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OZET

Her gegen giin siirekli artan saglik harcamalarinin, azaltilabilmesi ve kaliteli saglik hizmetlerinin saglanabilmesi,
bireylerin saglik hizmetlerini bilingli ve dogru kullanmalari ile miimkiin olmaktadir. Dolayistyla kisilerin saglik hizmet
kullanim kiiltiirii saglik harcamalarint dogrudan etkilemektedir. Bu arastirma bireylerin ekonomik durumlarinin saglik
hizmet kullanim kiltiirlerine etkisini saptamak amaciyla tasarlanmistir. Kartopu Ornekleme yontemi ile yapilan
aragtirma sonucunda, bireylerin ekonomik durumlarinin, saglik hizmet kullanim kiiltiirlerinin {izerinde olduk¢a 6nemli
etkisi oldugu saptanmistir. Bununla beraber aile hekimligi kullanim oranin gelir diizeyi arttik¢a azaldig1 goriillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomi, Saglik, Kiiltiir, Hizmet

ABSTRACT

The fact that health expenditures, which are continuously increasing every day, can be reduced and quality health
services are provided by individuals with conscious and correct use of health services. Therefore, healthcare culture of
people directly affects health expenditures. This study was designed to determine the effect of economic status of
individuals on health service usage cultures. As a result of the research conducted with snow ball sampling method, it
has been determined that the economic status of individuals has a significant effect on health service usage cultures.
However, the rate of use of family medicine decreased as the income level increased.
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1. GIRIS

Giliniimilizde, artan niifus, gelir diizeyindeki degisimler, daha oOnce tanis1 konulamamis farkli
hastaliklarin ¢ikmasi gibi bir¢ok farkli nedenle saglik hizmet kullanimi stirekli artmaktadir. Bu
artisin Ozellikle ikinci ve {liglincli basamak saglik hizmetlerinde yasanmasi, gerek bireylere gerekse
topluma ve devlete ekonomik yiik getirmektedir. Nitekim gelismis iilkelerde dahi saglik hizmetleri
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ile ilgili ikinci temel sorun, saglik harcamalarinin yillik artis hizinin GSYIH'nin artis hizinin iki
katina ulagmasidir (Tokgoz, 2011 Getzen, 2010: 334). Sosyal giivenlik sistemi iginde yer alan,
toplumsal refaha, ekonomik verimlilige ve kisinin mutluluguna dogrudan katkida bulunan saglik
hizmetlerinin artan maliyeti géz ardi edilemez bir sorundur. Bununla beraber sosyal giivenlik
sistemin isleyisinin yol actigi harcamalar i¢inde saglik harcamalar1 yaninda, gelismis iilkelerde
igsizlik sigortas1 6demeleri de son yillarda biiylik boyutlara ulagmis bulunmaktadir. Ayrica sakatlik
ihtiyarlik ve is kazalar1 6demeleri de bu sistem icinde yer alan giderlerdendir. Saglik sektoriine
ayrilan kaynaklarin en ekonomik sekilde kullanilarak en yiiksek diizeyde saglik hizmeti iiretmek ve
bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve bireyler arasinda en adaletli sekilde boliistiirmek seklinde
tanimlanan (Deloitte, 2008: 2), saglik ekonomisi bu sebeplerden dolayr olduk¢a &nem arz
etmektedir. Mills ve Gilson (1988:2) ise saglik ekonomisini, ekonomi biliminin teori, kavram ve
tekniklerinin saglik sektoriine uygulanmasi bi¢iminde tanimlamaktadir. Saglik ekonomisinin
konusu oncelikle saglik hizmetlerinin ekonomik analizidir (Tiras, 2014: 130). Bununla beraber,
saglik harcamalarin1 kontrol etmek, Kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanimini saglamak,
saglik hizmet standartlarin belirlenmesini saglamak, maliyetleri diistirmek, hizmete ulasilabilirligi
saglamak, hasta ve ¢alisan memnuniyetini arttirmak saglik ekonomisinin gereklilik nedenleri olarak
sayilabilir (Taskin, 2012).

