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0z
Erisim, saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani ve sunumunun incelenmesinde énemli bir kavramdir. Saglik
hizmetlerinin talep ve tiiketiminde erisim esitligi ve surdurulebilirligin saglanabilmesi icin saglk hizmetlerine erisimin
iyi yonetilmesi gerekmektedir. Saglk hizmetlerinin sunumunda, hasta akisinin tikanmasi ve buna bagl olarak

tedavisinde aksakliklarin yasanmasi erisimin ontindeki ¢esitli engellerden kaynaklanmaktadir. Bu galismada saghk
hizmetlerinde artis gésteren erisim esitsizliginde tiiketici taleplerinin arz lizerine etkisinin olup olmadigi arastirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, bakim alma ve hizmetlerden yararlanma amaciyla saglik hizmetlerine erisimde, hasta akisi
tikanikhiginin olusmasinda tiiketici tutum faktorlerinin etkisinin arastirnimasi ve talep yonla faktorlerin arz tzerine
etkisinin varhiginin incelenmesi gerekliligine farkli bir bakis agisi saglamak ve yonetsel stratejiler gelistirilebilmesi icin
veri olusturmaktir.

Arastirma belirli bir zaman kesitinde, neden ve sonug arasindaki iliskinin birlikte incelendigi kesitsel arastirma modeli
olarak tasarlanmistir. Calismada, saglik hizmeti almak igin bir kamu saglik isletmesine basvuru yapan poliklinik
hastalarinin bir yillik hasta akis dagilimi incelenmis, veriler Pareto ilkesi temel alinarak analiz edilmis ve
yorumlanmistir.

Elde edilen bulgular sonucunda, bakim alma ve hizmetlerden yararlanma igin saglik hizmetlerine erisim talebinde
bulunan hastalarin poliklinik basvurulan brans ve tani bazli olarak gruplandiriimis, 2000 kisilik 6rneklem grubu
Uzerinde analiz yapilmistir. Saglik hizmeti sunumunda poliklinikten yararlanma sayisinin hesaplanmasi amaciyla
uygulanan pareto analizi sonunglarina gore; branslarin tamaminda %20’lik hasta kitlesinin kendi gurubu igerisinde
gerceklestirilen toplam muayene kitlesinde %80 lik yer kapladigi gorilmustir.

Pareto analizi ile ulasilan sonuglarda saglik hizmetlerinin talebinde tiketicilerin yogunlugunun belirlenmesi, tespit
edilen bu bireylerin tiketici tutum ve davraniglari agisindan incelenmesi ve satin alma davraniglarinin
degerlendirilmesinin karar vericiler igin pazarlama arastirmalarinda nicel bir karar araci olarak nitelendirilebilecegi
ongorilmastar.
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ABSTRACT

Access is an important concept in examining the organization, financing, and delivery of health care. In order to ensure
equality of access and sustainability in the demand and consumption of health services, access to health services must
be well managed. In the provision of health services, the obstruction of patient flow and the resulting disruptions in
treatment are caused by various obstacles in front of access. In this study, it was investigated whether consumer
demands have an effect on supply in terms of increasing access inequality in health services.

The aim of this study is to provide a different perspective on the necessity of investigating the effect of consumer
attitude factors in accessing health services, in the formation of patient flow congestion in order to receive care and
benefit from services, and to examine the existence of the effect of demand-side factors on supply and to generate
data in order to develop managerial strategies.

The research is designed as a cross-sectional research model in which the relationship between cause and effect is
examined together in a certain time period. In the study, the one-year patient flow distribution of outpatients who
applied to a public health institution to receive health services was examined, the data were analyzed and interpreted
on the basis of the Pareto principle.

As a result of the findings obtained, outpatient clinic applications of patients who requested access to health services
in order to receive care and benefit from services were grouped on the basis of branch and diagnosis, and analysis
was performed on a sample group of 2000 people. According to the results of the Pareto analysis applied to calculate
the number of benefiting from the outpatient clinic in the provision of health services; It has been observed that 20%
of the patients in all branches occupies 80% of the total examination mass performed within their own group.

