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Arastirma Makalesi Research Article

Pandeminin saglik hizmetleri talebine
etkisi: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Uzerine bir uygulama

The effect of the pandemic on health services demand:
An application on Atatiirk University Faculty of Dentistry

6z

Saglik talebine etki eden faktorlerin bilinmesi, tiiketici davraniglarinin belirlenmesi ve saglik hizmetlerinin si-
rekliligi agisindan 6nem arz etmektedir. Kiiresel pandemi stireci de saglik hizmetleri talebini énemli dlclide
etkilemektedir. Tuketiciler pandemiden kaynakli olarak, saglik hizmetleri taleplerini erteleyebilmektedirler. Bu
durum saglik hizmetleri talebine etki eden faktorlerin belirlenmesini daha da énemli hale getirmistir. Bu ¢a-
lismada kisilerin pandemiden dolayi saglik hizmeti taleplerini erteleyip ertelemedikleri ve buna bagli olarak
pandeminin saglik hizmeti talebi Uzerindeki etkisi arastirilmistir. Calisma verileri anket yoluyla elde edilmis ve
sirall logit model kullanilarak analiz edilmistir. Calisma sonuglarina gore ulasim stresinin artmasi, ulagimda
kullanilan vasita sayisinin artmasi, hanede 65 yas Uzeri bireylerin varligi ve gocuk sayisinin artmasi, kisilerin
saglik taleplerini pandemiden dolayi ertelemelerine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, saglik hizmetleri talebi, sirali logit model

JEL Kodlari: C35, DO1, 112

ABSTRACT

Knowing the factors that affect health demand is important for determining consumer behavior and continuity
of health services. The global pandemic process has significantly affected the demand for healthcare services.
Due to the pandemic, consumers can postpone their demands for healthcare services. This situation made the
determining of factors even more important which are affecting the demand for health services. In this study, it
has been investigated whether people postpone their healthcare demands due to the pandemic and the effect
of the pandemic on healthcare demand. Study data were obtained by conducting a survey and analyzed using
the Ordered Logit model. According to the results of the study, the increase in transportation time, the increase
in the number of vehicles used in transportation, the presence of individuals over the age of 65 in the household
and the increase in the number of children cause people to postpone their health demands due to the pandemic.

Keywords: Pandemic, health service demand, ordered logit model

JEL Codes: C35, DO1, 12

Giris
Yeni koronaviris salgini 2019 yilinin Aralik ayinin sonlarina dogru Cin’in Vuhan eyaletinde ortaya ¢ik-
mistir. Hastaligin tam olarak tanimlanmasi ise 13 Ocak 2020 tarihinde yapilmistir. Yeni koronavirts 11

Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin olarak ilan edilmistir. Tirkiye'de ise
ilk vaka 11 Mart 2020'de gorilmustir (Saglk Bakanhgi, 2021).

Koronaviris ortaya ¢giktiktan hemen sonra diinya genelinde ekonomik ve sosyal alanda yikici etkisini gés-
termis ve sosyal hayati durma noktasina getirmistir. Birgok sektorli hem arz hem talep agisindan sekteye
ugratan pandemi sirecinin stiphesiz en biylk etkisi saglik hizmetleri alaninda olmustur. Saglik kurumla-
rinin bir kisminin koronaviriisle miicadele igin ayrilmasi ve bazi kurumlarinda eksik kapasite ile ¢alismalari
saglik hizmetleri arzinda bir azalmaya yol agmistir. Saglik arzinda meydana gelen kisitlamalara karsilik talep
kisminda da bir azalma s6z konusudur. Burada 6zellikle pandeminin olusturdugu sok etkisi ve hastalarda
meydana gelen asimetrik bilgi artisi saglik hizmetleri talebi Gizerinde olumsuz bir etki olusturmustur.

Saglk hizmetleri talebine etki eden faktorlerin bilinmesi, arz ve talep yonli davraniglarin belirlenmesi
ve fayda maliyet olglimleri igin onemlidir. Ayrica toplumun saglk statlsinin bilinmesi, dogru planla-
malarin yapilmasi ve kullanim kolayhginin saglanmasi igin de énem arz etmektedir (Erdem & Piringci,
2010). Hanehalklarinin saglik talebine etki eden faktorlerin belirlenmesi ve bu baglamda gerekli poli-
tikalarin Uretilmesi, hastalarin zorunlu bir mal niteliginde olan saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi
icin onemlidir. Kiiresel bir salgin olan koronavirstin etkilerinin en aza indirilmesi ve saglk sektortinde
mevcut arz-talep dengesinin bozulmamasi i¢in pandeminin saglik talebi Gizerindeki etkileri ve bu talebi
ne yonde degistirdiginin bilinmesi tlkeler igin hayati 5nem tagimaktadir.
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Bu makalenin amaci pandemi strecinin saglik hizmetleri talebi
Uzerindeki etkisini ortaya koymaktir. Caligmada kisilerin pande-
miden dolayi saglik hizmeti taleplerini erteleyip ertelemedikleri
arastirilmistir. Pandeminin saghk talebi tGzerindeki etkisi kisisel
ozellikler ve ilgili saghk kurulusunun fiziksel 6zellikleri kullanilarak
belirlenmeye calisiimistir. Calismada 6ncelikle saglik hizmetleri
talebine teorik olarak deginilmistir. Daha sonra literatlirdeki yer-
li ve yabanci calismalara yer verilerek saglk hizmetleri talebinin
mevcut durumu sunulmustur. Son kisimda ise veriler analiz edile-
rek politika onerilenlerinde bulunulmustur.

