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Ulkelerin gayri safi milli hasilalarindan sagliga ayirdiklar1 para uluslarin gelismislik olciitlerinden biridir.Saghigm finansmani
konusunda her iilke kendi dinamiklerine gore bir yapilandirmaya gider.Kimi iilkelerde devlet tek finansor olurken kimi tilkelerde de
devletin yaninda saglik hizmeti alan kisilerde ddemeler yaparak finansmani saglarlar.Egitimin sagliga verilen énemle dogrudan
baglantili oldugu ve egitim seviyesi arttik¢a saglik hizmetine bagvuru sayisinin da arttig1 bilinen bir ger¢ektir. Bu ¢alismada Trabzon
ili evren kabul edilerek burdaki hastanelere bagvuran hastalardan 6rneklem alinmistir.Caligmada kisilerin demografik bilgilerinin
yanisira,gelir diizeylerini,egitim durumunu,hangi siklikla hastaneye bagvurduklarini ve hastane bagvurularinda kamu,iiniversite yada
6zel kurumlardan hangisine bagvurduklarini sorguladigimiz bir demografik bilgi formu kullanilmistir.Cikan sonuglar istatiksel olarak
faktor analizi yapilarak analiz edilmistir. Bu c¢aliyjmanin sonucunda egitim diizeyi yiikseldik¢e koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmanin arttig1 buna bagl olarak da aslinda hastalanma sikliginin azaldig1 ve tedavi edici saglik hizmetlerine bagvurunun
sanildig1 kadar ¢ok olmadigi goriilmiistiir.Bu sonuca ulagirken koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma yanisira sosyo ekonomik
diizeyi yiiksek insanlarin dengeli beslenmeye dikkat etmelerinin de az hastalanmalarinda etkili bir faktor oldugu goz ardi edilmemistir.
Sagligin sosyal ve ekonomik boyutuna bilimsel olarak daha ¢ok halk sagligi aragtirmacilar tarafindan ilgi gosterilmekte olup; bu
konuda iktisatgilar ve diger sosyal bilimciler tarafindan 6zellikle iilkemizde yeterince aragtirma yapilmadig: sdylenebilir. Ancak saglik
ve iktisat arasinda ¢ok yonlii ve karmasik bir iligki bulunmaktadir ve bu iligkinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in disiplinlerarasi ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamasi,Egitim seviyesi,Saglik hizmetleri

ABSTRACT

A country’s Gross national product portion reserved for health care is one of the indicators of its development. Each country is shaped
by its own dynamics in terms of financing of health care. While in some countries the state is the only financier, in some countries the
people who receive health care also finances it by paying. It is known that education is connected with the emphasis on health care and
application for health care services rises with the level of education. In this study providence of Trabzon is acknowledged as the
universe and samples have been taken from the patients who have applied. In the study patients levels of income, levels of education,
the rate of appliance to hospitals and their preferences of state, university, or private hospitals are asked in a demographic information
form. The results are statistically analyzed with factor analysis. At the end of this study it is observed that usage of health care services
rises with the level of education and depending on this the rate of iliness actually decreases and appliance to treatments is not as high
as presumed. With using preventive health services, it was taken into consideration that people whos socioeconomic levels are high
also care for a balanced diet which prevented sicknesses. Although that social and economic sides of health are covered more by public
health researchers, it an be said that in out nation these sides are not being researched enough by economists and social scientists. But
between health and economy there is a multisided and complicated connection and in order to better understand this connection, there
is a need for multidisciplinary studies.
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1. GIRIS ve LITERATUR

Insan haklar insanlarin sadece insan olarak dogduklari igin sahip oldugu temel hak ve dzgiirliikleri ifade eden
bir terimdir. Bu temel hak ve 6zgiirliiklerden en 6nemli iki tanesi saglik hakki ve egitim hakkidir. Bir insanin
insan onuruna yarasir bir hayat diizeyi siirmesi i¢in gerekli bir kosul insanin hastalandigi zaman tedavi
edilmesidir. Diinya Saglik Orgiitii“niin Anayasasi, saghig1, yalnizca hastalik ya da sakatliklarm olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Anayasasi, 2010). Egitim, 6nceden saptanmis esaslara gore insanlarin davranmiglarinda belli gelismeler
saglamaya yarayan planl etkiler siirecidir. Egitim; bireyin davranislarindaki yasantisi yoluyla kasitli olarak ve
isteyerek degisme meydana getirme siirecidir. Insani gelisme sosyo-ekonomik yasamin ii¢ dnemli alanini igerir
ve bu alanlarin her biri refah i¢in ekonomik seceneklerin farkli bir boyutunu kapsar. Bu ti¢ alan; gelir, egitim
ve sagliktir (1). Saglikli ve uzun bir 6miir, bilgi edinme ve iyi bir yasama standardi i¢in kaynaklara ulasma,
insani gelismenin en nemli gdstergeleridir (2). Bir iilkenin insani gelisme diizeyinin belirleyicilerinden bir
tanesi kisi bas1 gelirdir. Fakat gelirin iyilesmesi insani gelisme igin ii¢ faktérden sadece birisidir. Gelirle birlikte
cok 6nemli olan diger faktdrler dogumda yasam beklentisi ve egitimdir (3). Saglik harcamalari, biitiin bir
toplumun saglik hakkini etkileyen, saglik sektoriiniin kapasitesini ve bu sektore ayrilan kaynaklarin tutarini
belirleyen ve ayn1 zamanda toplumlarin saglik politikalarini da sekillendiren nemli bir gostergedir. Saglik
hizmetleri sosyal devletin en 6nemli temel taslarindan bir tanesidir. (4). Biz bu ¢alismamizda insanlarin egitim
diizeyleri arttik¢a saglikli yagsam icin cepten 6demelerinin yada saglik hizmetlerine bagvurma oranlarinin artip
artmadigimi irdeledik. Saghigin sosyal ve ekonomik boyutuna bilimsel olarak daha ¢ok halk saglig
arastirmacilar1 tarafindan ilgi gosterilmekte olup; bu konuda iktisatgilar ve diger sosyal bilimciler tarafindan
ozellikle tilkemizde yeterince arastirma yapilmadigi sdylenebilir. Ancak saglik ve iktisat arasinda ¢ok yonlii
ve karmagik bir iligki bulunmaktadir ve bu iligkinin daha iyi anlagilabilmesi igin disiplinlerarast ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