Saglik ekonomistlerinin ortak goriisleri, saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden farkl
nitelikte oldugu ve buna baglh olarak saglik hizmetlerinde piyasa mekanizmasimin kaynak
dagiliminda etkinligi saglayamayacagi yoniindedir (Donaldson vd., 2005: 29). Piyasa basarisizligi
ise bir piyasa sisteminin mal ve hizmetleri ya biitiinliyle ya da ekonomik olarak etkin bir bicimde
saglamadaki yetersizligi olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasi da; belirsizlik,
asimetrik bilgi, digsalliklar ve arzin talep yaratmasi seklindeki en temel Ozellikleri nedeniyle
(Phelps, 2003: 2; Hurley 2000: 67), yukaridaki anlamda fiyat mekanizmasinin etkinligini saglamada
yetersiz olan piyasalardan biridir. Piyasa basarisizlifinin ortaya ¢ikardigi sorunlar i¢in en 6nemli
¢Ozlim yontemi olarak kamu miidahalesinin gerekliligi gosterilmektedir, sdyle ki ekonomi teorisine
gore devlet; tekelci giicii kontrol etmek, kamu mallarin1 korumak, dissalliklar1 yonlendirmek ve
bilgi asimetrisi ile miicadele etmek amaciyla piyasada olmalidir (Wonderling vd., 2005: 150). Bu
goriis neticesinde, her iilkede farkli diizeylerde de olsa saglik hizmetlerinin saglanmasi, finansmani
ve saglk sigortasi gibi alanlarda kamunun yer almasi bir zorunluluk olarak goriilmektedir
(Caligkan, 2008: 40). Saglik piyasalarindaki, yetersiz bilgi, olumsuz se¢im ve ahlaki tehlike,
dissalliklar, paternalizm olarak siralanabilecek sebeplerden otiirii, devletin saglik sektoriinde yer
almasi gerekmektedir (Sayim, 2017: 16). Saglik ekonomisi tiim bu sorunlarin ¢éziimii ve saglik
harcamalarinin azaltilmasi i¢in gerekli bir bilim dalidir. Fakat saglik harcamalarinin azaltilmasi ve
kalitesinin artirilmasi i¢in sadece saglik ekonomistleri ve devletin girisimleri yeterli olmamaktadir.
Saglik harcamalarinin azaltilabilmesi ve kaliteli saglik hizmetlerinin saglanabilmesi, bireylerin
saglik hizmetlerini bilin¢li ve dogru kullanmalar: ile miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla kisilerin
saglik hizmet kullanim kiiltiirii saglik harcamalarini dogrudan etkilemektedir.

Bu baglamda, Ozkog (2003) saglik harcamalart ile ilgili yaptig1 arastirma sonucunda saglhik kurumu
tercihini etkileyen en Onemli etmen olarak gelir seviyesi ve kuruma erisim imkani oldugunu
bulmustur.

Bu arastirma tiim bunlar g6z Oniine alinarak bireylerin ekonomik durumlarinin saghk hizmet
kullanim kiiltiirlerine etkisini saptamak amaciyla tasarlanmigtir.

2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Saglik harcamalar1 {izerinde dogrudan etkisi olan bireylerin saglik hizmet kullanim kiiltiirtidiir;
fakat alan yazin incelendiginde bireylerin saglik hizmet kullanim kiiltiirlerinin ekonomik acidan
degerlendirildigi aragtirma ¢ok kisithdir. Bu sebepten arastirma, bireylerin ekonomik durumlarinin
saglik hizmet kullanim kiiltiirlerine etkisini saptamak amaciyla yapilmistir. Bu amaca ulasmak i¢in;
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“Bireylerin ekonomik durumlarinin saglik hizmet kullanim kiiltiirlerine etkisi nedir?” sorusuna
yanit aranmis ve asagida yer alan hipotezler test edilmistir:

Hi: Bireylerin gelir seviyeleri ile saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Bireylerin baktiklar kisi sayilari ile saglik harcamalari arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Bireylerin saglik kurumuna basvuru sikligi ile saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir iliski
vardir.

Ha: Bireylerin gelir diizeyi ile katki paylari nedeniyle saglik kurumuna gitmeme durumlari arasinda
anlaml1 bir iligki vardir.

Hs: Bireylerin gelir diizeyi ile saglik sigortalarinin olmamasi nedeniyle saglik kurumuna gitmeme
durumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

He: Bireylerin gelir diizeyi ile tercih edilen saglik kurumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1. Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 aragtirmanin evrenini Sivas ilinde ikamet etmekte olan 18-60 yas bireyler
olusturmaktadir. Orneklem % 95 giiven araliginda, % 5 anlamhlik diizeyinde, 384 olarak
hesaplanmis ve oOrneklem se¢iminde kartopu Ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu dogrulta
elektronik ortamda hazirlanan anketler sosyal medya araciligiyla Sivas ilinde ikamet etmekte olan
bireylere ulastirilmistir. Aragtirmanin Orneklemi 487 kisiden olugmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara iliskin Demografik Bilgiler

Degiskenler (f) (%)
Cinsiyet Kadin 352 72,3
Erkek 135 21,7
18-29 397 81,5
Yas 30-44 72 14,8
45-59 18 3,7
. Evli 177 36,3
Medeni Durum Bekar 310 637
Tlkokul-Ortaokul 73 15,0
Egitim L!se 119 24,4
Lisans 277 56,9
Lisans Ustii 18 3,7
Ev hanim 69 14,2
Ogrenci 234 48,0
i Kamu Calisan1 54 11,1
$ Ozel sektor calisan 84 17,2
1§veren 15 3,1
Calismiyor 31 6,4
1.000 b alt1 204 419
. 1.000 - 3.000 b aras1 172 35,3
AYIK Gelir 3.001 B- 5.000 b arasi 82 16,8
5.000 b iistii 29 6,0
Koti 109 22,4
Ekonomik Diizey Orta 266 54,6
Iyi 112 23,0
Biiyiiksehir 113 23,2
Sehir 230 47,2
Yasanan Yer flce 109 224
Koy/Kasaba 35 7,2
K, Bagkur, Emekli