In the results obtained with the Pareto analysis, it is predicted that determining the density of consumers in the
demand for health services, examining these individuals in terms of consumer attitudes and behaviors, and evaluating
their purchasing behaviors can be qualified as a quantitative decision tool in marketing research for decision makers.
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1. GIRi$

isletmeler miisteri taleplerini karsilarken onlarin beklentilerini yerine getirmek ve beklenenin
Otesine gecebilmeyi amaglarlar (Talib, F., Rahman, Z., ve Qureshi, M. N., 2010 ). Saghk
sektoriinde hizmete erisim, tiim politikalarda saglk hizmetlerinin temel performans gostergeleri
arasinda degerlendirilmektedir. (Cinaroglu, S., 2016; Ricketts, T. C. ve Goldsmith, L. J., 2005)

Erisim kelimesi anlam olarak, yaklasma, ulagsma, bir yere girme yolu, ziyaret etme hakki ya
da firsatidir. Saglik hizmetlerinde erisim kavrami ise bir saglik hizmetine, hizmet saglayiciya ya
da hizmet kurumuna erisim olarak tanimlanmistir. (Levesque, J. F., Harris, M. F. ve Russell, G.,
2013; Bashshur, RL, Shannon, GW ve Metzner, CA, 1971 ). Saglk hizmetlerine erisim,
tiketicilerin ya da topluluklarin ihtiyaglariyla orantili olarak gerekli ve uygun olan saghk
hizmetlerini kullanabilecekleri firsatlar veya kolayliklardir.

Levesque ve arkadaslari (2013) erisimi, saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirlenmesi, saghk
hizmeti arama, saglik hizmetlerine ulasma, alma veya kullanma ve gergek bir hizmet ihtiyacinin
karsilanmasini saglama firsati olarak tanimlamislardir. Ayrica erisilebilirligi kavramsal olarak bes
boyutta incelemis ve topluluklarin bu boyutlara karsilik gelen algilama, arama, ulasma, édeme
ve katim seklinde bes yeteneginin, erisilebilirligin boyutlariyla etkilesime girdigini ileri
sirmdaslerdir.

Mooney (1983), erisimi hem arz hem de talebin bir fonksiyonu olarak gorir. Bu gorlse gore,
saglk hizmetlerine erisim, hizmetlerin yeri, bulunabilirligi, maliyeti ve uygunlugu gibi arz
faktorlerinin yani sira hastalik yiki ve bilgi, tutum ve beceriler ve 6z bakim gibi talep
faktorlerinin bir Griintidiir. (Aday, L. A. ve Andersen, R., 1974; Gulliford, M., Figueroa-Munoz, J.,
Morgan, M., Hughes, D., Gibson, B., Beech, R. ve Hudson, M., 2002). Predispozan faktorler, bir
bireyin bir hastalik algisini ve ayrica popilasyona 6zgl kiltlrel, sosyal ve epidemiyolojik
faktorleri icerir. (Culyer, AJ ve Wagstaff, A.,1993).

Saglayici faktorler, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari icin mevcut olan araglari
icerir. Saglik sistemi faktorleri, saglik hizmetlerinin sunuldugu kaynaklari, yapilari, kurumlari,
prosedirleri ve diizenlemeleri icerir (Shengelia, B., Murray, C. J. ve Adams, O. B., 2003).

Saglk hizmeti sunulan kurumlarda hizmete erisim etkinligini olumsuz etkileyen davranislar
cesitli kriterlerle tespit edilerek diizenlenmesi yoluna gidilmektedir. (Van Ramshorst, GH, Kaijser,
MA, Pierie, JPE ve van Wagensveld, BA, 2017).

Ricketts ve Goldsmith (2005), saglik hizmetlerine erisimin yapilandirilmasi ve ¢alisma sekli
konusunda c¢ok sayida teori bulunmaktadir. Erisim arastirmalarini desteklemek ve saglk
sistemlerinin erisim standartlarini karsilama derecesini 6lgmek icin kullanilan baslica teorik
cerceveler gozden gegirilmis, bireylerin ve ailelerin davranislarini, 6grenme ve degistirme
potansiyeline sahip oldugu dinamik bir siirecin varligi sonucuna ulasiimistir. Bu 6grenme ve
adaptasyonun saglik hizmetlerine erisim hakkindaki ampirik arastirmalarda daha az arastirildig
ileri strdlmastar.

