsiz degis-
kende, bagimli degiskenin gozlenme olasiligini kag kat artiracagini ya da azal-
tacagini isaret etmektedir. Olasilik oran1 1’den biiyiik olan degiskenler, analize
konu olan saglik kurulusunun Devlet Hastanesi-Universite Hastanesine yerine
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tercih edilme olasiligini artirmaktadir. Olasilik orani 1’den kii¢iik olan degis-
kenler ise analize konu olan saglik kurulusunun Devlet Hastanesi-Universite
Hastanesine yerine tercih edilme olasiligini azaltmaktadir.

Bagimli degisken igin referans kategorinin Universite Hastanesi-Devlet
Hastanesi olan ¢ok durumlu logit modelde bireylerin saglik sorunu ile karsi-
lagtiklarinda ilk olarak Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih etmesine neden olan
faktorleri analiz etmek amaciyla yapilan tahminin sonuglar1 agsagidaki Tablo
5’de verilmektedir:

Tablo 5. Cok durumlu logit model tahmin sonug¢lar: (Saghk Ocagi-Aile
Hekimi)

Standart | Wald Anlamlilik | Exp %95 dii-

. hata diizeyi (Olasilik | zeyinde giiven

Degiskenler orant) aralif1
Alt Ust

Sabit terim -4,170 1,440 | 8,384 0,004
Cinsiyet: Kadin -0,456 0,218 | 4,361 0,037 0634 | 0,414 0,972
Yas:20-39 -0,531 0,335 2,509 0,113 0,588 | 0,305 | 1,134
Yas:40-59 -0,010 0,308 | 0,001 0,975 0,991 | 0,542 | 1,811
Medeni durum: Evli degil | 0,012 0,227 | 0,003 0,959 1,012 | 0,648 | 1,580
Egitim diizeyi: ilkogretim | 0,428 0,639 | 0,450 0,502 1,535 | 0,439 | 5,366
ve alti
Egitim diizeyi: Lise 0,606 0,607 | 0,998 0,318 1,834 | 0,558 | 6,026
Egitim diizeyi: 0,760 0,579 | 1,725 0,189 2,139 | 0,688 | 6,648
Yiiksekokul-Universite
Gelir diizeyi: 0-999 TL 0,539 0,443 | 1,484 0,223 1,715 0,720 | 4,083
Gelir diizeyi: 1000-1999 -0,032 0,398 | 0,007 0,935 0,968 | 0,444 | 2,113
TL
Gelir diizeyi: 2000-2999 -0,424 0,375 1,279 0,258 0,654 | 0,314 | 1,365
TL
Hanedeki birey sayist: 0,360 0,255 | 2,006 0,157 1,434 | 0,871 ] 2,361
1-4
Sosyal giivence: Yok 4,297 1,456 | 8,712 0,003 73,501 | 4,237 | 1275,081
Sosyal giivence: Yesil 1,186 1,346 | 0,776 0,378 3,273 | 0,234 | 45,746
Kart
Sosyal giivence: SSK 1,400 1,209 | 1,340 0,247 4,054 | 0,379 | 43,358
Sosyal giivence: Emekli 1,031 1,217 | 0,717 0,397 2,804 | 0,258 | 30,474
Sandig
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Sosyal giivence: Bag-Kur | 1,279 1,219 | 1,100 0,294 3,591 0,329 | 39,186
Kronik hastalik: Yok 0,870 0,281 | 9,605 0,002 2,388 | 1,377 | 4,141
Saglik kurulusuna 1,013 0,289 | 12,337 0,000 2,755 1 1,565 | 4,850

bagvuru sonrasinda tedavi
olana kadar gegirilen
toplam siire: 0-30 dakika

Saglik kurulusuna 0,255 0,329 | 0,603 0,437 1,291 | 0,678 | 2,457
bagvuru sonrasinda tedavi
olana kadar gegcirilen

toplam siire: 31-60 dakika

Tercih edilen saglik 0,554 0,222 6,218 0,013 1,740 | 1,126 | 2,690
kurulusuna uzaklik:

0-1000 metre

Saglik durumu: Kotii -0,681 0,600 | 1,291 0,256 0,506 | 0,156 | 1,639
Saglik durumu: Orta 0,073 0,260 | 0,080 0,778 1,076 | 0,646 | 1,792
Yagam kalitesi: Kott 0,384 0,456 | 0,709 0,400 1,468 | 0,601 | 3,587
Yasam kalitesi: Orta 0,006 0,252 | 0,001 0,980 1,006 | 0,615 ] 1,648
Tedavi ticretlerinin ilk 0,650 0,233 | 7,792 0,005 1,915 | 1,213 ] 3,021
tercihi etkileme durumu:

Hayir

Tablo 5’de goriildiigii iizere Saglik Ocagi-Aile Hekimi i¢in yas, mede-
ni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, hanedeki birey sayisi, saglik durumu
ve yasam kalitesi degiskenleri %5 6nem diizeyinde istatistiki olarak anlamli
bulunmamaktadir. Literatiir taramasinda yer alan calismalardan Develay vd.
(1996), hanedeki birey sayisi ve egitim diizeyi; Glick vd. (2000), egitim diize-
yi; Havemann ve van der Berg (2002), yas; Gotsadze vd. (2005) egitim diizeyi
ve hanedeki birey sayisi; Kaija ve Okwi (2006), egitim diizeyi; Habtom ve
Ruys (2007), yas; Ntembe, (2009) yas ve Halasa ve Nandakumar (2009), yas
ve hanehalkinin saglik kurulusu tercihinde istatistiki olarak anlamli bulunma-
malari nedeniyle, bu ¢aligma ile uyumludur.

Tablo 5’de goriildiigi lizere, Saglik Ocagi-Aile Hekimi i¢in cinsiyet (ka-
din), sosyal giivence (yok), kronik hastalik (yok), saglik kurulusuna bagvuru
sonrasinda tedavi olana kadar gegirilen toplam siire (0-30 dakika), tercih edi-
len saglik kurulusuna uzaklik (0-1000 metre) ve tedavi iicretlerinin ilk tercihi
etkileme durumu (hayir) degiskenleri %5 6nem diizeyinde istatistiki olarak
anlamli bulunmaktadir. Bu durum, séz konusu degiskenlerin, saglik sorunu
ile karsilagildiginda Saglik Ocagi-Aile Hekiminin tercih edilmesinde nem-
li olduklarini isaret etmektedir. Sosyal glivence (yok), kronik hastalik (yok),
saglik kurulusuna basvuru sonrasinda tedavi olana kadar gegirilen toplam siire
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(0-30 dakika), tercih edilen saglik kurulusuna uzaklik (0-1000 metre) ve tedavi
iicretlerinin ilk tercihi etkileme durumu (hayir) degiskenlerinin katsayilarinin
() pozitif olmasi, bu degiskenler ile saglik sorunu ile karsilagildiginda Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Ocagi-Aile Hekimi tercih edil-
me olasilig1 arasinda ayn1 yonlii bir iliski oldugunu isaret etmektedir. Diger
taraftan, cinsiyet (kadin) degiskenin katsayisinin () negatif olmasi s6z konusu
degisken ile Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Ocagi-Aile
Hekimi tercih etme olasilig1 arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu isaret et-
mektedir.