Sigorta - g . 31 6,4

Ozel saglik sigortasi
; 86 17,7

Sigortam yok
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Ankete katilanlarin 2/3’sini kadinlar, 1/3° ini erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin biiytik
cogunlugu 18-29 yas araligindadir ve bekardir. Katilimeilarin yarisi lisans mezunu ve 6grencidir.
Katilimcilarin aylik gelirleri incelendiginde ¢ogunlugunun 1.000 % alt1 ve 1.000-3.000 © aras1 gelire
sahip olduklar1 goriilmektedir; ayn1 zamanda katilimcilarin yaris1 kendisini orta gelir diizeyinde
tanimlamaktadir. Yine katilimcilarin yarist sehirde yasayan ve sadece kendi bakimindan sorumlu
olan bireylerden olugmaktadir. Katilimcilarin % 76’s1 GSS’na sahipken, %6,4’ti 6zel saglik
sigortasindan faydalanmaktadir, % 17,7’si ise sigortasiz oldugunu belirtmistir.

3.2. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket sorulari, Atalay (2015), Cezik (2015)
ve Ozkara (2006)’nin ¢alismalarindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan diizenlenmistir. Anket
32 sorudan olusmaktadir, sorular katilimcilarin demografik Ozelliklerini ve saglik hizmet
tercihlerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanmistir.

4. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu béliimde katilimcilarin saglik hizmet kullanim kiiltiirtine iligkin bilgiler ve aragtirmanin amacina
uygun, gerekli Ki-Kare testlerinin sonuglar1 verilmistir. Tablo 2’de katilimcilarin saglik hizmet
kullanim kiltiiriine iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2. Saglik Hizmet Kullanim Kiiltiiriine iliskin Bilgiler

Degiskenler () (%)
1/10 315 64,7
Saghk Harcamasi 3/10 114 23,4
5/10 ve fazlasi 58 11,9
Siirekli Hastaligimz Var Ma El\zlliltlr ZZALfB éi:;
Diizenli Saghk Kontrollerinden Evet 116 23,8
Geciyor Musunuz Hayir 371 76,2
9 Hig 77 15,8
]S)E;%lll;:lﬁ;"g:;‘:z: e A6 M.ecburi hallerde 231 47,4
Bir problem yasadigimda 179 36,8
Tanidigim birileri 60 12,3
Eczane 31 6,4
. . Aile hekimligi 174 35,7
Acil Olmayan Durumlarda Ilk . .
Basvurdugyunuz Yer Acil servis . e e 75 15,4
Devlet Hastanesi Poliklinigi 117 24,0
Universite Hastanesi Poliklinigi 16 3,3
Ozel Hastane Poliklinigi 14 2,9
Tanidigim birileri 15 3,1
Eczane 13 2,7
. . Aile hekimligi 52 10,7
sl
Devlet Hastanesi Poliklinigi 112 23,0
Universite Hastanesi Poliklinigi 13 2,7
Ozel Hastane Poliklinigi 17 3,5

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin agirlikli olarak aylik gelirlerinin 1/10°in1 saglhiga harcadiklari
goriilmektedir. Katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugunun siirekli hastaligi olmadigr ve diizenli saglik
kontrollerinden ge¢cmedikleri goriilmektedir. Cevaplayicilarin nedeyse yarist mecburi haller disinda
saglik kurumunu degistirmediklerini bildirmislerdir. Acil olmayan durumlarda ilk bagvurulan yerin
oncelikli olarak, aile hekimligi oldugu, sonrasinda devlet hastanesi poliklinigi geldigi
goriilmektedir. Katilimcilardan %15,4 iiniin acil servise bagvurdugunu sdylemesi ise acil servislerin
gereksiz ve yanlis kullanildigin1 gostermektedir. Acil durumlarda ise katilimcilarin yarisi acil
servislere basvururken, devlet hastanesi poliklinigini ve aile hekimligini de tercih ettikleri
saptanmuigtir.

smartofjournal.com / editorsmartjournal@gmail.com / Open Access Refereed / E-Journal / Refereed / Indexed
Journal @

1037 SMAR



mailto:editorsmartjournal@gmail.com

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal

Tablo 3. Saglik Harcamasi — Gelir Diizeyi Iliskisi Ki-Kare Testi

Saglik harcamasi
1/10 3/10 Yarisi UEEl

n 139 39 26 204

1.000 b alt1 % Gelir 68,1% 19,1% 12,7% 100,0%

% saglik harcamasi 44,1% 34,2% 44,8% 41,9%

n 110 36 26 172

1.000 b - 3.000 b aras1 % Gelir 64,0% 20,9% 15,1% 100,0%

Gelir % saglik harcamasi 34,9% 31,6% 44,8% 35,3%

n 51 28 3 82

3.001 & - 5.000 b aras1 % Gelir 62,2% 34,1% 3,7% 100,0%

% saglik harcamasi 16,2% 24,6% 5,2% 16,8%

n 15 11 3 29

5.000 b istii % Gelir 51,7% 37,9% 10,3% 100,0%

% saglik harcamasi 4,8% 9,6% 5,2% 6,0%

n 315 114 58 487

Total % Gelir 64,7% 23,4% 11,9% 100,0%

% saglik harcamasi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.012*
x?=16,281