Saglik Hizmetleri Talebi

Saglik hizmetleri, toplumun saglk statlstnin iyilestirilmesi,
toplum saghginin korunmasi, gerekli tedavilerin yapiimasi ve
sakat kalanlarin kendilerini idame edebilmelerini saglayacak her
tlrld galigsmalarin yapilmasidir. Saghk hizmetleri; koruyucu sag-
lik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi hizmetleri olarak dorde ayril-
maktadir (Senol, 2006). Saglik hizmetleri; belirsizlik altinda secim,
asimetrik bilgi ve 6nceden tahmin edilememe gibi 6zelliklerinden
dolayi diger mal ve hizmetlerden ayri tutulmak zorundadir. Saghk
hizmetlerinin amaci 6nce bireysel ve toplumsal koruma saglamak
sonrasinda ise tedavi etmektir. Boylece sadece bireyin degil ayni
zamanda toplumun da sagligini garanti edilmektedir. Clinki has-
ta olan her birey toplumu da riske atmakta ve topluma sosyal bir
maliyet ylklemektedir (Mutlu & Isik, 2012).

Tuketicilerin belirli bir donem icin belirli bir fiyattan satin almak
istedikleri mal ve hizmet miktari “talep edilen miktar” olarak ifa-
de edilmektedir. Arzu edilen bu miktar efektif talebi gosterir ve
strekli bir akimi belirtmektedir (Yaylali, 2004). Saghk hizmetleri
talebi ise, iktisadi teoriye uygun olarak, belirli bir donemde tiike-
ticilerin satin almak istedikleri toplam saglik hizmetleri miktari
olarak ifade edilebilir.

Sagdlik hizmetleri talebi tiretilmis bir taleptir ve diger mal ve hiz-
met taleplerinden farkli olarak incelenmelidir. Clnkd saglik hiz-
metleri Uretilirken ikamesi mimkiin olmayan Uretim faktorleri
kullanilmaktadir. Saghk hizmetlerini tiretilmis bir talep yapan
ikinci faktor ise bu faktorlere yonelik talebin belirlenmesinde arz
edicilerin 6nemli rol oynamasidir. Bunun nedeni herhangi bir te-
davi slireci ve yonteminin sadece hasta tarafindan belirlenemez
olusudur (Mutlu &Isik 2012). Saglik hizmetleri talebi iki farkli karar
siirecinin sonucuna bagli olarak ortaya gikar. ilk olarak kisi saglik
hizmetine yani muayene ya da tedaviye ihtiyaci olduguna karar
vererek saglik kurumlarina bagvuruda bulunur. ikinci olarak saglik
hizmeti sunuculari tedaviye ihtiyag olup olmadigina ya da silirecin
nasil isleyecegine karar verirler (Santos & Windmeijer, 2001).

Saglik hizmetleri talebi, saglik hizmetlerine olan talebin belirle-
yenleri ve saglik hizmetlerini talep edenler son yillarda daha fazla
g0z onunde bulundurularak arastirmalara dahil edilmektedir. Bi-
reylerin saghk hizmetleri kullanimindaki davranigsal farklliklar ve
bu talebe etki eden faktorler her gecen giin saglk kurumlarinin
ve politika yapicilarin daha ¢ok ilgisini cekmektedir (Gokkaya & Er-
dem, 2017).

Saglik hizmeti talebini hasta, doktorlar ve diger bazi etkenler
belirlemektedir. Genellikle sosyal ve kiltirel degiskenler olarak
nitelendirebilecedimiz bu faktorleri; fiyat, egitim dizeyi, zevk ve
tercihler, gelir dlizeyi ve diger faktorler olarak siralayabiliriz. Bura-
da diger faktorleri niifus, yas, cinsiyet ve kentlesme olarak agikla-
yabiliriz (Mutlu & Isik 2012).
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Hasta ve doktorlarin ortak kararinin bir sonucu olan saglik hiz-
metleri talebi diger mal ve hizmetlere benzer olarak gesitli fak-
torler tarafindan belirlenmektedir. Bu faktorler hanehalkinin geliri,
saglik hizmetlerinin fiyati ve hanehalki tercihleri, hanehalki blyik-
[Ggu, saghk kurumlarinin fiziki alt yapisi, egitim, saglk persone-
linin davranig bigimleri ve finansman yontemi olarak sayilabilir
(Arefnya, 2018; Yaylali ve ark., 2012).

Bireylerin saglik hizmetlerini nasil finanse ettikleri talep Uzerinde
onemli bir belirleyicidir. Kisinin saglik sigortasi sahipligi talebi artir-
maktadir. ClinkU bu durum 6demeleri ve dolayisiyla maliyetleri digir-
digu igin dogdal olarak kisiler daha fazla saglik hizmeti talep edecek-
lerdir. Saglik hizmetleri finansmaninda devletin belirli bir oranda yer
almasi da saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir (Yildirim, 2019).

iktisadi teoriye uygun olarak gelir diizeyi arttikga normal bir mal
olan saglik hizmetlerinden daha ¢ok talep edilecegini soyleye-
biliriz. Saglik hizmetleri kullanimi hanehalklarinin geliri ile dogru
orantilidir. Hane reisinin gelirindeki bir artis hanehalklarinin daha
az geleneksel tedavi yontemleri kullanmasina ve daha fazla mo-
dern tibbi kullanima yol agmaktadir (Cisse, 2011).