1.1.Saghk Ve Saghk Hizmetlerininin Ozellikleri

Diinyada, ilk uygarliklardan bu yana saglik hizmetleri her zaman varolmustur. Onceleri hekim ve hemsire
odakl1 yiiriiyen hizmetlerin XX. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren degisim gegirerek sektorler ve meslekler
aras1 bir boyut kazandig1 goriilmektedir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 25. maddesi saglik hakkini
acikca diizenlemistir. Bu maddeye gore; herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), daha sonra 1978 Alma-Ata Bildirgesi ve 1998
Diinya Saghk Bildirgesi'nde aym haklar yinelenmistir (5,6). Ulkemizde saghk hakki 1961 ve 1982
Anayasalarinda yer almistir. 1982 Anayasasi'nda 17. madde; herkesin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu ifade etmektedir (7). DSO’ye gore saglik;

Yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve toplumsal bakimdan tam bir
iyilik halidir.

Saglik hizmetlerini diger hizmet kollarindan ayiran bir takim 6zellikleri vardir.
1-Kamu mali1 6zelligi tasimaktadir.

2-Hizmetin kalitesini belirlemek zordur.

3-Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya gevrilemez.

4-Evrenseldir.

5-Hizmette siireklilik esastir.24 saat hizmet esastir.

6-Tedavi agisindan kisiye 6zeldir.

7-Hizmet sunumunda &nceliklendirme s6z konusu olabilir.

8-Ileri teknoloji kullanilir.

9-Saglik hizmeti Depolanamaz

10-lyilestirmenin garantisi yoktur.

11-Dagsallik 6zelligi vardir

12-Saglik hizmetlerinde uzmanlasma diizeyi yiiksektir.

13-Saglik Hizmeti Tiiketimi Rastlantisaldir.

Jshsr.com | Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149) | editor.Jshsr@gmail.com
907



Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) 2017 Vol:4 [ssue:12 pp:867-882

14-Saglik Hizmetlerinin Ikamesi Yoktur.
15-Saglik Hizmeti Ertelenemez.
16-Saglik Hizmetinde Bilgi Asimetrisi vardir.

17-Saglik Hizmeti Tiiketicilerinin davranislar1 Irrasyoneldir.Hasta olmalarma ragmen tedavi talebinde
bulunmamakta.Hasta olduklarinin farkinda olmamalari. Bu irrasyonalizim bizim arasgtirmamizin temelini
olusturmakta ve burden yola ¢ikarak birtakim hipotezler olusturmaktayiz.

Hipotez 1:Egitim diizeyi arttik¢a saglikli yasamaya ve sagliga verilen dnem artacagi i¢in saglik hizmetlerinden
faydalanmak icin saglik tesisine yapilan bagvuru sayisi artar.

Hipotez 2:Egitim diizeyi arttik¢a saglikli yasamaya ve sagliga verilen 6nem artacagi i¢in koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanilir buna bagli olarak da tedavi edici saglik tesisine yapilan bagvuru sayis1 azalir.

Hipotez 3:Egitim diizeyi arttik¢a saglikli yasamaya ve sagliga verilen énem yanisira algilanan kaliteye de
verilen Onem artacagi i¢in 6zel saglik kuruluslarindan ve/veya muayenehanelerden iicret 6deyerek alinan
saglik hizmeti artar.