Phi Cramer’s V=0.129*

Katilimcilarin gelir seviyeleri ile saglik harcamalarinin karsilastirilmasi neticesi Tablo 3’te yer
almaktadir. Buna gore Aylik geliri 1.000 b ve altinda olanlarin (204), 139°u (%68,1) gelirlerinin
1/10’in1, 39’u (%19,1) 3/10’lind, 26’s1 (%12,7) ise yarisin1 sagliga harcamaktadir. Aylik gelirleri
1.000 B - 3.000 b aras1 olanlarin (172), 110’u (%64,0) gelirlerinin 1/10’ini, 36’s1 (%20,9) 3/10’{ind,
26’s1 (%15,1) ise yarisin1 sagliga harcamaktadir. Aylik gelirleri 13.001 & - 5.000 b aras1 olanlarin
(82), 51’1 (%62,2) gelirlerinin 1/10’ini, 28’1 (%34,1) 3/10’ini, 3’0 (%3,7) ise yarisim sagliga
harcamaktadir. Aylik gelirleri 5.000 & iistii olanlarin ise yaklagik yaris1 (%51,7) gelirlerinin 1/10’ini
sagliga ayirmaktadir.

Kisilerin gelirlerinin saglik harcamalari tizerinde etkisinin olup olmadigini test etmek i¢in yapilan
KiKare analizi sonucunda, gelir ile saglik harcamasi arasinda anlamli bir baglant1 oldugu ve gelir
seviyesi arttikca aylik gelirden sagliga ayrilan payin da nispeten arttig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Saglik Harcamas1 — Bakilan Kisi Saysi iliskisi Ki-Kare Testi

Saglik harcamasi

1/10 3/10 Yarisi Total

n 175 50 33 258
1 % bakilan kisi 67,8% 19,4% 12,8% 100,0%
% saglik harcamasi 55,6% 43,9% 56,9% 53,0%
n 33 10 5 48
2 % bakilan kisi 68,8% 20,8% 10,4% 100,0%
% saglik harcamasi 10,5% 8,8% 8,6% 9,9%
n 36 10 2 48
3 % bakilan kisi 75,0% 20,8% 4,2% 100,0%

o s
TEiailein [ S rf; saglik harcamasi 11,4:/40 8,820/40 3,40/; 9,970/50
4 % bakilan kisi 58,7% 32,0% 9,3% 100,0%
% saglik harcamasi 14,0% 21,1% 12,1% 15,4%
n 17 7 6 30
5 % bakilan kisi 56,7% 23,3% 20,0% 100,0%
% saglik harcamasi 5,4% 6,1% 10,3% 6,2%
n 10 13 5 28
6 % bakilan kisi 35,7% 46,4% 17,9% 100,0%
% saglik harcamasi 3,2% 11,4% 8,6% 5,7%
n 315 114 58 487
Total % bakilan kisi 64,7% 23,4% 11,9% 100,0%
% saglik harcamasi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0.015*
x?=21,995

Phi Cramer’s V=0.150*
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Katilimcilarin baktiklar kisi sayilari ile saglik harcamalarinin karsilastirilmasi neticesi Tablo 4’te
yer almaktadir. Buna gore 1-2-3 kisiye bakanlarda sagliga ayrilan pay kisi sayisiyla ters
orantiliyken, 4-5-6 kisiye bakanlarda dogru orantili olarak degismistir.

Kisilerin baktiklari kisi sayilarinin saglik harcamalari {izerinde etkisinin olup olmadigini test etmek
icin yapilan KiKare analizi sonucunda, bakilan kisi sayisi ile saglik harcamasi arasinda anlamli bir
baglant1 oldugu ve 1-2-3 kisiye bakanlarda sagliga ayrilan paym kisi sayisiyla ters orantili, 4-5-6
kisiye bakanlarda dogru orantili oldugu saptanmistir. Bu ise kisi sayis1 artikg¢a biiyiiklerin de iginde
oldugu ve yaglilarin saglik harcamalarinin daha fazla olugunu diistindiirmektedir.

Tablo 5. Saglik Harcamas1 — Saglik Kurumuna Bagvuru Siklig: Iliskisi Ki-Kare Testi
Saglik harcamasi

1/10 3/10 Yarisi Total

n 11 10 4 25

Haftada bir % SK bagvuru sikligi 44,0% 40,0% 16,0% 100,0%

% saglik harcamasi 3,5% 8,8% 6,9% 5,1%

n 62 40 13 115

Ayda bir % SK bagvuru sikligi 53,9% 34,8% 11,3% 100,0%

% saglik harcamasi 19,7% 35,1% 22,4% 23,6%

. n 127 36 14 177

S;ilsl‘lf‘ulfuugﬁga Yilda birkag kez % SK basvuru sikligt 71,8% 20,3% 79%  100,0%

% saglik harcamasi 40,3% 31,6% 24,1% 36,3%

n 16 6 5 27

2-3 yilda bir % SK bagvuru sikligi 59,3% 22,2% 18,5% 100,0%

% saglik harcamasi 5,1% 5,3% 8,6% 5,5%

n 99 22 22 143

s mec'i’t‘ﬁ; Oémad‘k‘?a % SK bagvuru siklig1 69,2% 15,4% 154%  100,0%

gitme % saglik harcamast 314%  193%  37.9%  294%

% SK bagvuru sikligi 64,7% 23,4% 11,9% 100,0%

% saglik harcamasi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.002*
x2=24,825