Tablo 5’de goriildigii iizere, saglik sorunu ile karsilasildiginda Devlet Has-
tanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih etme
olasilig1 kadinlarda erkeklere gore 0,634 kat daha azdir. Literatiir taramasinda
yer alan ¢alismalardan Al-Ghanim (2004), Buor (2004) ve Senol vd. (2010),
bu durumu ¢alismalarin alanini olusturan iilkelerde, erkeklerin karar verici un-
sur ve daha yiiksek gelir diizeyine sahip olan taraf olmasi ile agiklamaktadir.
Ote yandan, saglik sorunu ile karsilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite
Hastanesi yerine Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih etme olasilig1 sosyal gii-
vencesi olmayan bireylerde 6zel saglik sigortasi olan bireylere gore 73,501 kat
daha fazladir. Bu durum, s6z konusu bireylerin daha genis kapsamli hizmetler
sunan Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi tercihinde bulunduklarinda kar-
silagsmalart muhtemel olan ek maliyetlerden kagcinma istekleri ile aciklanabilir.
Kronik hastaligi olmayan bireylerin saglik sorunu ile karsilastiklarinda Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih etme
olasilig1 kronik hastaligi olan bireylere gore 2,388 kat daha fazladir. Bu durum,
cesitli branglarda hizmetler sunan (kardiyoloji, liroloji, ameliyat vb.), modern
ekipmanlara (Mariko, 2003) ve kalifiye saglik personeline sahip olan Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi’nin, kronik hastaligi olan bireylerin saglik so-
runlart ile karsilastiklarinda ilk tercihleri olmasi ile paralel bir durumdur. Sag-
lik sorunu ile karsilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine
Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih etme olasiligi basvuru sonrasinda tedavi
olana kadar 0- 30 dakika siire gegiren bireylerde 60 dakikadan fazla siiren geci-
ren bireylere gore 2,755 kat daha fazladir. Saglik sorunu ile karsilasan bireyin,
saglik kurulusuna bagvuru sonrasinda tedavi olana kadar harcadigi siire arttikca
birey agisindan alternatif maliyet de (bu siirede calismis olsaydi elde edecegi
gelir) artacaktir. Dolayisiyla, bireyler agisindan bekleme siiresi ile saglik hiz-
metleri talebi arasinda ters yonlii bir iligkinin varlig1 beklenen bir olgudur. Li-
teratlir taramasinda yer alan calismalardan Tembon (1996), Al-Ghanim (2004)
ve Habtom ve Ruys (2007), bu olguyu desteklemektedir. Saglik ocagi-Aile
Hekimi, Devlet Hastanesi Universite Hastanesi’ne gére daha diisiik basvuru
kapasitesine sahip oldugundan daha az sayida bireye tedavi imkan1 sunmakta,
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bu durum da s6z konusu saglik kurulugunda bekleme siiresinin daha az olmasi
sonucunu dogurmaktadir. Dolayisiyla, bekleme siiresinin azalmasi ile Saglik
Ocagi-Aile Hekimine yonelik talep daha fazla olacaktir. Tercih edilen saglik
kurulusuna uzaklig1 0-1000 metre olan bireylerin saglik sorunu ile karsilagtik-
larinda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Ocagi-Aile Heki-
mini tercih etme olasiligi tercih edilen saglik kurulusuna uzakligir 1000 metre-
den daha fazla olan bireylere gore 1,740 kat daha fazladir. Saglik kurulusuna
olan uzaklik, bireyler acisindan bekleme siiresi ile ayn1 yonde etkiye sahip
olup, birey acisindan saglik kurulusuna ulasicaya kadar harcanan siire art-
tikca birey agisindan alternatif maliyet de artacaktir. Dolayisiyla, bireyler agi-
sidan tercih edilen saglik kurulusuna olan uzaklik ile saglik hizmetleri talebi
arasinda ters yonlil bir iliskinin varlig1 beklenen bir olgu olgudur. Bu ¢aligma-
dan elde edilen bulgular ve literatiir taramasinda yer alan ¢aligmalar arasinda
yer alan Hotchkiss (1993), Niraula (1994), Akin vd. (1998), Fredericx (1998),
Hotchkiss (1998), Ichoku ve Leibbrandt (2003), Kasirye vd. (2004), Lindelow
(2005), Kamgnia (2006), Amaghionyeodiwe (2008), Habibov (2009), Halasa
ve Nandakumar (2009), Qian ve digerleri (2009), Girma vd. (2011), Lepine
ve Le Nestour (2011), Muriithi (2013) ve Senol vd. (2011) bu olguyu destek-
ler niteliktedir. Saglik sorunu ile karsilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite
Hastanesi yerine Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih etme olasilig1 tedavi tic-
retlerinin ilk tercihini etkilemeyen bireylerde etkileyen bireylere gore 1,915
kat daha fazladir.

Bagimli degisken icin referans kategorinin Universite Hastanesi-Devlet
Hastanesi olan ¢ok durumlu logit modelde bireylerin saglik sorunu ile karsi-
lagtiklarinda ilk olarak Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme-
sine neden olan faktorleri analiz etmek amaciyla yapilan tahminin sonuglart
asagidaki Tablo 6’da verilmektedir:
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Tablo 6. Cok durumlu logit model tahmin sonuclari ((")zel Hastane-Po-
liklinik-Muayenehane)

Exp %95 diizeyinde giiven

Degiskenler Standart Wald A_plarr}hhk (Olasilik araligy
hata diizeyi -

orani) Alt Ust
Sabit terim 3,469 1,510 5274 0,022
Cinsiyet: Kadin | -0,577 | 0,343 2,833 10,092 0,561 0,287 1,100
Yas:20-39 -0,309 | 0,599 0,266 | 0,606 0,734 0,227 2,376
Yas:40-59 -1,009 | 0,549 3,378 | 0,066 0,365 0,124 1,069
Medeni durum: | 0,290 0,362 0,640 | 0,424 1,336 0,657 2,718
Evli degil
Egitim diizeyi: -0,909 | 0,778 1,368 | 0,242 0,403 0,088 1,849
[kogretim ve
alti
Egitim diizeyi: -0,038 | 0,593 0,004 | 0,949 0,963 0,301 3,080
Lise
Egitim diizeyi: 0,518 0,503 1,060 | 0,303 1,679 0,626 4,501
Yiiksekokul-
Universite
Gelir diizeyi: -22,922 | 3452,064 | 0,000 | 0,995 1,110E-010 | 0,000 | ......
0-999 TL
Gelir diizeyi: -4,897 | 0,722 45,991 | 0,000 0,007 0,002 0,031
1000-1999 TL
Gelir diizeyi: -2,020 | 0,404 25,037 | 0,000 0,133 0,060 0,293
2000-2999 TL
Hanedeki birey | 1,200 0,524 5,252 10,022 3,320 1,190 9,263
sayisi: 1-4
Sosyal giivence: | -15,166 | 0,000 | ... | ...... 2,591E-007 | 2,591E-007 [2,591E-007
Yok
Sosyal giivence: | -16,133 | 9985,259 | 0,000 | 0,999 9,857E-008 | 0,000 | ......
Yesil Kart
Sosyal giivence: | -2,970 | 1,001 8,803 | 0,003 0,051 0,007 0,365
SSK
Sosyal giivence: | -3,422 | 0,992 11,888 | 0,001 0,033 0,005 0,228
Emekli Sandig:
Sosyal giivence: | -3,812 | 1,076 12,556 | 0,000 0,022 0,003 0,182
Bag-Kur
Kronik hastalik: | -1,996 | 0,446 20,029 | 0,000 0,136 0,057 0,326
Yok
Saglik 1,522 0,503 9,158 | 0,002 4,582 1,710 12,280
kurulusuna
bagvuru
sonrasinda
tedavi olana
kadar gegirilen
toplam siire:
0-30 dakika
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Saglik 1,279 0,584 4,798 | 0,028 3,592 1,144 11,276
kurulusuna
bagvuru
sonrasinda
tedavi olana
kadar gegirilen
toplam siire:
31-60 dakika