Toplumsal davranis ve tercihler, o kiltirdeki herhangi bir hastali-
Ja atfedilen deger, kisilerin saglik talebi tercihleri Gzerinde olduk-
ca etkili olmaktadir. Hanehalklarinin sosyal ve ekonomik ¢zellikleri
(Senol, 2006) ile saglk personelinin davraniglari ve saglik kurum-
larinin fiziksel altyapilari da saglik hizmetlerinin talebiyle iligkilidir
(Yaylali ve ark., 2012).

Saglik hizmetlerinin fiyati kisiler icin yliksek dnem arz etmektedir.
Saglik hizmetlerinin fiyati artinca talep edilen miktar dismekte-
dir. Yapilan gesitli arastirmalarda saglik hizmetleri fiyat esnekligi
inelastik olarak bulunmustur. Ancak kisilere devletler ya da 6zel
sektor tarafindan saglanan saglik sigortalari fiyat etkisini kiracagi
icin fiyatin saglik hizmetleri talep edilen miktari lizerindeki etkisi
kalkacaktir (Saracoglu & Oztiirk, 2015).

Egitim dUzeyinin saglik hizmeti talebi lGzerindeki etkisi belirsizdir.
Egitim dlzeyi arttikga kisinin daha saglkli beslenecegi ve biling dii-
zeyi artacag! i¢in daha az saglik hizmetine ihtiya¢ duyacagi varsa-
yilmaktadir. Diger taraftan egitim dizeyi ile birlikte daha fazla Ust
dlzey saglik hizmeti (checkup-kontrol) talep edileceginden dolayi
saglik hizmetleri talebini artiracagi 6n gorilmektedir (Dewar, 2017).
Cisse (2006) ve Muriithi (2013) egitim dlzeyinin saglik talebi tze-
rindeki etkisini pozitif ve istatistiki olarak anlamli bulmuslardir.

Hanedeki birey sayisi ile saglik hizmetleri kullanimi ters orantilidir.
Hanedeki kisi sayisi arttikga kisi basina gelir diizeyi azalacagindan
hanehalklarinin daha az saglk hizmeti talep edecekleri disgtntle-
bilir. Ancak Muriithi (2013) hanedeki kisi sayisinin artmasi ile hayat
standartlarinin azalacagini ve bu ylizden daha fazla saglk hizmet-
leri talep edileceginiileri stirmUstir. Cisse (2006)'ye gore hanehalki
sayisl artinca hanehalklarinin hastalarini modern saglik tesislerine
gonderme oranlari dismekte, geleneksel tibba veya kendi uygula-
diklari tedavi yontemlerine bagvurmaktadirlar. Yani hane byukli-
gu cok yliksek oldugunda, s6z konusu hanehalkinin modern saglik
tesislerinden tibbi yardim isteme orani azalmaktadir.

Literatiir Ozeti

Sonyillarda sadlik talebi Gizerine yapilan arastirmalarin giderek 6nem
kazandigi gorilmektedir. 2020 yili itibariyle yasanan kiresel salgin
ile birlikte bu talep yapisinin belirlenmesi daha da 6nem kazanmistir.
Calismalarda ekonometrik analiz i¢in farkli modeller kullanilsa da ge-
nel olarak Logit modellerin tercih edildigi gorilmektedir. Calismalar
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kentsel ya da kirsal bolgeleri kapsamalari bakimindan ve ulusal ya da
bolgesel olmalari bakimindan iki farkli kategoride incelenebilir.

Sahnve ark,, (2003) Tanzanya igin ve Qian ve ark., (2009) Cin'in Gansu
eyaletiigin yaptiklari calismalarda kirsal alanlarda saglik hizmeti tale-
bini etkileyen faktorleri incelemistir. Calisma sonuglarina gore fiyat
ve ulasim kirsal alanlarda saglik talebinin dnemli belirleyicileridir.