Sureg gostergeleri, “dlizenli bir bakim kaynagina” sahip olmanin “olagan” élcttleri haline
gelmistir. Bakim icin harcanan seyahat siresi, makul bir stirede randevu alinabilmesi yetenegi ve

2022 Cilt/Volume: 2 Sayi/Issue: 2

|

O
oz
LLJ
(@]
oz
3
<
=
=
-
.
<
oz
=
=
-
)
<
>
172
O
n

JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES RESEARCHES




|

O
oz
LLi
(@]
[~
=
<
=
=
-
.
<
o
=
=
-l
@
<
P
72
O
(%)

JOURNAL OF SOCIAL SCIENCES RESEARCHES

Saglik Hizmetlerine Erisimde Tiiketici Tutum ve Taleplerinin Etkisi

poliklinik bekleme sireleri gibi hem sirece hem de sonuglara odaklanan kiiresel erisim
gostergeleri olusturmak oldukg¢a 6nemlidir. (Andersen R. A 1968),

Musteri beklentilerini karsilamak icin sireclerin olusturulmasi ve amacina uygun
isletiimesinde performans olgimleri yapmak, planlanan sireglerin basarili bir sekilde
isletilmesini saglayacaktir. Performans hesaplamalari hedeflere ulasmada sireclerin
isletiimesindeki aksaklik ve tikanikliklarin aninda fark edilmesini ve diizeltilmelerini saglayacaktir.
Bu sayede stirecler de ihtiyaclar dogrultusunda sirekli iyilestirilerek ilerleyecektir. Performans
hesaplamada, cesitli yontemler kullaniimaktadir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilan
performans hesaplama yontemi; tanimlama, 0&lgme, analiz, iyilestirme ve kontrol
basamaklarindan olusan toplam kalite yonetimi degerlendirmesi ile yapilir. Toplam kalite
yonetimi degerlendirmesinin asamalari arasinda sayilan analiz basamaginda; dnceki adimlarda
toplanan veriler pareto analizi, balik kilgigi diyagrami, siire¢ akis semasi gibi analitik araglar
kullanilarak degerlendiriimektedir. (Center, T. H. 2019). Sireglerin isletilmesinde toplanan ve
elde edilen verilerin kritiklik sirasina gore siralanmasi, diizenlenmesi ve yorumlanmasi igin
"Pareto analizi" tercih edilir. Bu analiz neticesinde ortak bir etkiye katkida bulunan herhangi bir
popilasyonda, etkinin biiylik kismini olusturan populasyonun birkagl tespit edilir.(Van
Ramshorst, GH, Kaijser, MA, Pierie, JPE ve van Wagensveld, BA, 2017). On dokuzuncu yizyilda
Vilfredo Pareto tarafindan gelistirilen ve karmasik bir ekonomi termiolojisi olarak bilinen Pareto
analizi etken seyrekligi ya da 6nemli azinlk yasasi olarak da bilinir. Arastirmacilar, Gretim
yonetimi ve finansal yonetim de dahil olmak lzere, girdileri ve ciktilari olan, ¢ogu sistemde
Vilfredo Pareto’nun tespit ettigi dnemli azinlik fenomenini gézlemlemeye baslamislardir. Pareto
ilkesine gére mevcut biitinde yer alan %20’lik kesimin mevcut bitliniin %80’ ini etkiledigi
"ongorilebilir dengesizlik" modeli mevcuttur. Bu durum sonuglarin ¢gogunlugunun genellikle az
sayida girdiden elde edildiginin gostergesidir. Ornegin, kiiciik bir misteri alt kiimesi, gelirlerin
cogunu olusturabilir. Pareto etkisi, misteriler, satis glicli ve itibar esitligi gibi diger bircok boyut
icin de gecerlidir. ( Powell, T. ve Sammut-Bonnici, T., 2014).

Center T. H. (2019)., Uclinci basamak saglik merkezinin parazitoloji laboratuvarinda analiz
Oncesi slirecte hata kaynagi icin hesaplanan Pareto analizi ile hata nedenlerinin birikimli
toplamlarini gostererek iyilestirme gereken hatalari daha belirgin bir sekilde ortaya koymustur.