Tercih 0,015 0,359 0,002 | 0,967 1,015 0,502 2,051
edilen saghk
kurulusuna
uzaklik: 0-1000
metre

Saglk durumu: | 2,051 1,413 2,107 10,147 7,774 0,488 123,919
Kotii

Saglik durumu: | 0,932 0,452 4,246 0,039 2,541 1,047 6,167
Orta

Yasam kalitesi: | -20,816 | 7464,142 | 0,000 | 0,998 9,111E-010 | 0,000 | ......
Koti
Yagam kalitesi: | -0,171 0,404 0,179 10,673 0,843 0,382 1,862
Orta

Tedavi 0,942 0,359 6,867 | 0,009 2,565 1,268 5,189
ticretlerinin ilk
tercihi etkileme
durumu: Hayir

Tablo 6’da goriildiigii iizere, Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehane igin
medeni durum, egitim diizeyi, tercih edilen saglik kurulusuna uzaklik ve ya-
sam kalitesi degiskenleri %5 6nem diizeyinde istatistiki olarak anlamli bulun-
mamaktadir. Literatiir taramasinda yer alan ¢alismalardan Develay vd. (1996),
egitim diizeyi ve saglik kurulusuna uzaklik; Glick vd. (2000), Gotsadze vd.
(2005), Kaija ve Okwi (2006) ise egitim diizeyinin saglik kurulusu tercihin-
de istatistiki olarak anlamli bulunmamalari nedeniyle, bu ¢alisma ile uyumlu-
dur. Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehane igin gelir diizeyi (1000-1999 TL
ve 2000-2999 TL), hanedeki birey sayisi (1-4), sosyal giivence (SSK, Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur), kronik hastalik (yok), saglik kurulusuna basvuru sonra-
sinda tedavi olana kadar ge¢irilen toplam siire (0-30 dakika ve 31-60 dakika),
saglik durumu (orta) ve tedavi iicretlerinin ilk tercihi etkileme durumu (ha-
yir) degiskenleri %5 6nem diizeyinde istatistiki olarak anlamli bulunmaktadir.
Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehane i¢in ayrica, cinsiyet (kadin) ve yas (40-
59) degiskenleri %10 6nem diizeyinde istatistiki olarak anlamli bulunmaktadir.
Bu durum, sdz konusu degiskenlerin, saglhik sorunu ile karsilasildiginda Ozel
Hastane-Poliklinik-Muayenehane tercih edilmesinde 6nemli olduklarim igaret
etmektedir. Hanedeki birey sayisi (1-4), saglik kurulusuna basvuru sonrasinda
tedavi olana kadar gecirilen toplam stire (0-30 dakika ve 31-60 dakika), sag-
lik durumu (orta) ve tedavi licretlerinin ilk tercihi etkileme durumu (hayir)
degiskenlerinin katsayilarmin () pozitif olmasi, bu degiskenler ile saglik so-
runu ile karsilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel
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Hastane-Poliklinik-Muayenehane tercih etme olasilig1 arasinda ayn1 yonlii bir
iligki oldugunu isaret etmektedir. Diger taraftan, cinsiyet (kadin), yas (40-59),
gelir diizeyi (1000-1999 TL ve 2000-2999 TL), sosyal giivence (SSK, Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur) ve kronik hastalik (yok) degiskenlerinin katsayilarinin
(B) negatif olmasi, bu degiskenler ile saglik sorunu ile karsilasildiginda Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehane
tercih etme olasilig1 arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 6’da goriildiigii iizere, hanedeki birey sayis1 1-4 araliginda olan bi-
reylerin saglik sorunu ile karsilastiklarinda Devlet Hastanesi-Universite Has-
tanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasilig
hanedeki birey sayis1 5 ve lizerinde olan bireylere gore 3,320 kat daha faz-
ladir. Hanedeki birey sayisinin artmasi, kisi basina diigen gelirin azalmasina
ve dolayisiyla saglik hizmetine yonelik talebin azalmasina neden olmaktadir
(Tembon, 1996). Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehanenin, Devlet Hasta-
nesi-Universite Hastanesine gore, saglik sorunu ile karsilasan bireylere daha
yiiksek maliyetler getirmesi muhtemeldir ve hanedeki bireyler acisindan kisi
basina diisen gelir daha 6nemli olmaktadir. Dolayisiyla, bu ¢aligmaya gore,
hanedeki birey sayisi 1-4 araliginda olan bireylerin hanedeki birey sayist 5 ve
lizerinde olan bireylere gore Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih
etme olasiligimin fazla olmasi beklenen olgu ile uyumludur. Literatiir tarama-
sinda yer alan ¢alismalardan Niraula (1994), Tembon (1996), Nandakumar vd.
(2000), Ichoku ve Leibbrandt (2003), Mariko (2003), Kaija ve Okwi (2006)
ve Abu-Mourad vd. (2008) hanedeki birey sayisinin artmasinin saglik hizmet-
lerine yonelik talebi azalttigin1 gostermeleri nedeniyle bu calisma ile uyumlu-
dur. Saglik sorunu ile kargilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi
yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiligi bagvuru