Andersen (1968), saglik hizmetleri kullanimina iliskin davranigsal model adiyla teorik bir ¢ergeve gelistirmis
ve bu model saglik hizmeti kullanimina iligkin yapilan birgok ampirik ¢aligmanin teorik temelini olusturarak
literatiirde siklikla kullanilmigtir (8) Andersen (1968)’nin ¢aligmasinin temelinde sosyo-ekonomik diizeyden
ve O0deme kapasitelerinden bagimsiz olarak saglik bakimmin biitiin bireylerin temel hakki oldugu goriisii
bulunmaktadir. Gelistirilen davranigsal modele gore saglik hizmetleri kullanimi, kullanim konusundaki
egilimlerin (predisposing), kullanimi kolaylastiric1 faktorlerin (enabling factors) ve saglik bakimi ihtiyacinin
(health care need) bir fonksiyonudur.(8)Egilim faktérlerinin temelinde bazi bireylerin digerlerine gére daha
fazla saglik hizmeti kullanma egiliminde olmasi bulunmaktadir. Bu baglamda demografik 6zellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, ge¢miste yasanan hastaliklar), sosyal yapi veya bireyin toplum igindeki yeri
(egitim,etnik koken, mesleki statii), saglik ve saglik hizmetlerine iliskin tutum,davranig ve inaniglar egilim
faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bu faktorlerin 6zelligi, saglik hizmetleri kullanimin1 dogrudan
etkilememekle birlikte, dolayli olarak daha fazla saglik hizmeti kullanmaya olan egilimi tesvik etmeleridir (8).
Bu duruma hastalarin demografik 6zellikleri agisindan bakmak istedigimizde oniimiize ¢ikan durum; farkl yas
grubundaki bireylerin farkl hastalik tiirlerine sahip olma durumlarinin farkli miktarlarda, siklikta ve siirelerde
saglik hizmeti kullanabilecegidir. Sadece iilkemizde degil diinya iizerindeki biitiin toplumlarda yetiskin ve ileri
yas donemlerinde saglik hizmeti kullaniminin (iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser vb. hastaliklarin
artan goriilme sikilig1 nedeniyle) arttig1 bilinmektedir. Diger biitiin kosullar esitken, yeni dogan, yash niifus ya
da 15-44 yas araligindaki kadinlar diger bireylere gore daha fazla saglik hizmeti kullanma egilimindedir (9).
Saglik hizmeti kullaniminda gdsterilmistirki ,kadinlar erkeklerden daha fazla saglik hizmetine bagvurmakta ve
kullanmaktadir. (10)Bunun en énemli nedenlerinden biri iireme biyolojilerinin farkli olmasidir.Bu farkliliktan
dolay1 kadin cinsiyete sahip bireyler 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ayrica kadmlarin erkeklere gore hastalik oranlarinin daha yiiksek olmasi ve saglik ile ilgili algi, tutum ve
davraniglardaki farkliliklar da bu durumun nedenleri arasinda gosterilmektedir (10). Bir baska calismada ise
kadinlarin erkeklere gére zaman konusunda daha fazla esneklige sahip olmalarinin daha fazla saglik hizmeti
kullanimi ile sonuglandig1 vurgulanmaktadir. (8).

1.2. Saghk Harcamalarimin Finansman Sekilleri

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan harcamalarin tiimii saglik harcamalar1 olarak nitelenen
harcamalardir.Yasam kalitesi ve ortalama yasam siiresi gibi birtakim gostergeler saglik harcamalarindan
etkilenir ve saglik harcamalarinin artmasi bireylerin yasam siiresini ve kalitesini olumlu etkilemektedir. Saglik
harcamalar1 diinyada Ozellikle AB iilkeleri ve gelismis iilkelerde biitceye giderek artan oranlarda yiik
bindirmektedir.Saglik harcamalarina hiikiimetler gilinlimiizde daha fazla Onem vermektedir. Yapilan
arastirmalar saglik harcamalarinin uzun vadede iilkenin ekonomik kalkinmasina katkida bulundugunu
gostermistir. Ayrica sosyal devlet anlayigina hakim olan iilkelerde de, saglik ve egitim gibi temel kamu
hizmetleri sayilan erdemli mallara daha fazla kaynak ayrilmaktadir. ( 11) Ornegin, Tiirkiye’de sosyal devlet
anlayis1 geregi diisiik gelirli bireylere saglik hizmeti sunabilmek amaciyla Genel Saglik Sigortasi uygulamast
baglatilmistir. GSS de devlet hane bag1 diisen gelir miktarina gore prim toplamakta yada primsiz olarak GSS
kapsamina almaktadir. Hiikkiimetler y1llar boyunca ¢esitli plan ve programlar baslatilmislar ve saglik harcamasi
maliyetlerinin diismesi i¢in ugras vermislerdir. Ayrica, son yillarda, insanlarin artan saglik arama davranisi
nedeniyle saglik hizmetlerinin maliyetleride artmistir.Hiikiimetler biryanda artan saglik harcamalarinin
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yiikiinii azaltmak i¢in ugrasirken biryandan da sosyo-ekonomik agidan dezavantajli gruplarin bu maliyetlerden
etkilenmemesi yoniinde gayret gdstermistir.

Saglik hizmetleri finansmani, farkli yollarla toplanan fonlarin farkli sekillerde kullanimi ile saglamir. Bu
yontemlerin siniflandirilmasinda bir yaklasim birligi olmakla birlikte, saglik hizmetleri finansman yontemleri
asagida siralanan yontemleri igerir:

A- Vergi gelirleri ile finansman
B-Genel saglik sigortasi

C-Ozel saglik sigortasi

D-Cepten harcamalar

E-Bagislar ve Diger Kaynaklar(12)
1.2.1.Vergi Gelirleri ile finansman

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde en énemli finansman kaynag: devlet biitgesidir. Saglik
harcamalarmin finansmani, 1960 sonrast Planli Kalkinma Donemiyle birlikte agirlikli olarak biitgeden
(hazineden) karsilanmustir. Diinya Bankasi, sagliga ayirdigi 1993 Diinya Kalkinma Raporu’nda ulusal diizeyde
tanimlanmig bir asgari saglik hizmetleri paketinin 6zellikle yoksullara yonelik olarak hiikiimet tarafindan
finanse edilmesini Oonermistir.Bu nedenle saglik harcamalarinin finansmaninda devlet paymin biiyiik olmasim
beklemek yanlis degildir.Saglik harcamalarinda isveren, is¢i ve devletin katkisiyla finanse edilen ve yaglilik,
sakatlik,emeklilik gibi konular yaninda saglik konusunda da bagvurulan sosyal sigortalar da 6nemli bir
finansman kaynagidir.Ozel kesim, saglik harcamalarina dogrudan hizmet bedelini 6deyerek, bagis ve
yardimlaryaparak ya da 6zel saglik sigortasi yoluyla saglik harcamalarmin finansmanina katilmaktadir.