Phi Cramer’s V=0.160*

Katilimeilarin saglik kurumuna basvuru sikligi ile saglik harcamalarinin karsilastiriimasi neticesi
Tablo 5°te yer almaktadir. Buna gore her hafta saglik kurumuna basvuranlarin (25), %44,0’i
gelirlerinin 1/10’in1, %40,8°, 3/10’{ini, %16,0’s1 ise yarisim saglifa harcarken; cok mecbur
kalmadik¢a saglik kurumuna basvuranlarin (143), %69,2’si gelirlerinin 1/10’ini, %15,4°1, 3/10’lind
ve ayni oranda yarisini sagliga harcamaktadir.

Kisilerin saglik kurumuna bagvuru sikliginin saglik harcamalar {izerinde etkisinin olup olmadigini
test etmek i¢in yapilan KiKare analizi sonucunda, saglik kurumuna basvuru sikligi ile saglk
harcamasi arasinda anlamli bir baglant1 oldugu ve saglik kurumuna basvuru siklig1 arttik¢a aylik
gelirden sagliga ayrilan payin da arttig1 goriilmektedir.

Tablo 6. Gelir Diizeyi — Katki Paylar1 Nedeniyle Saghk Kurumuna Gitmeme Durumu Iliskisi Ki-Kare Testi

Gelir Diizeyi
1.000 alt1 1.000-3.000 3.001-5.000 5.000 istii Total

n 58 53 15 3 129

Katki Paylari Evet % katki pay1 45,0% 41,1% 11,6% 2,3% 100,0%

Nedeniyle Saglik % Gelir 28,4% 30,8% 18,3% 10,3% 26,5%

Kurumuna Gitmeme n 146 119 67 26 358

Durumu Hayir % katki pay1 40,8% 33,2% 18,7% 7,3% 100,0%

% Gelir 71,6% 69,2% 81,7% 89,7% 73,5%

n 204 172 82 29 487

Total % katki pay1 41,9% 35,3% 16,8% 6,0% 100,0%

% Gelir 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.033*
x?=8,758

Phi Cramer’s V=0.134*
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Katilimcilarin gelir diizeyi ile katki paylari nedeniyle saglik kurumuna gitmeme durumlarinin
karsilagtirilmasi neticesi Tablo 6’da yer almaktadir. Buna gore aylik geliri 1.000 b altinda olanlarin
%45,0’1, 1.000 b -3.000 b arasinda olanlarin %41,1°1, 3.001 $-5.000 % arasinda olanlarin, %11,6’s1,
5.000 b ustii olanlarin ise %2,3’l katki paylart nedeniyle saglik kurumuna gitmemeyi tercih
etmektedir.

Kisilerin gelir diizeylerinin katki paylar1 nedeniyle saglik kurumuna gitmemeleri lizerinde etkisinin
olup olmadigini test etmek i¢in yapilan KiKare analizi sonucunda, gelir diizeyi ile Katki paylar
nedeniyle saglik kurumuna gitmemeleri arasinda anlamli bir baglant1 oldugu ve aylik gelir azaldik¢a
katki paylar1 nedeniyle saglik kurumuna gitmeme oranlarinin arttigr goriilmektedir.

Tablo 7. Gelir Diizeyi — Sigorta Olmadigi i¢in Saghik Kurumuna Gitmeme Durumu iliskisi Ki-Kare Testi

Gelir Diizeyi
1.000 alt1 1.000-3.000 3.001-5.000 5.000 iistii Total

n 43 59 11 4 117

Sigorta Olmadi fgin vet % sigqrta 36,8% 50,4% 9,4% 3,4% 100,0%

Serilis R % Gelir 21,1% 34,3% 13,4% 13,8% 24,0%

Gitmeme Durumu n 161 113 71 25 370

Hayir % sigorta 43,5% 30,5% 19,2% 6,8% 100,0%

% Gelir 78,9% 65,7% 86,6% 86,2% 76,0%

n 204 172 82 29 487

Total % sigorta 41,9% 35,3% 16,8% 6,0% 100,0%

% Gelir 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.000*
x?=17,644

Phi Cramer’s V=0.190*

Katilimeilarin gelir diizeyi ile saglik sigortalarinin olmamasi nedeniyle saglik kurumuna gitmeme
durumlarinin karsilastirilmasi neticesi Tablo 7°de yer almaktadir. Buna gore aylik geliri 1.000 &
altinda olanlarin %36,8’1, 1.000 £ -3.000 1 arasinda olanlarin %50,4’d, 3.001 £-5.000 b arasinda
olanlarin, %9,4’1, 5.000 b istii olanlarin ise %3,4’ti saghik sigortalar1 olmadigt icin saglik
kurumuna gitmemeyi tercih etmektedir.