sonrasinda tedavi olana kadar 0- 30 dakika ve 30-60 dakika araliginda siire
geciren bireylerde 60 dakikadan daha fazla siire geciren bireylere gore, sira-
styla, 4,582 ve 3,592 kat daha fazladir. Saglik sorunu ile karsilastiklarinda ilk
olarak Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih eden bireyler agisindan agiklandi-
81 tizere, saglik kurulusuna bagvuru sonrasinda tedavi olana kadar harcadig
siire arttik¢a birey acisindan alternatif maliyet de (bu siirede ¢alismis olsaydi
elde edecegi gelir) artacaktir. Dolayisiyla, bireyler agisindan bekleme siiresi
ile saglik hizmetleri talebi arasinda ters yonlii bir iliskinin varligi beklenen bir
olgudur. Séz konusu durum, saglik sorunu ile karsilastiklarinda ilk olarak Ozel
Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih eden bireyler igin de gecerlidir. Ay-
rica, bekleme siiresi i¢in elde edilen katsayilarin ve olasilik oran1 degerlerinin
Ozel Hastane-Poliklinik-Muayene tercih eden bireylerde, Saglik Ocagi-Aile
Hekimini tercih eden bireylere gore daha yiiksek olmasi; soz konusu bireyler
acisindan bekleme siiresinin saglik hizmetleri talebinde daha énemli oldugu-
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nu isaret etmektedir. Al-Ghanim (2004)’e gore, saglik hizmetleri sunan kamu
kuruluslarindaki uzun bekleme siireleri nedeniyle bireyler saglik hizmetleri
talebini saglik hizmetleri sunan 6zel kuruluglara kaydirmaktadir. Al-Ghaim
(2004)°deki s6z konusu bu saptama, bu ¢alismadan elde edilen bulgular1 des-
tekler niteliktedir. Saglik durumu orta diizeyde olan bireylerin saglik sorunu ile
karsilastiklarinda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hasta-
ne-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasilig1 saglik durumu iyi diizeyde
olan bireylere gore 2,541 kat daha fazladir. Geitona vd. (2007) calismalarinda,
saglik diizeyinin ortalama veya diisiik seviyede olmasinin saglik hizmetlerine
yonelik talebi artirdigini ifade etmislerdir. Bu ifade, bu ¢alismada elde edi-
len bulgular destekler niteliktedir. Saglik sorunu ile karsilasildiginda Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayeneha-
neyi tercih etme olasiligi tedavi {icretlerinin ilk tercihini etkilemeyen birey-
lerde etkileyen bireylere gore 2,565 kat daha fazladir. Diger taraftan, saglik
sorunu ile karsilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel
Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasilig1 kadinlarda erkeklere
gore 0,561 kat, 40-59 yas araligindaki bireylerde 60 ve iizeri yastaki birey-
lere gore 0,365 kat daha azdir. Saglik sorunu ile karsilastiklarinda ilk olarak
Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih eden bireyler agisindan agiklandig iizere
erkeklerin karar verici unsur ve daha yiiksek gelir diizeyine sahip olan taraf
olmasi kadinlarin erkeklere gore daha az oranda Ozel Hastane-Poliklinik-Mu-
ayenehaneyi tercih etmelerinin arkasinda yatan nedenler arasindadir. Saglik
sorunu ile karsilagildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel
Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiligi gelir diizeyi 1000-
1999 TL ve 2000-2999 TL araliginda olan bireylerde gelir diizeyi 3000 TL ve
tizerinde olan bireylere gore, sirasiyla, 0,007 ve 0,133 kat daha azdir. Bir bag-
ka deyigle gelir diizeyi arttik¢a, saglik sorunu ile karsilagsan bireylerin Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayeneha-
neyi tercih etme olasilig1 artmaktadir. Bu durum, yiiksek gelir diizeyine sahip
bireylerin, Ozel hastane-Poliklinik-Muayenehanenin sundugu hizmetin kamu
kuruluslarina gére daha kaliteli olduguna dair algilar1 ve Ozel hastane-Polikli-
nik-Muayenehanede saglik kurulusuna basvuru sonrasinda bekleme siiresinin
kamu kuruluslarina gére daha az olmasi ile agiklanabilmektedir (Amaghion-
yeodiwe, 2008). Literatiir taramasinda yer alan ¢alismalardan Heller (1982),
Havemann ve van der Berg (2002), Al-Ghanim (2004), Hanson vd. (2004)
ve Habtom ve Ruys (2007) ¢aligmalari gelir diizeyindeki artigin 6zel hastane-
lere yonelik talebi artirdigini géstermeleri nedeniyle bu ¢alisma ile uyumlu-
dur. Saglik sorunu ile karsilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi
yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiligi SSK’l1,
Emekli Sandigina bagli ve Bag-Kur’lu bireylerde 6zel saglik sigortasina sahip