Saglik talebini ulusal boyutta inceleyen calismalara bakildiginda
Amaghionyeodiwe (2008) Nijerya igin, Kermani ve ark., (2008) iran
icin, Cisse (2011) Fildisi Sahili icin, Awiti (2014) Kenya igin ve Er-
dem ve Piringci (2010), Ozkog (2013), Saragoglu ve Oztiirk (2017),
Kara ve Yildirim (2019) ve Dogan (2020) Turkiye igin saglk tale-
bini ulusal boyutta incelemislerdir. Bolgesel boyuttaki calismalar
bakildigi zaman Yaylali ve ark., (2012) Erzurum icin, Ozcan ve ark.,
(2013) Yalova igin, Muriithi (2013) Nairobi icin, Gokkaya ve Erdem
(2017) Isparta icin, Yaprak ve Ecevit (2020) Kayseri igin il bazli ola-
rak calisma yapmiglardir. Kentsel alanlar igin yapilan ¢alismalarda
gelir diizeyi, egitim, yas, medeni durum, cinsiyet ve ailedeki birey
sayinin saglk hizmetleri talebinin énemli belirleyicileri oldugu
bulunmustur. Farkl tarih ve farkli tGlkelerde yapilan galismalarigin
saglik talebini etkileyen degiskenlerin ayni oldugu gorilse de bu
degiskenlerin talep miktari UGzerindeki etkisi farklilik gostermek-
tedir. Kermani ve ark., (2008), Cisse (2011), Ozkog (2013) ve Yaylali
ve ark., (2012)'ne gore gelir dlizeyi ve yas arttikga saglik hizmetle-
rine olan talep artmaktadir. Kara ve Yildirim (2019)'a gore gelir dii-
zeyindeki artis saglik talebini azaltici bir etkiye sahiptir. Yaylali ve
ark., (2012)nin yaptiklari gcalismaya gore ailedeki birey sayisi art-
tikga saglk talebi artmaktadir. Buna karsin Awiti (2014), Saragoglu
ve Oztiirk (2017) ve Yaprak ve Ecevit (2020)e gre saglik talebi ve
hanedeki birey sayisi arasinda ters oranti vardir. Yine Kermani ve
ark., (2008), Kara ve Yildirim (2019)a gore fiyat ve egitim diizeyin-
deki artig saglik talebini azaltmaktadir. Bunlardan farkli olarak Cis-
se (2011) ve Saracoglu ve Oztiirk (2017) ulagim siiresindeki artigin
saglik talebini azalttigi sonucuna varmislardir.

Kirsal alanlarda yapilan galismalara benzer olarak kentsel alanlar
icin de mesafe ve fiyat dediskenleri saglik talebi lizerindeki onemli
degiskenler olarak kargimiza ¢ikmaktadir ve saglik talebi Gzerinde
negatif bir etkiye sahiptir.

Bu calismalardan farkli olarak ilhan ve ark., (2006) Ankara ilinde
birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik talebi arastirmistir.
Galisma sonuglarina gore gelir ve egitim dizeyi arttikga birinci
basamak saglik kuruluglarindan koruyucu saglik hizmetleri talep
edilmesi azalmaktadir. Ozcan ve ark., (2013) saglik sektdriinde
bilgi asimetrisinin hasta memnuniyeti Uzerindeki etkisini arastir-
mislardir. Calisma sonuglarina gore hasta memnuniyeti ile bilgi
dizeyi arasinda dogrusal bir iligki vardir. Muriithi (2013), Nairobi
icin yaptigi calismada hastanin alternatif tip tercihleri ve asimet-
rik bilginin, Gokkaya ve Erdem (2017) ise alternatif tip tercihi si-
gorta sahipliginin saglik talebi lizerinde 6nemli etkileri oldugunu
ortaya koymuslardir. Gokkaya ve Erdem (2017) ve Yaprak ve Ecevit
(2020)e gore hastalik siddeti arttikga saglik talebi de artmaktadir.

Model, Veri Seti ve Degiskenler

Calismada kullanilan veriler Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi'nde yapilan anketlerden elde edilmistir. Arastirmanin
ana kutlesi 1-31 Ocak 2021 tarihlerinde Dig Hekimligi fakiltesine
bagvuran hasta sayisi olup toplamda 1000 kisidir. Arastirmanin
ornek kitlesi ise arastirmaya katilmayi kabul eden 200 kisiden
olugsmaktadir. Aragtirma ylz ylize gorisme teknigi ile anket uygu-
lanarak gergeklestirilmistir. Anketler pandemi kurallari gergeve-
sinde ve ylz ylze gorusulerek yapiimistir. Anketler ilgili tarihlerde

hasta alimi yapilan pedodonti, restoratif dis tedavisi, endodonti,
ortodonti ve protetik dis tedavisi bolimlerini kapsamaktadir.

Galismada hem literattirden hem de Saglik Bakanlidrnin koronavirlsle
miicadele igin uygulamalarindan hareketle, koronavirlisiin saglik talebi
Uzerinde 6nemli etkilerini ortaya koyabilecek nitel ve nicel bilgileri kap-
sayan degiskenler kullaniimistir. Calismada kurulan model denklem
1'de ve tlim degiskenler tanimlari ile birlikte Tablo 1'de verilmistir.

ERTELEME=B +B, sayi+f, zaman+ B, vasita+p, cocuk+B_ gliven-
ce+p, Ust+B, cinsiyet+, fiziki+B, ftemizlik (1)

Calisma verileri logit modelin bir alt tirG olan sirali logit model kulla-
nilarak analiz edilmistir. Sirali logit model, bagimli degiskenin g veya
daha fazla deg@isken kategorisine sahip olmasi durumunda basgvuru-
lan bir yontemdir ve logit modelin bir uzantisidir. Sirali logit model
genel olarak gok durumlu logit modele benzese de paralel egriler
varsayimlarindan dolayi farklilik gostermektedir. Sirali logit model,
bagimli degiskene ait kategorilerin aralik dlgek ile dlglilememesi ve
sirali kategoriler arasindaki uzakliklarin farkli olmasindan dolayi kla-
sik regresyon yerine tercih edilmektedir (Barak, 2005; Kramer, 1996).
Cok durumlu logit ve probit modeller, ¢cok alternatifli durumlarda
kesikli dederler alsa bile kategorik bagimli degdiskenin sirali yapisini
agiklamakta yetersiz kalmaktadirlar. Bu gibi durumlarda sirali logit ve
sirali probit modellerine bagvurulmaktadir (Ozer, 2004).