Kisilerin gelir diizeylerinin saglik sigortasi olmamasi nedeniyle saglik kurumuna gitmemeleri
izerinde etkisinin olup olmadigini test etmek i¢in yapilan KiKare analizi sonucunda, gelir diizeyi ile
saglik sigortasi olamamasi nedeniyle saglik kurumuna gitmemeleri arasinda anlamli bir baglanti
oldugu ve aylik gelir azaldikca saglik sigortast olmadigi i¢in saglik kurumuna gitmeme oranlarinin
artt1g1 goriilmektedir.

Tablo 8. Gelir Diizeyi — Tercih Edilen Saglik Kurumu iliskisi Ki-Kare Testi

Gelir Diizeyi
1.000 alt1 1.000-3.000 3.001-5.000 5.000 ustu Total

Universite  — : 22 16 13 5 56

Hastanesi % terc_lh 39,3% 28,6% 23,2% 8,9% 100,0%

% gelir 10,8% 9,3% 15,9% 17,2% 11,5%

Devlet n _ 168 129 45 13 355

Hastanesi % tercih 47,3% 36,3% 12,7% 3,7% 100,0%

Tercih Edilen % gelir 82,4% 75,0% 54,9% 44 ,8% 72,9%

Saglik Kurumu n 6 15 14 7 42

Ozel Hastane % tercih 14,3% 35,7% 33,3% 16,7% 100,0%

% gelir 2,9% 8,7% 17,1% 24,1% 8,6%

n 8 12 10 4 34

Aile Hekimligi % tercih 23,5% 35,3% 29,4% 11,8% 100,0%

% gelir 3,9% 7,0% 12,2% 13,8% 7,0%

n 204 172 82 29 487

Total % tercih 41,9% 35,3% 16,8% 6,0% 100,0%

% gelir 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.000*
X2=42 767

Phi Cramer’s V=0.171%
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Katilimcilarin gelir diizeyi ile tercih edilen saglik kurumu karsilastirilmasi neticesi Tablo 8’de yer
almaktadir. Buna gore aylik geliri 1.000 & altinda olanlarin %82,4’{inlin devlet hastanesini,
%10,8’inin iiniversite hastanesini tercih ettigi; sadece %2,9’unun 6zel hastaneleri tercih ettigi
goriilmektedir. Buna karsin aylik gelirleri 5.000 b iistii olanlarin %44,8’1 devlet hastanesini,
%17,2’si liniversite hastanesini, %24,1°1 ise 0zel hastaneleri tercih etmektedir. Aylik gelire gore aile
hekimligini tercih etme oranlarina bakildiginda ise aylik geliri 1.000 % altinda olanlarin %23,5’inin,
5.000 b istii olanlarin %11,8’inin aile hekimligini tercih ettigi goriilmektedir.

Kisilerin gelir diizeylerinin tercih edilen saglik kurumu iizerinde etkisinin olup olmadigim test
etmek i¢in yapilan KiKare analizi sonucunda, gelir diizeyi ile tercih edilen saglik kurumu arasinda
anlamli bir baglant1 oldugu ve aylik gelir arttik¢a 6zel hastanelerin tercih oranlarinin da arttig1, buna
karsin aile hekimligi tercihlerinin gelir diizeyi ile ters orantili oldugu goriilmektedir.

5. TARTISMA ve SONUC

Saglikli bireylerin, topluma her alanda fayda saglamasinin yani sira, ekonomiye de katki saglamasi
beklenmektedir. Saglik bilincinin gelismesiyle birlikte saglik hizmetlerine olan talebin de artmasi
sonucunda sagliga ayrilan kaynaklarin miktar1 ylikselmistir ve bu durum ekonominin ¢alisma alani
icerisinde saglik ekonomisi ile ilgili bir birimin olugmasina neden olmustur. Saglikli olma bilincinin
her gegen giin artisi, lilkelerin bu alana verdigi 6nemi de artirmaktadir. Giiniimiizde saglik ile ilgili
gostergeler temel kalkinma gostergesi olarak kabul edilmekte ve bunun sonucunda saglik ekonomisi
ile ilgili ¢alismalarin sayis1 artirmakta ve igerigi zenginlesmektedir.

Saglik gostergelerinin gelismesi etkin saglik hizmet sunumu ve kullanimi ile iligkilidir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi ise bireylerin saglik hizmet kullanim kiiltiiriiyle dogrudan iliskilidir;
toplumun saglik hizmetlerinin ekonomik boyutu hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyleri saglik
hizmet tercihlerine de yansiyacaktir. Tiim bunlar goz Oniline alinarak, bireylerin ekonomik
durumlarinin saglik hizmet kullanim kiiltiirlerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligma
sonucunda, katilimcilarin agirlikli olarak aylik gelirlerinin 1/10’ini sagliga harcadiklar1 bununla
birlikte, biliyllk cogunlugunun siirekli hastaligit olmadigi ve diizenli saglik kontrollerinden
gecmedikleri goriilmektedir. Ayni sekilde, Los (2016) OECD iilkeleri ile Tiirkiye’nin saglik
harcamalarin1 karsilastirdigir arastirmasinda, Tiirkiye’nin kisi basina saglik harcamalar1 ve cari
bilitceden sagligi ayirdigi payin gelismis iilkelere gore c¢ok diisiik oldugunu ve saglik hizmet
kullaniminin etkin olmadigin1 gézlemlemistir. Fakat saglik hizmet kullaniminin etkinligi hakkinda
sadece biitgeden ayrilan paya bakmak yeterli degildir. S6yle ki gelismis tilkelerin saglik hizmet
sunum TUcretleri Tiirkiye’ye gore oldukca fazladir, bu ise aym diizeyde saglik hizmeti sunulsa dahi
saglik harcamasinin esit oranda olmadig1 anlamina gelmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de akredite
olmus hastane sayisinin fazla olmasi, tilkenin jeolojik yapisi, iklim 6zellikleri, termal kaynaklarin
cok fazla olmasi, saglik hizmet sunum iicretlerinin bir¢ok iilkeye oranla diisiik olmas1 ve bu sayede
saglik turizmi i¢in tercih edilen bir iilke olmas1 (Kordeve, 2016) gibi avantajlar1 géz oniine alinarak
degerlendirilmesinin ¢ok daha objektif olacag: diistiniilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de saglik
kurumlarinda maliyet hesaplamalari ve arastirmalar1 yetersizdir, bu da saglik harcamalarinin
tespitini zorlastirmaktadir (Yikgi ve Yiiksel, 2016).