ilag tedavisi siireglerini iyilestirmede pareto analizi ve alti sigma uygulamalar yapilmis,
bulunan sonuglarda ilag hatalarini azaltilmasi, hasta glvenliginin artirllmasi, isletme
maliyetlerini azaltmasi gibi unsurlarda saglik isletmeleri tarafindan kullanilabilecek gigli bir
sureg iyilestirme metodolojisi oldugu ilag tedavisi siirecini iyilestirmede ve sirdiirmede 6nemli
bir rol oynayacagi kanaati bildirilmistir. (Trakulsunti, Y. ve Antony, J., 2018).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Crohn Hastaligi Olan Hastalar icin Saglik Sigortasi Odenen
Maliyetler ve Maliyetlerin Sebeplerini arastiran calismada pareto analizi uygulanmis, lye basina
yillik ortalama saglik plani icin 6denen maliyetin, hastalarin ylizde yirmi sekizinin, toplam
maliyetlerin %80'ini olusturdugu sonucuna ulasiimistir. (Park, K. T., Colletti, R. B., Rubin, D. T.,
Sharma, B. K., Thompson, A. ve Krueger, A., 2016).

Pareto analizi kullanilarak Gretim ve hizmet sektoriinde toplam kalite yonetimi Uzerine
yapilan bir arastirmada iclerinde saglik sektoriiniin de bulundugu bir ¢cok alanda toplam kalite
yonetiminin bu sektérler UGzerindeki etkilerine ait arastirmalarin genisletilmesi gerektigi
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bildirmislerdir.( Bajaj, S., Garg, R. ve Sethi, M., 2018). Yapilan literatlir taramalarinda musteri
memnuniyeti, toplam kalite yonetimi gibi alanlarda Pareto analizi oldukca yaygin kullanilirken,
sagliga erisimde tiketici taleplerinin, tutum ve davranislarinin incelenmesinde Pareto ilkesi ile
entegre bir calismaya rastlanmamistir.

2. GEREG VE YONTEM
2.1. Amagve Onem

Raporun Yapilan calismalarda saglik hizmeti talebi ve tiketiminde hedonik degerlerin incelendigi
¢alismalarin azligindan bahsedilmis ve saglik sektdriinden alinan verilerden elde edile ciktilarin,
farkli tiketim alanlarina uygulanan hedonik tutum tiketici degerleriyle uyum gosterdigi, saglik
hizmeti tiketici degerlerinde hedonik tutumlarin oldugu bulgularini destekler nitelikte sonuglar
ortaya koymustur. Bu arastirmanin amaci daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarin sonuglarindan
yola gikarak saglik hizmetlerinde artis gosteren erisim esitsizliginde, talep yonli faktorlerin arz
Uzerine etkisinin varliginin arastirilmasi igin veri hazirlamaktir.

2.2. Evren ve Orneklem

Saglik hizmetlerine erisimde tiiketici talep ve tutumlarinin etkisi dnceki makalede elde edilen
sonuglar rehberliginde incelenecektir. Arastirmada ele alinan zaman kesiti bir yildir. Bir yilhk
sirecte yapilan poliklinik basvurusu icerisinden rutin kontrol basvurulari ve kronik hastaliga
sahip olan hasta basvurulari ayiklandi. Sonugta elde edilen basvuru sayisi 788.742 kisidir. Bu
basvurular icerisinden en sik basvuru yapan ilk 2000 kisi 6rneklem gurubu olarak secildi ve her
brans icin ayri ayri poliklinik basvurulari incelendi.

2.3. Veri Toplama Araci

Veriler retrospektif olarak, hastalara ait tibbi ve kisisel bilgilerin bulundugu hastane otomasyon
sisteminden elde edilmistir.

2.4. Analiz Yontemi

Bu arastirmada her hasta icin bir kod numarasi belirlenmis, brans ve tani bazl olarak
gruplandiriimistir. Her brans icin pareto analizi uygulanmis saglik hizmeti sunumunda
poliklinikten yararlanma sayisi yliksek hastalar tespit edilmistir.