Sirali logit modeli, sirali probit modelden farkli kilan ise kalintilarin
lojistik olarak dagiimasidir. Sirali logit model, sirali probit mode-
linde benzerlik fonksiyonu yerine kiimulatif lojistik dagilim ve lo-
jistik fonksiyon yerlestirilmesi ile elde edilir. M kategoriye sahip bir
sirali logit modelin olasiliklarina ait denklemler

P_=F(BX)
P, =F(B'x+a,) - F(B'x)
Pm-z = F(B‘X*—qw 2) - F(B‘X+G1)

P +P_,+P . =Fpx+a, a)

1 m 1+ 72

P +P ,+...+P,=FpBx+a, a, a .)ve

m-:

P1= F(BIX+O1+ Q2+m Gm»Z)

seklindedir ve burada a,, a,,

a, , >0 olmalidir (Akin, 2002: 76).

Tablo 1.
Modelin Degiskenleri, Tanimlari ve Kategorileri

Degiskenin Kisaltmasi Degiskenin Tanimi Kategori/Degerler

erteleme Pandemiden dolay1 saglik talebinin  1: Erteleme yok 2: 1-2 kez
kag kez ertelendigi
3: 3+
sayl Pandemi déneminde kiginin kag kez 1: 1 kez  2: 2-3 kez
dis hekimligine geldigi
3: 4+
zaman Ulagim stiresi 0: 0-60 dk 1: 61+
vasita Ulasim igin kag vasita kullamldigi ~ 0: En Fazla 1 adet 1: 2 +
cocuk Cocuk sayis1 0: En Fazla 1 adet 1: 2 +
gilivence Saglik giivencesinin varhig 0: Yok / 1: Var
tst Hanede 65 yas iisti birey varhg 0: Yok / 1: Var
cinsiyet Cinsiyet durumu 0: Kadin / 1: Erkek
fiziki Saglik kurumunun fiziki olarak 0: Hayir/ 1: Evet
yeterli bulunup bulunmadig
ftemizlik Saghk kurumunun fiziki olarak 0: Hayir/ 1: Evet

temiz bulunup bulunmadig:
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Ampirik Bulgular

Calisma verileri STATA paket programinda sirali logit model kul-
lanilarak analiz edilmistir. Modelde ¢oklu dogrusal baglanti prob-
leminin olup olmadidini kontrol etmek igin VIF testi uygulanmig
ve paralel egriler varsayimlarinin saglanip saglanmadigini kontrol
etmek igin de Brant Testi yapiimistir. Ek olarak bagimli degiskenin
olasilik dagilimina etkilerinin ve bagimsiz degiskenlerin degerleri-
nin nasil degistiginin gordlebilmesi icin marjinal dederler hesap-
lanmistir.

Modelin uygunlugunun testi igin olabilirlik orani testi kullaniimig-
tir. LR Ki-Kare dederine ait P degeri, %5 6nem diizeyinde ve 9 ser-
bestlik derecesinde tablo dederinden daha blylk ¢iktigindan do-
layr kurulan modelin uygun olduguna karar verilmistir (x?=53,50).
Pseudo-R? golge bagimli degdiskenli modellerde yaygin olarak kul-
lanilan alternatif bir R#dir. Modelde ise Pseudo-R? degeri 0.1250
olarak elde edilmistir. Logit modeller ile yapilan galigmalarda R?
degerleri oldukga distk ¢ikabilir. Ancak burada sadece R? dege-
rine dayanarak modelin uyum iyiliginin yorumlanmasi yanlhstir.
GUnkl bu olgtler varyansa degil benzerlik degerlerindeki degisik-
lige bagl olarak hesaplanir. Uyum iyiliginin belirlenmesi igin kat-
sayllarin beklenen isareti ve bagimsiz degiskenlerin istatistiksel
olarak anlamliligina bakilmasi daha uygundur (Caglayan & Astar,
2010). Prob>chi? dederi model sonuclarinda katsayi degerlerinin
hepsinin istatistiksel olarak agiklanmasinda anlamli oldugunu
gostermektedir (Prob > chi?= 0.0000). Logit modelle elde edilen
¢ikti sonuglari Tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo 2'de sirali logit model tahmin sonuglarina yer verilmistir. Si-
rali logit modellerde katsayilar yorumlanirken, katsayilarin isare-
tine ve blyUkliklerine bakilarak yorumlama yapilabilir (Williams,
2019). Tahmin sonuglarina gore bagimsiz degiskenlerden zaman,
Ust, cocuk ve vasita degiskenleri bagimli dediskeni pozitif yonli
olarak etkilerken; glivence, cinsiyet, say, fiziki ve ftemizlik degis-
kenleri ise negatif yonll olarak etkilemektedir. Yani hanede 65 yas
Uzeri birisinin varligi, cocuk sayisinin artmasi, ulagimda 2 adet ve
Uzeri arag kullaniimasi ve ulagim siresinin uzamasi kisilerin sag-
lik talebini ertelemesi ihtimalini ve sayisini artirmaktadir. Kisilerin
saglik glivencesinin olmasi, cinsiyet olarak erkek olunmasi, dis he-
kimligine gelme sayisinin artmasi, saglk kurumunun fiziki olarak
yeterli bulunmasi ve fiziki temizliginin yeterli oldugunun distindl-
mesi, kisilerin saglk taleplerini ertelemelerini 6nlemektedir. Kisi-
lerin pandemiden dolayi saglik hizmetlerini ertelemelerindeki en
onemli deg@isken ise cocuk sayisidir.