Giintimiizde hemen her iilkede hem kamu hem de 6zel kaynaklarin yer aldigi saglik finansman sistemi,
tilkemizde de goriilmektedir. Ancak saglik finansman kaynaklarinin kombinasyonu iilkenin sosyo-kiiltiirel
dokusu, ekonomik ve siyasi yapisina gére zaman i¢inden farklilik gosterebilmektedir.

Vergi Gelirleri (Devlet Biitgesi) Kamu saglik harcamalarinda finansman kaynaklarinin en 6nemlisi devlet
biitcesi ya da biitgeye kaynak olusturan vergilerdir. Biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay 1999 yilinda %
4,8 iken en yiiksek diizeyine 2008 ve 2009 yillarinda ¢ikarak % 6,1 seviyesine ¢ikmistir.2013 yili iginde bu
oran % 5,4’diir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014).0ECD iilkelerinde bu oran %16,4 ile
birlesik devletlerde iken ikinci sirayida %11 ile Hollanda,Isvicre ve Isve¢ almaktadir. (T.C. Saghk Bakanlig
Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2014)

1.2.2.Genel Saghk Sigortasi

Devlet biitcesinden Saglik Bakanligina ayrilan dogrudan katkinin yami sira devletin sosyal giivenlik
kuruluslarina prim katkisi da s6z konusudur. Sosyal Giivenlik Reformunun kurumsal yapu ile ilgili ayagi 5502
sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile 20 Mayis 2006 tarihinde gerceklestirilmistir. Reformun diger
bileseni ise emeklilik rejimi ve genel saglik sigortasi ayagi birlestirilerek, 5510 sayili SSGSSK ile 1 Ekim 2008
tarihinde hayata ge¢irilmistir. 2012 yilindan itibaren zorunlu GSS uygulamasina gecilmistir.Bu uygulamada
devlet, 6deme giicii olmayan vatandaglarin tedavi giderlerini de iistlenmektedir. Bu uygulamanin yiiriirlige
girmesiyle devlet; higbir sosyal giivencesi olmayan ve aylik geliri veya aile igindeki pay1 1475 sayili Is
Kanunu’na gore belirlenen asgari iicretin, vergi ve sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3’tinden az olan
ve Tirkiye’de ikamet eden Tiirk vatandaglarinin tedavi hizmetlerini ve her tiirli masraflarini
karsilamaktadir.Saglik sigortasi ile kisiler, saglikli olduklar1 siirede verdikleri prim ve katkilarla
hastalandiklarinda ya da kazaya ugradiklarinda kendileri i¢in yapilacak saglik harcamalarinin finansmanina
katilmaktadirlar. Saglik sigortasi ile saglik hizmetlerinin satin alinmasi kolaylagmakta

ve diger sigorta branglarinda oldugu gibi kisiler yarin endigesinden uzak kalmaktadirlar.
1.2.3.0zel Saghk Sigortas

Ozel kesim, saglik harcamalarmin finansmanimna dogrudan ddemelerle ya da kamu saglk sigortasi disinda
kendi iradesiyle 0zel saglik sigortasi yaptirarak katilabilir. Bilindigi gibi hastalik insanlarin yasamini, gelir
diizeyini, is yasantisini etkilemektedir. Ozellikle gelir seviyesi yiiksek olan kisiler muayene, teshis, tedavi, ilag,
vb. giderlerini dogrudan 6demektedirler. Bununla beraber kamu saglik sigortasi ¢ok sayida kisiye belli sayida
risklere karsi asgari giivence sagladigindan daha fazlasin1 isteyen kisiler 0zel saglik sigortasi
yaptirmaktadir.Ozel saglik sigortasi, bir sosyal giivenlik kurumuna kayitli olsun ya da olmasin sigortali-
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nin karsilasacagi hastalik ve/veya kaza sonucu yaralanmasi halinde ihtiya¢ duyacagi muayene, tedavi ve ilag
masraflarii karsilayan bir sigorta tiirtidiir (13). Tiirk Ticaret Kanununda belirtilen sigorta cesitleri arasinda
uzun siire kaza sigortasi i¢inde yer alan saglik sigortas1 halen Hazine Miistesarligi’nca genel sartlar1 onayh
sekiz sigorta gesidinden biridir (13).0zel saglik sigortasinda belirtilen genel teminat gercevesi, yasanin
emredici hiikiimlerine ve genel sartlarina aykiri olmamak kaydiyla policeye konacak o6zel hiikiimlerle
genisletilip daraltilabilir (13). Ozel saglik sigortasinda siire genellikle bir y1l olarak Kabul edilmektedir. Siire
bitiminde saglik sigortas1 yenilenebilir.Ozel saglik sigortast iilkemizde 1991 yilindan itibaren yayginlasmaya
baslamistir.

1.2.4. Cepten Odemeler

Cepten Odemeler, bireylerin saglik hizmetleri kullamimi i¢in dogrudan cepten Odeyerek yaptiklari tiim
harcamalardir. Hastalik riski i¢in herhangi bir finansal koruma saglamamaktadir.