Saglik kurumu tercihleri degerlendirildiginde ise, acil olmayan durumlarda ilk basvurulan yerin
oncelikli olarak, aile hekimligi oldugu, sonrasinda devlet hastanesi poliklinigi geldigi
goriilmektedir. Ayni sekilde Cezik (2015)’ de yaptig1 arastirma sonucunda acil olmayan durumlarda
ilk bagvurulan yerin aile hekimligi oldugunu bulmustur. Bununla birlikte, bu aragtirmada
katilimcilardan %15,4’iinilin acil servise bagsvurdugunu sdylemesi ise acil servislerin gereksiz ve
yanlis kullanildigint gostermektedir. Bu durum ise acil servislerin etkinliginin diigmesine ve acil
servislerdeki bekleme siiresinin artmasina sebep olmaktadir. Nitekim Aydin vd. (2010) tarafindan,
Uludag Universitesi’nin acil servisinde yapilan arastirmada da gereksiz basvurulardan dolayi
bekleme siiresinin uzun oldugu ve bazi aksakliklar yasandigi tespit edilmistir. Acil durumlarda ise
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katilimcilarin yarisi acil servislere bagvururken, devlet hastanesi poliklinigini ve aile hekimligini de
tercih ettikleri saptanmaigtir.

Arastirmanin hipotezlerine ait sonuglar ise Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Hipotezlerin sonuglart

Hipotezler Durum
Hi: Bireylerin gelir seviyeleri ile saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Kabul
Hy: Bireylerin baktiklari kisi sayilari ile saglik harcamalar arasinda anlaml bir iligki vardir. Kabul
Hs: Bireylerin saglik kurumuna basvuru sikligi ile saglik harcamalar arasinda anlaml bir iliski vardir. Kabul

Ha: Bireylerin gelir diizeyi ile katki paylari nedeniyle saglik kurumuna gitmeme durumlari arasinda

anlamli bir iligki vardir. ey
Hs: Bireylerin gelir diizeyi ile saglik sigortalarinin olmamasi nedeniyle saglik kurumuna gitmeme

o Kabul
durumlar arasinda anlamli bir iligki vardir.
He: Bireylerin gelir diizeyi ile tercih edilen saglik kurumu arasinda anlamli bir iliski vardr. Kabul

Aragtirma neticesinde, kisilerin gelir diizeyi ile saglik harcamasi arasinda anlamli bir baglanti
oldugu ve gelir seviyesi arttikca aylik gelirden sagliga ayrilan payin da nispeten arttigr sonucuna
varilmis olup, Hi hipotezi kabul edilmistir.

Bakilan kisi sayisi ile saglik harcamasi arasinda anlamli bir baglanti oldugu ve 1-2-3 kisiye
bakanlarda sagliga ayrilan payin kisi sayisi artikca azaldigi, 4-5-6 kisiye bakanlarda ise kisi sayisi
artikca sagliga ayrilan paymn da artifi saptanmistir. Bu sonug ise kisi sayisi artik¢a ¢ekirdek aile
degil, biiyiikk aile kavraminin olustugunu bir baska ifadeyle bakilan kisilerin iginde yaslilarin
oldugunu, dolayisiyla yashlarin saglik harcamalarinin daha fazla olugunu diisiindiirmektedir. Bu
sonug neticesinde H» hipotezi kabul edilmistir.

Kisilerin saglik kurumuna bagvuru sikligi ile saglik harcamasi arasinda anlamli bir baglant1 oldugu
ve saglik kurumuna bagvuru sikligi arttikca aylik gelirden saglia ayrilan payin da arttigi
gortilmekte olup, bu sonug neticesinde Hz hipotezi kabul edilmistir.

Kisilerin gelir diizeyi ile katki paylar1 ve saglik sigortasi olamamasi nedeniyle saglik kurumuna
gitmemeleri arasinda anlamli bir baglant1 oldugu ve aylik gelir azaldikga katki paylari ve saglik
sigortasi olamamasi nedeniyle saglik kurumuna gitmeme oranlarimin arttigi goriilmektedir. Bu
sonug neticesinde Hs ve Hs hipotezleri kabul edilmistir. Buna karsin, Cezik (2015) arastirmasinda
bireylerin, sosyal glivencesi olmadigi i¢in ya da katki paylar1 nedeni ile saglik kurumuna gitmemek
gibi bir davranigta bulunmadiklar1 sonucuna varmistir.