Modelde goklu dogrusal baglanti probleminin olup olmadigini
kontrol etmek icin VIF testi yapiimistir. Tablo 3'te VIF test sonuglari

Tablo 2.
Sirali Logit Model Tahmin Sonuglar:

Degisken Katsayr Standart Hata Z %95 Giiven Araligt
zaman 0.72** 0.3312083 -2.17 -1.36915 -.070842
giivence -1.19** 0.4614571 -2.59 -2.09819 -.289318
st 0.79** 0.2903327 2.68 0.2085205 1.346604
fiziki -0.54%** 0.3170522 -1.72 -1.16780 0.0750192
say1 -0.50* 0.167398 -2.99 -0.828784 -0.172595
cocuk 1.26* 0.3364725 3.74 0.5996603 1.918608
ftemizlik -0.87** 0.3466989 -2.50 1.54626 -0.187225
cinsiyet -0.58*** 0.2935405 -1.96 1.151268 -0.000610
vasita 1.14* 0.4281945 2.67 0.3049982 1.98349
Kesim Noktas 1 -2.53 0.5953782 -3.70071 -1.36687
Kesim Noktas: 2 -1.29 0.5733488 -2.42053 -0.173050

*p<0.01; **p<0.05; ***p<0.10

yer almaktadir. Tabloda yer alan Mean VIF degerleri 1 ile 5 arasinda
oldugu igin modelde goklu dogrusal baglanti problemi yoktur.

Paralel egriler varsayimi sirali logit modellerin varsayimlarindan
biridir. E§er paralel edriler varsayimi saglanamazsa elde edilen si-
rali logit model sonuglari glvenilir degildir. Brant testi sirali logit
modellerde, modelin paralel egriler varsayimini ihlal edip etme-
digini test etmek icin yaygin olarak kullanilan bir testtir. Tablo 4
modelin paralel egriler varsayimini saglayip saglamadigini goste-
ren Brant Testi sonuglarini vermektedir. Onemsiz bir genel ki-kare
degeri sirali logit varsayimlarinin karsilandigini gosterir. Bagimsiz
degiskenlerden en az bir tanesinin varsayimi ihlal etmesi ise ol-
dukega yaygin bir durumdur (Williams, 2018). Tablo 4’e gore para-
lellik varsayimi sadece gocuk degiskeni tarafindan ihlal edilmistir
(P<0.05). Ancak paralel egriler varsayimin sadece tek bir degisken

Tablo 3.
VIF Test Sonuglari
DEGISKENLER VIF 1/VIF
zaman 1.28 0.779616
giivence 1.22 0.822692
list 1.04 0.962672
fiziki 1.09 0.919905
say1 1.05 0.953058
gocuk 1.23 0.812890
ftemizlik 1.07 0.936822
cinsiyet 1.06 0.944715
vasita 1.29 0.776809
Tablo 4.
Brant Test Sonuglari
DEGISKENLER chi2 p>chi2 df
Genel Ki-Kare 10.95 0.279 9
zaman 0.09 0.759 1
giivence 0.02 0.881 1
st 0.36 0.548 1
fiziki 3.70 0.054 1
say1 0.58 0.445 1
cocuk 3.95 0.047 1
ftemizlik 0.10 0.748 1
cinsiyet 0.22 0.640 1
vasita 0.21 0.646 1
Tablo 5.
Bagimsiz Degiskenlerin Marjinal Degerleri
Degiskenler Kategori Erteleme yok 1-2 kez 3 kez ve tizeri
say1 1: 1 kez 0.473 0.283 0.245
2: 2-3 kez 0.597 0.239 0.164
3:4+ 0.709 0.184 0.106
zaman 0: 0-60 dk 0.648 0.216 0.136
1:61+ 0.473 0.283 0.245
vasita 0: En Fazla 1 adet 0.473 0.283 0.245
1:2+ 0.222 0.274 0.504
cocuk 0: En Fazla 1 adet 0.759 0.156 0.084
1:2+ 0.473 0.283 0.245
glivence 0: Yok 0.214 0.270 0.517
1: Var 0.473 0.283 0.245
st 0: Yok 0.473 0.283 0.245
1: Var 0.292 0.295 0.413
cinsiyet 0: Kadin 0.335 0.299 0.365
1: Erkek 0.473 0.283 0.245
fiziki 0: Hayir 0.342 0.300 0.359
1: Evet 0.473 0.283 0.245
ftemizlik 0: Hayir 0.274 0.291 0.435
1: Evet 0.473 0.283 0.245
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tarafindan ihlal edilmesi literattirde normal kabul edildiginden ve
genel ki-kare degerinin %5’ten blyuk olmasindan dolayr modelin
bitlnd igin paralellik varsayiminin saglandigi séylenebilir.

Logit modellerde oldugu gibi sirali logit model kullanilirken de pa-
rametrelerin yorumlanmasi zor olabilir. Burada marjinal etkilerin
yorumlanmasi, boylece bagimli degiskene ait olasilik etkilerinin
bagimsiz degiskenler Uzerindeki etkisinin gortlmesi, sonuglari
daha anlasilir hale getirecektir (Williams, 2021).