331



Is ve Hayat

bireylere gore, sirastyla, 0,051; 0,033 ve 0,022 kat daha azdir.SSK’l1, Emekli
Sandigina bagli ve Bag-Kur’lu bireylerin saglik sorunu ile karsilagtiklarinda
Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiligmin 6zel saglik
sigortasina sahip bireylere gore daha az olmasi, 6zel saglik sigortasina sahip
bireylerin Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih ettiklerinde karsi-
lasacaklar yiiksek fiyatlara, sahip olduklar1 sigorta nedeniyle daha duyarsiz
olmalar1 sayesinde s6z konusu saglik kuruluslarina taleplerinin daha yiiksek
olmasi ile agiklanabilmektedir. Kronik hastaligi olmayan bireylerin saglik so-
runu ile karsilastiklarinda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel
Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiligi kronik hastaligi olan
bireylere gore 0,136 kat daha azdir. Bu durum, kronik hastalig1 olan bireylerin
daha kaliteli hizmete ihtiya¢ duymalar1 ve kaliteli hizmetin s6z konusu saglik
kuruluslarinda sunulduguna dair algilar1 nedeniyle s6z konusu saglik kurulus-
larina taleplerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilmektedir.

SONUC

Ulkelerin kalkinma diizeylerinin en dnemli gostergeleri arasinda yer alan
saglik hizmetlerinin etkin bir bigimde sunumu ve saglik sektoriiniin istenilen
diizeyde geligsmesi agisindan saglik hizmetlerine yonelik talebin analiz edil-
mesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Buradan hareketle, bu calisma Tirkiye’de
saglik hizmetlerine yonelik talebin, saglik hizmetleri talebine etki eden fak-
torler baglaminda analizini amaglamaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerine yonelik talebin en yiiksek oldugu Istanbul, Ankara ve Izmir sehir
merkezlerinde Subat-Nisan 2014 doneminde 20 yas ve iistii bireyler iizerinde
anket uygulamasi yapilmistir.

Model i¢in belirlenen bagimli degiskenin ikiden fazla kategoriye sahip ol-
mas1 ve bagimsiz degiskenlerin her birinin en az iki kategoriye sahip olmasi
nedeniyle ¢cok durumlu logit model, bu ¢alismada kullanilacak model olarak
se¢ilmigtir. S6z konusu ¢ok durumlu logit modelde bagimli degisken kate-
gorilerinden biri referans kategori olarak secilmekte ve diger kategoriler soz
konusu referans kategori ile karsilagtirilmaktadir. Bu ¢alismada, bagimli de-
gisken icin referans kategori, ankete katilan bireylerin %48’inin saglik sorunu
ile karsilastiklarinda ilk tercihleri olan Universite Hastanesi-Devlet Hastanesi
secilmigtir.