Cepten 6demeler; dogrudan 6deme, kullanici katkist ve resmi olmayan O6deme olarak ii¢ baglik altinda
incelenebilir(14).1970'li yillarda baslayan saglik harcamalarinin hizhi artis1 ve diinya Ol¢eginde yasanan
makroekonomik daralma ek kaynak yaratma ihtiyacini giindeme getirmistir. Bu ihtiyag, kullanic1 katkis1 gibi
yeni cepten ddeme sekillerinin dogmasina neden olmustur(14).

Dogrudan 6demeler: Sosyal giivencekapsami disinda kalan hizmetler i¢in veya uzun bekleme siireleri nedeni
ile hizmete ulagimin aksadigi durumlarda yapilan 6demelerdir.Genellikle disciler ve laboratuvarlar gibi 6zel
sektor hizmet sunucularia yapilmaktadir.(14)

Kullamier katkilari: DSO niin Alma-Ata Konferansinda, alman karar temel saghik hizmetlerinin biitiin
vatandaslara yayginlastirmasi gerektigi seklinde kabul edilmis ve bu yaklagim tarzinin en maliyet-etkin strateji
olacag1 sonucuna varilmistir. Bunu uygulayabilmek icinde iilkelerin ek kaynaklara ihtiyaci olacaktir.iste bu
asamada hedefe ulasabilmek i¢in nasil ek kaynaklar ortaya ¢ikarilacagi tartisilamaya baslanmistir. (15)Bununla
ilgili bir cok goriis ortaya atilmis ve ek kaynagin ortaya ¢ikmasinda kullanici katkist kavrami ortaya atilmistir
(16). Bu sekilde alinacak kullanici katkilari; finansman yiikiiniin topluma yayilmasini ve riskin paylasilmasini
engellemekte,dayanismay1 azaltmakta ve sonugta da finansmanda adalet konusunu olumsuz etkilemektedir.
Bunun nedeni; kullanic1 katkilar ile finansman yiikiiniin gelir diizeyi diisiik ve saglik durumu kotii olan
bireylere kaymasidir.(14)

Resmi olmayan ddemeler: Kayda gegmeyen 6deme tiiriidiir. Ulkemizde en yaygin adiyla “Bigak Paras1” gibi
deyimlerle anilan 6demelerdir.Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bir ¢ok iilkesinde de yasal olmayan bir 6deme
seklidir.

1.2.5. Bagislar ve Diger Kaynaklar
Saglik harcamalarinin finansman kaynaklar1 arasinda yurti¢inde ve yurtdisinda yasayan

T.C. vatandaglarinin bagis ve yardimlari, uluslararasi baz1 kuruluslarin (Diinya Bankas1,UNICEF, vb.) yardim
ve kredileri de sayilabilir.

1.3.Saghk Hizmeti Kullamminda Egilim Faktorleri

Bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanama istegi bir ¢ok faktorlerden etkilenmektedir.Bunlardan en 6nde
gelen faktor bireyin toplum i¢indeki yeri ve konumudur. Toplum igindeki yeri ve konumu yasam tarzi ve sosyal
cevresi ile iligkilidir.Kisinin toplum igindeki konumunuda biiyiikk 6lglide egitim diizeyi v eve mesleki
konumlar1 olusturmaktadir.Bununla iligkili olarakta toplum igindeki yerini olusturan faktérlerden olan egitim
ve mesleki konum ayni1 zamanda saglik hizmetleri kullanim diizeyini 6nemli derecede etkilemektedir. Egitim
diizeyi yiikseldikce bireylerin iginde yasadigi fiziksel cevrenin saglikli olup olmadigr konusundaki
degerlendirme, saglik sorunlarinin farkina varma ve buna bagli olarak saglik hizmetlerini kullanma
konusundaki tutum ve davranislari ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olduklar1 sdylenebilir (17). Mesleki konum
ise bireyin sosyal ¢evresiyle iliskilidir ve bu ¢evreyle etkilesimi sonucunda bireyin kullandigi saglik hizmeti
diizeyi degisiklik gosterebilmektedir.(8) Andersen ve Aday c¢alismalarinda igsiz bireylerin ¢alisan bireylere
gore ve c¢aligan bireyler arasinda da beyaz yakali is¢iler ile 6grencilerin daha yiiksek diizeyde saglik hizmeti
kullandig1 sonucuna ulagmigtir. Egilim faktorleri i¢inde yer alan son degisken grubu ise saglik hizmetleri,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastaliklara iligkin tutum, davranig ve bilgilerdir (18).

Davranigsal modele gore, saglik hizmetleri kullanimi, egilim faktorleri ile kolaylastirict faktorlerin yani sira
saglik bakimi ihtiyacinin da bir fonksiyonudur. Modelde ihtiya¢ hastalia isaret etmekte ve ihtiya¢ (ya da
hastalik, saglik diizeyi) ayn1 zamanda saglik hizmeti kullaniminin dogrudan nedeni olarak gdsterilmektedir
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(8). Ihtiyag, algilanan (perceived) ve degerlendirilen (evaluated) olmak iizere iki baslik altinda toplanmaktadir.
Algilanan ihtiyag, bireylerin genel saglik durumunu degerlendirme sonucuna gore (belli bir zaman dilimi i¢in
saghigin ¢ok iyi, iyi, orta veya zayif olarak nitelendirmesi), bireyin yasadigi is géremez veya engelli giin
sayisina gore (bireyin rutin giinliik faaliyetlerini yapamaz oldugu giin sayisi) veya belli bir zaman diliminde
bireyin algiladig1 hastalik belirtilerine gore 6l¢iilmektedir. Degerlendirilen ihtiyag ise hekim tarafindan bireyin
yasamakta oldugu saglik problemi ve bu problemin ciddiyetinin klinik bulgulara gore ele alinmasidir (8). Bu
cercevede, davranigsal modelin ihtiya¢ basamaginda bir yandan bireylerin genel saglik durumlarini nasil
degerlendirdikleri, hastaliklarin belirtilerini nasil yasadiklari, saglik problemlerine gereken Onemi verip
vermedikleri ve bu konuda profesyonel yardim arama durumlar ile diger yandan saglik personeli tarafindan
yapilan degerlendirmeler yer almaktadir.