Tablo 5'te bagimsiz degerlerin marjinal etkileri verilmistir. Tablo
degerlerinden, sayi degiskeni marjinal sonuclarina gére kisilerin
Dis Hekimligi Fakiltesi’ne gelme sayilari ile saglik talebini erte-
lemeleri arasinda ters yonlu bir iligki vardir. Yani bir kisinin Dis
Hekimligi Fakiltesi’'nden saglik hizmeti alma sayisi arttikga, pan-
demiden dolayi saglik talebini erteleme olasiligi giderek azalmak-
tadir. Pandemi déneminde 4 kez veya daha fazla Dis Hekimligi
Fakiltesi'ne gelen bir kisinin saglik hizmeti talebini erteleme ola-
sih§r %30'dur. Yani bu kisinin saglik hizmeti talebini ertelememe
olasiligi %70tir. Yine ayni kisinin saglik hizmeti talebini 2 veya 3
kez erteleme olasiligi %18’e dlserken 4 kere ve daha fazla ertele-
me olasilidr ise %10 oranina dismektedir.

Kisilerin Dis Hekimligi Fakiltesi'ne ulasim streleri yani zaman
arttikga saglik hizmeti talebini erteleme olasiliklarinin arttigr go-
rilmektedir. Ulagim slresinin artmasi saglk talebini azaltmak-
tadir. Ulagim sliresinin 60 dakikadan daha az olmasi durumun-
da kigilerin saglik taleplerini ertelememe olasiliklari, erteleme
olasiliklarindan yaklagik %20 daha fazladir. Yani ulagim stresinin
60 dakikadan az olmasi kisilerin saglik talepleri Uzerinde pozitif
bir etkiye sahiptir. Ulagimda kullanilan vasita sayisi en fazla 1 adet
olan kisilerin saglik taleplerini ertelememe olasiliklarinin daha
yiksek oldugu gortlmektedir. Ulagim igin kullanilan vasita sayisi-
nin 2 adet ve daha fazla olmasi durumunda ise kisilerin taleplerini
3 kez veya daha fazla erteleme olasiliklar %50 olarak bulunmus-
tur. Vasita deg@iskeni marjinal degerlerine bakildigi zaman ulagim
icin kullanilan vasita sayisi en fazla 1 olmasi durumunda kisilerin
saglk taleplerini ertelememe olasiliklarinin daha yiksek oldugu
gorinmektedir. Ulagsimda kullanilan vasita sayisinin artmasinin ve
gecen slirenin uzamasinin bulas riskini artiracagindan dolayi so-
nuclar iktisadi beklentimizle uyumludur.

Gocuk sayisi bakimindan en fazla 1 cocuk sahibi olan kisilerin sag-
lik talebini ertele olasiligi bakimindan 1. sinifta (erteleme yok) bu-
lunma olasiliklari %76 iken 2. sinifta olma ihtimalleri yani 1ya da 2
kez erteleme olasiliklar %16’ya digmektedir. ilgili talebin 3 kez ve
daha fazla ertelenme olasiligi ise %8’e dismektedir. Cocuk sayi-
sI bakimindan 2 veya daha fazla gocuk sahibi olan kisilerin saghk
taleplerini daha fazla erteleme olasiliklarinin da giderek azaldigi
gorilmektedir.

Saglik kurulusunu fiziki olarak ve temizlik olarak yeterli bulan kisi-
lerin saglik taleplerini ertelemek istemedikleri gortilmektedir. Bu
2 degisken iginde her kategorideki kisilerin saglik hizmeti talep
etme olasiliklari daha yiksek gikmistir. Hanede 65 yas Uzeri birisi-
nin bulunmasi halinde kisilerin saglik taleplerini erteleme olasilik-
lari bakimindan 2. kategoride ve 3. kategoride bulunma ihtimalleri
daha ylksek olarak bulunmustur. Yani hanede 65 yas ve Uzeri bir
bireyin bulunmasi halinde kisilerin saglik taleplerini 1-2 kez erte-
leme olasiliklari yaklagik %30 iken 3 kez ve daha fazla erteleme
olasiliklari %41 olarak bulunmustur. Pandemi sartlarinin saglik ta-
lebi Uizerindeki etkisi cinsiyet tizerinden incelendiginde kadinlarin
pandemiden dolayi saglk taleplerini erteleme olasiliklarinin er-
keklere gore daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet olarak ka-

din olunmasi durumunda saglik talebinin ertelenmesi olasiliginin
2.ve 3. kategoriler igin daha ylksek oldugu gortlmektedir. Model
degiskenlerinin marjinal dederleri genel olarak iktisadi beklentile-
rimizle uyumlu olarak bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

2020 yilinin ilk ceyredinden beri hayatimizda etkisini iyice hisset-
meye basladigimiz koronavirls salgini birgok alanda talep davra-
nislarimizi degistirmistir. SUphesiz bu alanlarin en énemlilerinden
bir tanesi de saglik alanidir. Saglik hizmetleri talebinin belirleyi-
cilerinin bilinmesi fayda-maliyet Glgiimlerinin yapiimasi, dogru
politika yapiimasi ve hizmet kullanim kolayhgi saglamasi agisin-
dan 6nem arz etmektedir (Erdem & Piringci, 2010). Pandeminin
ekonomi Uzerindeki negatif etkisi ve saglik hizmetlerini sekteye
ugratmasi bununla birlikte bireylerin bulas riskine karsi kisisel on-
lemler almalari saglik hizmetleri talebinin yeniden ve bu hususlar
1sI§inda incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismada pande-
miden dolayi kisilerin saglik taleplerini erteleyip ertelemedikleri
ve pandeminin ilgili talebi hangi ydnde etkiledigi arastiriimistir.