Kisilerin gelir diizeyi ile tercih edilen saglik kurumu arasinda anlamli bir baglanti oldugu ve aylik
gelir arttikga dzel hastanelerin tercih oranlarinin da arttif1 goriilmektedir. Bu baglamda, Ozkog
(2003)’da saglik harcamalar ile ilgili yaptig1 arastirma sonucunda saglik kurumu tercihini etkileyen
en dnemli etmen olarak gelir seviyesi ve kuruma erisim imkéani oldugunu bulmustur. Fakat, Santas
vd (2016)’nin, Giresun ilinde bir kamu hastanesinde poliklinik hizmeti alan 283 saglik hizmeti
kullanicisindan elde ettikleri ve hastane seciminde etkili olan faktorleri hizmet kalitesi, taninirlik,
personel, fiziki unsur ve tiiketiciye maliyet seklinde 5 boyutta toplamis olduklar1 arastirma
sonucunda; hastane se¢imine etki eden en Onemli ii¢ faktoriin hastanenin hijyen ve temizligi,
doktorlarin tutum ve davraniglari ve hastanenin tibbi-teknik donanimi oldugu, maliyetin ise
dordiincii sirada geldigi gortilmiistiir.

Bununla beraber, arastirma sonucunda, bireylerin aile hekimligini kullanma oranlarimin ¢ok diisiik
oldugu, bununla beraber ekonomik durum iyilestikce aile hekimligine gitme oranlarinin da azaldig
goriilmektedir. Alan yazin incelendiginde de bireylerin, birinci basamak saglik hizmeti kullanimi
yerine iiniversite ve devlet hastanelerinin kullanildigi, acil durumda ilk bagvurulan kurumun sosyal
gilivenceye gore degistigi gorilmektedir (Ates vd. 2004). Saglik kurumu tercihi saglik hizmetlerinin
etkin ve kaliteli sunulabilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in oldukg¢a biiyiilk dneme
sahiptir. Bununla beraber, uygunsuz kullanim saglik hizmetlerinin maliyetinin ylikselmesine neden
olmaktadir (Giirsoy ve Simsek, 2015). Bu sonug neticesinde Hg hipotezi kabul edilmistir.
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Kisaca Ozetlemek gerekirse, alan yazin ve arastirma sonuglarna gore; bireylerin ekonomik
durumlarinin saglik hizmet kullanim kiiltiirlerini etkiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte, birinci
basamak saglik kuruluglarinin geregi gibi kullanilmasi durumunda ihtiyaglarin biiyiikk boliimiiniin
karsilanabilecegi, ikinci basamaktaki yiikiin azalacagi, buralarda hasta yigilmalari, gereksiz
teknoloji kullanimi ve saglik hizmetlerinde maliyetlerin yiikselmesinin 6nlenebilecegi sdylenebilir
(Ozkara, 2006).

6. ONERILER

Tiirkiye’de sevk zinciri gii¢lendirilerek saglik hizmetlerinde talebin rasyonalize edilmesi ve bdylece
kaynak israfin1 engelleyecek onlemler alinmasi gerekmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinin 6nemini toplumun geneline anlatabilmek i¢in kamu spotlart hazirlanmali ve toplumun
tim tyeleri sevk zinciri konusunda bilinglendirilmelidir. Bireylerin sevk zinciri konusunda
bilinglendirilmesi gereksiz tibbi tetkik ve miidahale sayisin1 azaltacaktir. Ayrica birinci basamak
saglik hizmeti sunan kurumlarda gorevli bireylerin, hastalar1 yeterli saglik hizmet sunulduguna ikna
edecek donanima sahip bireylerden secilmesi ve bu konuda siirekli egitime tabii tutulmasi
gerekmektedir. Boylece saglik piyasasinda denge kurulmasi kolaylasacak ve bireylerin hizmet
memnuniyeti de artirilmis olacaktir.

Saglik hizmeti kullanim kiiltlirliniin olusmasinda, hizmet sunumunun etkisinin yiiksek diizeyde
olmasi nedeni ile saglik ¢alisanlarinin egitimlerine 6nem verilmelidir. Bu amagla saglik hizmeti
kullanim kiiltiirinii arttirict etkisi olan saglik hizmetlerinin sunum kalitesi konusunda saglik
calisanlarinin egitimlerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Bireyler siirekli saglik kontrollerinden gegmesi ve boylelikle de hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
gelistirilmesi konusunda saglik kurumlarina yardimci olacaklari, neticesinde hem saglikli bir
toplum ve de maliyetlerin azalacagi konusunda bilin¢lendirilmelidirler. Bununla birlikte bireylere
acil servislerin kullanimi ile ilgili olarak da egitim verilmelidir. Ciinkii acillerin gereksiz
kullanilmasinin yani sira, acil durumda acil servise gitmemenin biiyiik kayiplari da s6z konusudur.
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