2. GEREC ve YONTEM

2.1.Veri toplama araci

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak; 9 sorudan olusan anket formu kullanilmigtir.
2.1.Verilerin analizi

2.1.1. Istatistik Metot

Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Hazirlanan anket formlarinin Cronbach’s
Alpha katsay1s1 0,820 olarak tespit edildi.

Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasindaki oranlar1 ki kare analizi ile karsilagtirildi. Kosullarin saglanamadigi durumda Monte Carlo
simiilasyonu uygulandi. Coklu gruplarda oranlarmn iliskisi Ki Kare Trent analizi ile incelendi. Ordinal
degiskenler arasi iliskiler Spearman Korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

2.2.Evren ve orneklem

Aragtirmanin evrenini, Trabzon ilinin 768.000 toplam niifusunun 20 yas ve iizeri popiilasyonu olan 549710
birey olusturmakla birlikte, arastirmanin 6rneklemini aragtirmaya katilmaya istekli olan 20 yas ve iizeri 395
birey olusturmaktadir.

2.3. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirma, bu anket formundan elde edilen veriler ile sinirlidir. Aragtirmanin tek bir ilde gerceklestirilmesi,
verilerin siirliligi ve katilimcilarin nesnel yanitlar vermemis olma ihtimali nedeniyle miimkiin degildir.
Ayrica aragtirma, yalnizca tek ilde gergeklestirildiginden, baska illerde yapilacak g¢alismalardan farkli sonuglar
elde edilebilecektir. Bu nedenle sonuglarin genellenmesi miimkiin degildir.

2.4. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact; Hastalarin egitim seviyeleri ile saglik harcamalar1 ve/veya saglik hizmetlerine basvuru
sayisi arasindaki baglantinin incelenmesidir.

2.5. Arastirmanin Sorulari

1-Egitim seviyesi ve saglik hizmetine basvuru sayis1 arasindaki iliski
2-Egitim seviyesi ile cepten para harcamalar arasindaki iliski
3-Gelir seviyesi ve saglik hizmetine bagvuru sayisi arasindaki iligki
4-Gelir seviyesi ile cepten para harcamalari arasindaki iligki

2.6. Hipotezler

Hipotez 1

Egitim diizeyi arttikca saglikli yagamaya ve saglifa verilen 6onem artacagi i¢in saglik hizmetlerinden
faydalanmak i¢in saglik tesisine yapilan bagvuru sayisi artar.

Hipotez 2

Egitim diizeyi arttik¢a saglikli yagamaya ve sagliga verilen 6nem artacagi ig¢in koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanilir buna bagli olarak da tedavi edici saglik tesisine yapilan bagvuru sayisi azalir.
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Hipotez 3

Egitim diizeyi arttik¢a saglikli yasamaya ve sagliga verilen 6nem yani sira algilanan kaliteye de verilen dnem
artacagi icin 6zel saglik kuruluglarindan ve/veya muayenehanelerden iicret 6deyerek alinan saglik hizmeti
artar.

3. BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Calisma Grubunun Genel Ozellikleri

n %
Yas 30 ve Alta 96 24,3
31-40 Arasi 140 35,4
41-50 Arasi 66 16,7
51 ve Uzeri 93 23,5
Cinsiyet Erkek 197 50,3
Kadin 195 49,7
Egitim Durumu Okuryazar Degil 15 3.8
Okuryazar 38 9,6
Tlkokul 44 11,2
Ortaokul ve Lise 99 25,1
On Lisans 69 17,5
Lisans 115 29,2
Yiiksek Lisans 13 3,3
Doktora 1 0,3
Aylik Gelir Diizenli bir geliri yok 84 21,3
Asgari licretin altinda 27 6,8
Asgari licret 45 11,4
1500-2500 73 18,5
2501-3500 114 28,9
3501-4500 28 7,1
4501-5500 11 2,8
5501-7500 6 15
7501 ve lizeri 7 1,8
Saghk Giivencesi SGK 380 96,2
Ozel Sigorta 4 1,0
Genel Saglik Sigortasi 11 2,8

Tablo 2. Calisma grubunun Saglhk Kurulusuna Bagvurularmin Ozellikleri

n %
Yilda Bir Saghk Kurulusuna Yilda 1 63 16,0
Basvuru sayis1 Yilda 2 82 20,9
Yilda 3 60 15,3

Yilda 4 31 79

Yilda 5 38 9,7
Yilda 6 ve Uzeri 119 30,3

Bagvurulan Saghk Kurumun Yasal Aile Hekimi 38 9,6
Statiisii Kamu Hastanesi 238 60,3

Universite Hastanesi 24 6,1
Ozel Hastane 87 22,0

Muayenehane 8 2,0
Basvurulan Saghk Kurumunda Evet 142 36,0
Cepten Odeme Hayir 252 64,0
Cepten Yapilan Odeme Yilhk 0-1000 TL 117 84,2
Miktari 1001-2500 TL 17 12,2