Cok durumlu logit modelden elde edilen bulgulara gore, saglik sorunu ile
karsilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Oca-
g1-Aile Hekimini tercih etme olasiligi kadinlarda erkeklere gore daha azdir. Bu
durum, Tiirkiye’de erkeklerin karar verici unsur ve daha yiiksek gelir diizeyine
sahip olan taraf olmas: ile agiklanabilmektedir. Ote yandan, saglik sorunu ile
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karsilasildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Oca-
g1-Aile Hekimini tercih etme olasilig1 sosyal giivencesi olmayan bireylerde,
kronik hastalig1 olmayan bireylerde, basvuru sonrasinda tedavi olana kadar
0- 30 dakika siire geciren bireylerde, tercih edilen saglik kurulusuna uzak-
l1g1 0-1000 metre olan bireylerde, tedavi iicretlerinin ilk tercihini etkileme-
yen bireylerde daha fazladir. Sosyal giivencesi olmayan bireyler daha genis
kapsamli hizmetler sunan hastane tercihinde bulunduklarinda, ek maliyetlerle
karsilasma endisesi tasidiklar1 icin Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi ye-
rine Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih etmektedirler. Kronik hastaligi olan
bireylerin ise Devlet Hastanesi-Universite Hastanesini tercih etme nedenleri,
bu hastanelerin ¢esitli branslarda hizmetler sunmasi ve daha genis imkanlara
sahip olmalari olarak ac¢iklanabilmektedir. Saglik Ocagi-Aile Hekimine yone-
lik talebin fazla olmasinin diger bir nedeni ise hastanelere gore islemlerin ve
tedavi silirecinin daha kisa olmasi ile agiklanabilmektedir. Saglik sorunu ile
kargilagan bireylerin bagvuru sonrasinda tedavi olana kadar gecirdikleri siire
arttikca katlanacaklar alternatif maliyetin de artmasi nedeniyle saglik hizmet-
leri talebinin azalmasi beklenmektedir. Saglik ocagi-Aile Hekimi, s6z konusu
hastaneye gore daha diisiik bagvuru kapasitesine sahip oldugundan daha az
sayida bireye tedavi imkani sunmakta ve bu durum bu saglik kurulusunda bek-
leme siiresinin daha az olmas1 sonucunu dogurmaktadir. Dolayistyla, bekleme
stiresinin azalmasi, Saglik Ocagi-Aile Hekimine yonelik talebin daha yiiksek
olmasini beraberinde getirmektedir. Tercih edilen saglik kurulusuna olan uzak-
lik, bireyler agisindan bekleme siiresi ile ayn1 yonde etkiye sahiptir. Dolayi-
siyla, bireyler agisindan tercih edilen saglik kurulusuna olan uzaklik ile saglik
hizmetleri talebi arasinda ters yonlii bir iliskinin varlig1 beklenmektedir. Elde
edilen bulgular, s6z konusu beklentiyi desteklemektedir.