Calisma sonuglarina gore saglik kurulusuna ulagim stiresinin 60
dakikanin tzerine ¢gikmasi, ulagim yapilirken 1'den fazla vasita kul-
lanilmasl, hanede 65 yas ve Uzeri birisiyle ikamet ediliyor olmasi
ve ¢ocuk sayisinin artmasinin kisilerin saglik taleplerini erteleme-
lerine neden oldugu gorilmistir. Saglik talebini ertelemede en
onemli degiskenler 6nem sirasina gore; gocuk sayisi, degistirilen
vasita sayisl, hanede 65 yas Uzeri birey varli§i ve ulasim zamani
olarak siralanabilir. Kisilerin saglk glivencesinin olmasi, pandemi
doneminde dig hekimligine gelme sayisinin artmasi, cinsiyet ola-
rak erkek olunmasi, saglik kurumunun fiziki olarak yeterli bulun-
masi ve fiziki temizliginin yeterli oldugunun distndlmesi, kisilerin
pandemi déneminde sadlk taleplerini ertelemelerini dnlemek-
tedir. Modelde yer verilen degiskenlerin saglk hizmetleri talebi
lzerinde dnemli etkileri oldugu gorilmektedir ve iktisadi beklen-
timizle uyumludur.

Calisma sonuglarimiz yerli ve yabanci literattirle benzer sonuglar
icermektedir. Saracoglu ve Oztiirk (2017) istanbul, Ankara ve iz-
mir icin, Cisse (2011) Fildisi icin, Erdem ve Piringci (2010) Turkiye
icin, Amaghionyeodiwe (2008) Nijerya igin yaptiklari calismalarda
ulasimin saglik talebi tGzerinde nemli bir etkisinin olduguna ve
ulagim sulresi arttikga saglik talebinin azaldigi sonucuna varmis-
ladir. Erdem ve Piringci (2010) Turkiye igin, Muriithi (2013) Nairo-
bi icin yaptiklari galismada cinsiyetin; Qian ve ark., (2009) Cin’in
Gansu eyaleti icin, Gokkaya ve Erdem (2017) Isparta igin yaptiklari
calismada saglik glivencesinin; Sahn ve ark., (2003) Tanzaya igin
yaptiklari galismada fiziki yapi ve temizligin; Nairula (1994) Nepal
icin yaptigr calismada gocuk sayisindaki artigin saglik hizmetleri
talebinin dnemli belirleyenleri oldugu sonucuna varmiglardir.

Saglik gtivencesi olmayan kisilerin pandemi doneminde saglik ta-
leplerini erteledikleri gortlmektedir. Kisilerin olasi bir bulas riski-
ne binaen boyle birtedbiraldiklariintimalinden dolayi igsiz ve gelir
dizeyi duslk kisiler icin saglk sigortasi politikalari yeniden goz-
den gegirilebilir. Ek olarak pandemi siresi igin gegici bir gliven-
ce sistemi saglanabilir. Calismamizda saglik kurumuna ulagimda
vasita sayisinin artmasinin saglik talebini ertelettigi gortlmustir.
Pandemi stiresi boyunca halk otobuslerinin glizergahlari saghk
kurumlarini kapsayacak sekilde dizenlenerek saglik talebinin er-
telenmesi Onlenebilir. Saglik kurumlarinin fiziki olarak eksiklerinin
giderilmesi ve fiziki temizligin yeterli hale getirilmesi de pande-
minin saglik talebi Uzerindeki negatif etkilerinin giderilmesine
yardimci olacaktir.
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EXTENDED SUMMARY

Aim: Factors that affect healthcare services have been investigated. It is essential to know the health services demand structure for
effective policies and service sustainability. The global pandemic that occurred in the last quarter of 2019 has affected demand behavior
in many areas. Therefore, it is important to re-examine the health services demand structure under pandemic conditions. This study
investigated whether people postpone their healthcare demands due to the pandemic and its effect on healthcare demand.

Method: The data were obtained through surveys conducted at Atatlirk University, Faculty of Dentistry. The surveys were conducted
face to face and in accordance with pandemic rules. 200 questionnaires were applied, and this number was determined according to
the daily number of patients accepted by the dentistry faculty and pandemic conditions. In the study, variables including qualitative and
quantitative data that can reveal the important effects of coronavirus on health demand were used, based on both the literature and
the practices of the Ministry of Health for combating coronavirus. The data were analyzed using the sequential logit model, a subtype
of the logit model, in the STATA package program.

Results: According to the results, the increase in transportation time and the number of vehicles, individuals over the age of 65 in the
household, and the number of children cause people to postpone their health demands during the pandemic. The number of children,
the number of vehicles changed, the presence of individuals over 65 years of age in the household, and transportation time are the most
important variables. Having health insurance, the number of visits to dentistry being male, the physical condition of the institution, and
physical cleaning are considered factors that make people delay their health demands during the pandemic.
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