2501-5000 TL 4 29

10001 TL ve Uzeri 1 0,7

Yaslar ile saglik kurulusuna basvuru sayilarinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (Linear-by-Linear
Association p<0,001). Yas arttik¢a bagvuru sayisinda artig vardi.
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Tablo 3. Yas Gruplarinda Calisma Grubunun Saglhik Kurulusuna Bagvurularmin Ozellikleri

Yas
30 ve Alt1  31-40 41-50 51 ve Uzeri
n % n % n % n % p
Yilda Bir Saghk Kurulusuna Yilda 1 18 188 25 179 12 182 8 8,8 <0,001
Basvuru sayisi Yilda 2 31 32,3 37 264 11 16,7 3 3,3
Yilda 3 18 188 19 136 13 19,7 10 11,0
Yilda 4 4 42 11 79 7 106 9 9,9
Yilda 5 5 52 17 121 7 106 9 9,9
Yilda 6 ve Uzeri 20 20,8 31 221 16 242 52 57,1
Basvurulan Saghk Kurumun Aile Hekimi 8 8,3 15 10,7 6 91 9 9,7 0,614
Yasal Statiisii Kamu Hastanesi 59 615 81 579 44 66,7 54 58,1
Universite Hastanesi 2 21 7 50 4 61 1.1 11,8
Ozel Hastane 26 27,1 34 243 8 12,1 19 20,4
Muayenehane 1 10 3 21 4 61 0 0,0
Bagvurulan Saghk Evet 36 375 52 371 19 292 35 37,6 0,130
Kurumunda Cepten Odeme Hayir 60 625 88 629 46 70,8 58 62,4
Cepten Yapilan Odeme Yilhik 0-1000 TL 32 941 43 843 15 78,9 27 77,1 0,676
Miktari 1001-2500 TL 1 29 7 137 3 158 6 17,1
2501-5000 TL 0 00 1 20 1 53 2 57
10001 TL ve Uzeri 1 29 0 00 0O 00 O 0,0

Cinsiyet gruplarinda ¢alisma grubunun saglik kurulusuna bagvuru sayilarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vard1 (p<0,001). Erkeklerde yilda 1-2, kadinlarda 5-6 ve iizeri oran1 yiiksekti.

Tablo 3. Cinsiyet Gruplarinda Calisma Grubunun Saglik Kurulusuna Basvurularinin Ozellikleri

Erkek Kadin
n % n % p
Yilda Saghk Kurulusuna Yilda 1 50 25,5 13 6,7 <0,001
Basvuru sayisi Yilda 2 50 25,5 32 16,5
Yilda 3 29 14,8 31 16,0
Yilda 4 13 6,6 17 8,8
Yilda 5 10 51 28 144
Yilda 6 ve Uzeri 44 22,4 73 37,6
Basvurulan Saghk Aile Hekimi 16 8,1 22 11,3 0,614
Kurumun Yasal Statiisit  Kamu Hastanesi 126 64,0 111 56,9
Universite Hastanesi 12 6,1 11 5,6
Ozel Hastane 39 19,8 47 24,1
Muayenehane 4 2,0 4 21
Basvurulan Saghk Evet 58 29,6 73 37,4 0,130
g(‘;g‘n’zunda Cepten Hayur 138 704 122 626
Cepten Yapilan Odeme 0-1000 TL 55 87,3 60 81,1 0,676
Yillik Miktar: 1001-2500 TL 6 9,5 11 14,9
2501-5000 TL 2 3,2 2 2,7
10001 TL ve Uzeri 0 0,0 1 14

Egitim diizeyi ile saglik kurulusuna bagvuru sayilarinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (Linear-by-
Linear Association p<0,001). Egitim diizeyi arttik¢ca bagvuru sayisinda diisiis vardi. Egitim diizeylerinde
caligma grubunun bagvurulan saglik kurumunun statiistinde istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p=0,040).
Egitim diizeyi diisiik olanlarin muayenehane tercihi yoktu.
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Tablo 5.
Egitim diizey
S 2
. . Z
i 8§ - 3 PR
- < E 3T = 2 9 S
2% 2 g £ 8 = 8 = <
oA (@) = O Q | > =
Yida Saghk n 1 3 6 18 10 22 3 0  <0,001
Kurulusuna % 67 79 136 186 145 191 231 0,0
Bagvuru Vilda 2 n 0 0 8 22 20 27 4 1
sayst raa % 00 00 182 227 290 235 308 100
noo2 3 8 15 10 20 2 0
Yilda 3 % 133 79 182 155 145 174 154 0,0
n 3 3 1 7 7 9 1 0
Yilda 4 % 200 79 23 72 101 78 17 0,0
n 3 2 6 8 8 10 1 0
Yilda 5 % 200 53 136 82 11,6 87 77 0,0
Yida 6 ve n 6 27 15 27 14 27 2 0
Uzeri % 400 711 341 278 203 235 154 0,0
Bagvurulan Aile Hekimi n 1 3 6 19 3 5 1 0 0,040
Saghk % 67 7.9 136 192 43 4,3 7,7 0,0
$Ufulmun Kamu n 11 23 30 55 46 64 8 1
Stist?isﬁ % 733 605 682 556 667 557 61,5 100
Universite " 0 2 S 2 4 9 ! 0
% 00 53 114 20 58 78 17 0,0
Ogel n 3 10 3 21 15 33 2 0
% 200 263 68 212 21,7 287 154 0
Muayene n 0 0 0 2 1 4 1 0
hane % 00 00 00 20 14 35 77 0
Bagvurulan Evet n 7 14 13 33 18 49 7 0,186
Saghk % 46,7 368 295 333 26,1 426 538
Kurumunda n 8 24 31 66 51 66 6
Cepten Hayir
Odeme % 533 632 705 667 739 574 462
Cepten 0-1000 n 6 12 11 28 16 39 5 0,999
gz:lpllanY - % 857 857 846 848 839 830 833
eme Yilh noo1 1 2 4 2 5 1
Miktart (TL) 1001-2500 =)0 20 ys4 151 111 106 167
n o0 1 0 1 0 2 0
25015000 o 05 71 00 30 00 43 00
10001 ve n 0 0 0 0 0 1 0
Uzeri % 0 00 00 00 00 21 00