Cok durumlu logit modelden elde edilen bulgulara gore, saglik sorunu ile
karsilagildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hasta-
ne-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiligi hanedeki birey sayis1 1-4
aralifinda olan, basvuru sonrasinda tedavi olana kadar 0-30 dakika ve 30-60
dakika araliginda siire gegiren, saglik durumu orta diizeyde olan ve tedavi iic-
retlerinin ilk tercihini etkilemeyen bireylerde daha fazladir. Hanedeki birey sa-
yisinin artmasinin, kisi bagina diisen gelirin azalmasi yoluyla saglik hizmetine
yonelik talebin azalmasma neden olabilmektedir. Dolayisiyla, bu ¢alismada
elde edilen bulgu, bu beklentiyi desteklemektedir. Saglik sorunu ile karsila-
sildiginda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Polik-
linik-Muayenehaneyi tercih etme olasiligimin basvuru sonrasinda tedavi olana
kadar 0-30 dakika ve 30-60 dakika araliginda siire gegirenlerde fazla olmasi-
nin nedeni Saglik Ocagi-Aile Hekimini tercih eden bireylerde agiklandigi gibi
bekleme siiresi arttik¢a katlanilacak olan alternatif maliyetin de artmasidir. Bu
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durumda Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneye yonelik saglik hizmetleri
talebinin artmas1 beklenen bir olgudur. Saglik hizmetleri sunan kamu kurulus-
larindaki uzun bekleme siireleri nedeniyle bireylerin saglik hizmetleri talebini
saglik hizmetleri sunan 6zel kuruluslara kaydirmalar1t muhtemeldir. Bu ifade,
bu calismadan elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir. Saglik diizeyinin
ortalama veya diisiik seviyede olmasinin saglik hizmetlerine yonelik talebi
artirmast beklenen bir olgudur. Bu ¢alismadan elde edilen bulgu, bu beklenti-
yi desteklemektedir. Diger taraftan, saglik sorunu ile karsilasildiginda Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehane-
yi tercih etme olasilig1 kadinlarda, 40-59 yas araligindaki bireylerde, gelir dii-
zeyi 1000-1999 TL, 2000-2999 TL araliginda olan bireylerde, SSK’l1, Emekli
Sandigina bagli, Bag-Kur’lu bireylerde ve kronik hastaligi olmayan bireylerde
daha azdir. Gelir diizeyi arttikca, saglik sorunu ile karsilasan bireylerin Devlet
Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayeneha-
neyi tercih etme olasiligi artmaktadir. Bu durum, ytiksek gelir diizeyine sahip
bireylerin, Ozel hastane-Poliklinik-Muayenehanenin sundugu hizmetin kamu
kuruluslarma gore daha kaliteli olduguna dair algilar1 ve Ozel hastane-Polik-
linik-Muayenehanede saglik kurulusuna bagvuru sonrasinda bekleme siiresi-
nin kamu kuruluslarina gore daha az olmasi ile agiklanabilmektedir. SSK’I1,
Emekli Sandigina bagh ve Bag-Kur’lu bireylerin saglik sorunu ile karsilastik-
larinda Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiliginin 6zel
saglik sigortasina sahip bireylere gore daha az olmasi, 6zel saglik sigortasina
sahip bireylerin s6z konusu saglik kurulusunu tercih ettiklerinde karsilasacak-
lar1 yliksek ticretlere, sahip olduklart sigorta nedeniyle daha duyarsiz olmalari
sayesinde sO6z konusu saglik kuruluslarina taleplerinin daha yiiksek olmasi ile
aciklanabilmektedir. SSK’l1, Emekli Sandigina bagh ve Bag-Kur’lu bireylerin
ise iicretlerin yiiksekligi nedeniyle Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi
tercih etme olasiliklar1 azalmaktadir. Bu durum gelir diizeyi ile Ozel Hasta-
ne-Poliklinik-Muayenehanenin tercih edilme olasilig1 arasindaki iligkinin ayni
yonli oldugunu gosterir niteliktedir. Kronik hastaligi olmayan bireylerin sag-
lik sorunu ile karsilastiklarinda Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih
etme olasiligimin kronik hastaligi olan bireylere gore daha az olmasi ise, kronik
hastaligi olan bireylerin daha kaliteli hizmete ihtiya¢ duymalari ve kaliteli hiz-
metin s6z konusu saglik kuruluslarinda sunulduguna dair algilar1 nedeniyle bu
saglik kuruluslarma taleplerinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, bireylerin gelir diizeyi saglik soru-
nu ile karsilagtiklarinda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik
Ocagi-Aile Hekimini tercih etme olasiligi iizerinde etkili degilken; s6z konusu
kurulus yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehaneyi tercih etme olasiligi
iizerinde ise bir kategori disinda diger tiim gelir kategorileri agisindan etkili ol-
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maktadir. Bununla birlikte, bireylerin sosyal glivence diizeyi saglik sorunu ile
karsilagtiklarinda Devlet Hastanesi-Universite Hastanesi yerine Saglik Oca-
g1-Aile Hekimini tercih etme olasilig1 lizerinde yalnizca bir kategori agisindan
etkili iken; s6z konusu kurulus yerine Ozel Hastane-Poliklinik-Muayenehane-
yi tercih etme olasilig1 iizerinde ise iki kategori disinda diger tim gelir kate-
gorileri agisindan etkili olmaktadir. Buradan hareketle, bireylerin gelir diizeyi
ve sosyal glivence durumunun saglik hizmeti sunan kamu kuruluslar1 arasinda
yapacaklar tercih agisindan dnemli olmadigi, 6te yandan s6z konusu iki de-
giskenin saglik hizmeti sunan bir kamu kurulusu ile saglik hizmeti sunan 6zel
bir kurulug arasinda yapilacak tercih agisindan énemli oldugunu isaret etmek-
tedir. Bir baska deyisle, saglik hizmetleri talebi agisindan 6zel sektor-kamu
sektorli ayrimi kesin hatlarla belirlenmis sinifsal bir esitsizlik goriintiisii olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu esitsizlik durumunun yakin gelecekte ¢oziilmesi muh-
temel goriilmemektedir. Buradan hareketle, politika yapicilarin, saglik hizmeti
sunan 0zel kuruluslari tercih eden bireylerin bu tercihlerini devam ettirmeleri
yoOniinde; 6zel sektorii de bu bireylerin kamu kuruluslarindan saglik hizmetleri
taleplerini azaltmalarimi (veya durdurmalarini) saglayacak yeni saglik kurulus-
larinin agilmasi yoniinde tesvik etmesi daha uygun goriinmektedir.

Ankete katilan bireylerin %48’inin saglik sorunu ile karsilagtiklarinda ilk
tercihlerinin Universite Hastanesi-Devlet Hastanesi olmasi, basamaklar ara-
sinda sevk zincirinin islemedigini, birinci basamak saglik hizmetlerini sunan
Saglik Ocagi-Aile Hekimine bagvurulmadan sevk zinciri disinda dogrudan s6z
konusu hastaneye basvurduklarini gostermektedir. Bu durum, Universite Has-
tanesi-Devlet Hastanesine basvuran bireylere yeterince zaman ayrilamamasina
veya bekleme siiresinin artmasina neden olmaktadir. Bekleme siiresinin artma-
st da saglik hizmetleri talebi iizerinde ters yonlii bir etkiye sahiptir. Dolayisty-
la, politika yapicilarin bu durumu dikkate alarak sevk zincirinin daha etkin bir
bicimde islemesini saglayacak orgiitsel yapiy1 insa etmeleri uygun olacaktir.
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