Calisma belirli bir zaman kesitinde, neden ve sonug arasindaki iliskinin birlikte incelendigi
kesitsel arastirma modeli olarak tasarlanmistir. Arastirma literatlir taramasi ve veri analizi
seklinde iki bolim olarak tasarlanmistir. saglik hizmetlerine erisim, saglk hizmetlerinden
yararlanma, pareto ilkesi, pareto analizinin uygulanmasi kavramlari ile ilgili yayinlanmis
literatiiriin sentezinden elde edilen makale ve kitap boéliimleri ile bu bélimlerin referans listeleri
kullanilarak metinlerin kartopu erisimi kullanilmistir. Veri analizinde bir kamu saglik isletmesine
basvuru yapan acil klinik ve poliklinik hasta kayitlarinin 1 yillik doneme ait basvuru sayilarindan
elde edilen gergek verilere dayali bir vaka calismasi yapilmistir. Verilerin toplanmasi ve analizi
esnasinda hasta gizliligi ve mahremiyetine azami 6zen gosterilmistir. Verileri ¢cozimlemek icin
basit ve karmasik formiller kullanilarak hesaplama modelleri olusturulmustur. Tanimlayici
istatistikler ve pareto grafikleri Office 2016 Excel (Microsoft, ABD) yazilimi kullanilarak
yaptmistir.
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Sorunlari ve nedenlerini belirlemek ve listelemek amaciyla; verileri/faktorleri, en yiiksek
olusum sikhgindan en distk olusum sikligina dogru azalan sirada siralamada Pareto Analizi
kullanilmistir. Grafik, gz 6nlinde bulundurulan gesitli faktorleri sirali bir sirayla temsil eder.
Bu grafigin sunumu, net bir gosterge saglayarak hangi faktorlerin hayati 6nem tasidigini kolayca
tahmin etmeye yardimci olur ve ayni zamanda bu faktorlerin belirlenmesine yardimci olur
(Kumar, R., Singh, K. ve Jain, SK, 2019). Joseph Juran bu kavrami genisletmis ve ginlik yasamda
genis bir yelpazede uygulanabilir oldugunu belirtmistir. (Zeyrekli Y. S., 2021).

3. BULGULAR

ikinci Bir kamu hastanesinden bakim alma ve hizmetlerden yararlanma igin saglik hizmetlerine
erisim talebinde bulunan hastalarin bir yillik poliklinik basvurulari brans ve tani bazli olarak
gruplandiriimig, toplam 2000 kisilik rneklem grubu izerinde pareto analizi uygulanmistir.

3.1. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
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Tablo 1: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Cocuk Sagligr ve Hastaliklar poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 400 hastanin
toplam 10893 basvurusu Uizerinde pareto analizi uygulanmistir. ilk 103 hasta poliklinik
yogunlugunun %83 (inli olusturmaktadir.

3.2. Kardiyoloji
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Tablo 2: Kardiyoloji

Kardiyoloji poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 200 hastanin toplam 3749
basvurusu {zerinde pareto analizi uygulanmistir. ilk 31 hasta poliklinik yogunlugunun
%79,03’linl olusturmaktadir.
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3.3. Goz Hastaliklar
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Tablo 3. Goz Hastaliklar

GOz hastaliklar poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 200 hastanin toplam 7014
basvurusu lizerinde pareto analizi uygulanmustir. ilk 33 hasta poliklinik yogunlugunun %79,81 ini
olusturmaktadir.

3.4. Noroloji
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Tablo 4. Néroloji

Noroloji poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 150 hastanin toplam 2824 basvurusu
Uizerinde pareto analizi uygulanmistir. ilk 21 hasta poliklinik yogunlugunun %77,16 sini
olusturmaktadir
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3.5. Beyin ve Sinir Cerrahisi (Norosirurji)
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Tablo 5. Beyin ve Sinir Cerrahisi (Norosirurii)

Beyin ve sinir cerrahisi (n6rosirurji) poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 150
hastanin toplam 1633 basvurusu Uizerinde pareto analizi uygulanmustir. ilk 23 hasta poliklinik
yogunlugunun %78,87 sini olusturmaktadir.
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3.6. Kulak Burun Bogaz
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Tablo 6. Kulak Burun Bogaz

Kulak Burun Bogaz poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 150 hastanin toplam 3631
basvurusu lizerinde pareto analizi uygulanmustir. ilk 21 hasta poliklinik yogunlugunun %77,80 ini
olusturmaktadir.

3.7. Uroloji
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Tablo 7. Uroloji

Uroloji poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 150 hastanin toplam 4287 basvurusu
lizerinde pareto analizi uygulanmistir. ilk 22 hasta poliklinik yogunlugunun %79,75 ini
olusturmaktadir.
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3.8. Plastik Cerrahi
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Tablo 8. Plastik Cerrahi
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Plastik Cerrahi poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 150 hastanin toplam 2171
basvurusu (izerinde pareto analizi uygulanmistir. ilk 20 hasta poliklinik yogunlugunun %79,20
sini olusturmaktadir.