Bir yilda saglik kurulusuna bagvuru sayis1 yas ile pozitif yonde, egitim diizeyi ve aylik gelir ile negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliskiliydi.

Tablo 6.
Yilda Saghk Kurulusuna Basvuru sayisi
rho p
Yas 0,297 0,000
Egitim Durumu -0,236 0,000
Aylik Gelir -0,207 0,000

3. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinden faydalanma ve bunu etkileyen faktorler bir ¢ok arastirmanin konusu olmustur bunlarin
en Onemlilerinden biride Andersen ve arkadaslarinin yaptigi caligmadir.Andersen ve arkadaslari saglik
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hizmetinden yararlanmay1 etkileyen faktorleri 3 ana baglik altinda toplamistir.Bireysel 6zellikler,toplumsal
ozellikler ve algilanan/degerlendirilen saglik diizeyi bu basliklart olusturur.Bu bagliklardan sonuncusu olan
algilanan/degerlendirilen saglik diizeyi bu modelin evriminde 3. Ve son evre olarak tamimlanir.Bizim
caligmamizda da Andersen ve arkadaglarinin yaptigi calismalara parallel sonuglar elde
edilmistir.Olusturdugumuz hipotezlerden ikincisi olan “Egitim diizeyi arttik¢a saglikli yasamaya ve sagliga
verilen 6nem artacagi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanilir buna bagli olarak da tedavi edici saglik
tesisine yapilan basvuru sayisi azalir” seklindeki hipotezimiz egitim diizeyi ile saglik kurulusuna basvuru
sayilarinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (Linear-by-Linear Association p<0,001). Egitim diizeyi
arttikca bagvuru sayisinda diisilis vardi sonucuyla uyusmaktadir.

Bizim {igilincii hipotezimiz olan “Egitim diizeyi arttikca saglikli yasamaya ve sagliga verilen énem yani sira
algilanan kaliteye de verilen 6nem artacagi i¢in 6zel saglik kuruluslarindan ve/veya muayenehanelerden iicret
Odeyerek alinan saglik hizmeti artar” seklindeki ongoriimiizde yaptigimiz ¢alismanin egitim diizeylerinde
caligma grubunun bagvurulan saglik kurumunun statiisiinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,040).
Egitim diizeyi diisiik olanlarin muayenehane tercihi yoktu. Sonucuyla paralellik gostermektedir.D’uva ve
arkadaglarmin Avrupada ¢ok merkezli olarak yaptig1 calismada egitimin yani sira cinsiyetinde saglik hizmeti
bagvuru sayisinda 6nemli bir bilesen oldugunu gostermistir(19).Sosyo kiiltiirel bilesenler kisinin saglik
davraniglarin1 ve saglik hizmetlerinden faydalanma yetisinide etkilemektedir.(20) Bizim ¢aligmamizda da
Cinsiyet gruplarinda ¢alisma grubunun saglik kurulusuna basvuru sayilarinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,001). Erkeklerde yilda 1-2, kadinlarda 5-6 ve {izeri oranm yiiksekti. Calismamizda gordiigiimiiz bir
diger dikkat cekici konu ise egitim seviyesi diistilk¢e insanlarin tercihi daha kolay ulasabildikleri birinci
basamak saglik hizmetleri olmaktadir bu bulgumuzda bir¢ok arastirmada oldugu

gibi, birinci basamak saglik hizmetleri 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplar ve siniflar arasinda en
cok bagvurulan saglik kurumlar1 oldugu ortaya ¢ikmaktadir.(21,22,23)

Biz bu calismamizda gordiikk ki saglik hizmetleri bir ¢ok degiskenden etkilenen karmasik bir hizmetler
dizinidir.Insanlarin sosyo kiiltiirel diizeyleri arttirildigi zaman saglik hizmetleri ve saglia verilen 6nem
artmaktadir.Ulkemizdeki 6grenim diizeyleri de gz oniine alindiginda ve kisa siirede bir egitim patlamasi
yasanamayacagina gore uygulanacak politikalar daha ¢ok halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi yoniinde
olmalidir.Saglik okuryazarligi denilen kavram tizerinde agirlikli bir sekilde durulmali ve gerek yazili gerekse
gorsel medya vasitasiyla egitim diizeyi kisa silirede yiikseltilemese bile halkin saglik okur yazarligi
yiikseltilmelidir.Bu da saglik hizmetleri kullanimini daha bilingli hale getirerek ortaya ¢ikan saglik
hizmetlerinden faydalanma esitsizligini giderecektir.
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