3.9. Kadin Hastaliklari ve Dogum
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Tablo 9. Kadin Hastaliklari ve Dogum

Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 100 hastanin
toplam 2667 basvurusu Uzerinde pareto analizi uygulanmistir. ilk 15 hasta poliklinik
yogunlugunun %81,78 ini olusturmaktadir.

3.10. Ortopedi ve Travmatoloji
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Tablo 10. Ortopedi ve Travmatoloji

Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 100 hastanin toplam
2015 basvurusu lizerinde pareto analizi uygulanmistir. ilk 14 hasta poliklinik yogunlugunun
%79,29 unu olusturmaktadir.
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3.11. Gogiis Hastaliklan
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Tablo 11. G6giis Hastaliklar
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Gogus hastaliklari poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 75 hastanin toplam 611
basvurusu lizerinde pareto analizi uygulanmustir. ilk 10 hasta poliklinik yogunlugunun %80,85 ini
olusturmaktadir.

3.12. Enfeksiyon Hastaliklar
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Tablo 12. Enfeksiyon Hastaliklari

Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 75 hastanin toplam
1045 bagvurusu lzerinde pareto analizi uygulanmistir. ilk 14 hasta poliklinik yogunlugunun
%85,17 sini olusturmaktadir.

3.13. Dermatoloji
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Tablo 13. Dermatoloji

Dermatoloji poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 50 hastanin toplam 1369
basvurusu tizerinde pareto analizi uygulanmstir. ilk 6 hasta poliklinik yogunlugunun %80,57 sini
olusturmaktadir.
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3.14. Gogiis Cerrahisi
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Tablo 14. Gogus Cerrahisi
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Gogus Cerrahisi poliklinigine bir yil boyunca en sik basvuru yapan 50 hastanin toplam 211
basvurusu {izerinde pareto analizi uygulanmustir. ilk 7 hasta poliklinik yogunlugunun %82,46 sini
olusturmaktadir

4. TARTISMA VE SONUG

Saglik hizmetlerine erisim, diinya ¢apinda saglik sistemlerinin performansinin merkezinde yer
almaktadir. (Levesque, J. F., Harris, M. F. ve Russell, G., 2013).

Saglhk hizmetlerine erisimde hasta akisi tikanikhginin olusmasinda tiketici tutum
faktorlerinin etkisinin arastirilmasi icin veri olusturulmasi amaciyla tiiketici talepleri tzerinde
pareto analizi uygulanmistir. Bir kamu hastanesinden bakim alma ve hizmetlerden yararlanma
icin saglk hizmetlerine erisim talebinde bulunan hastalarin bir yillik poliklinik basvurulari brans
ve tani bazli olarak gruplandirilmis, 2000 kisilik 6rneklem grubu Uzerinde analiz yapilmistir.
Saglik hizmeti sunumunda poliklinikten yararlanma sayisinin hesaplanmasi amaciyla uygulanan
pareto analizi sonuglarina gore; branslarin tamaminda %20’lik hasta kitlesinin kendi gurubu
icerisinde gerceklestirilen toplam muayene kitlesinde %80’lik yer kapladigi gorilmistir.

Erisimle ilgili politika odakl arastirmalar, sistem ve politikalarin yani sira bireyler ve nifuslar
icin degisim ve uyum siireglerine daha fazla 6nem vermelidir. (Ricketts, T. C. ve Goldsmith, L. J.,
2005). Saglik sistemlerine erisim bakim siirecinde 6nemli bir faktor olarak gérilmesine ragmen,
saglk sistemlerine erisim ve hizmetlerin kullaniminin etkilerine yonelik tutumlari arastiran
calismalarin sayisi ¢ok azdir. (Blanchard, J., Ogle, K., vd., 2008). Ginimizde saglik hizmetine
artan talep, saglik hizmeti sunucularinda, talep degisim hizina yetisememe endiseleri ortaya
cikarmaktadir. Hastalarin kiguk bir hastalikta bile ylksek kaliteli hizmeti talep etmeleri makro
diizeyde, birinci, ikinci ve Uglincli basamak saglk kuruluslari arasinda hasta akisinin irrasyonel
bir sekilde dagilmasina yol agmaktadir. Hiyerarsik saglk sistemindeki bu dengesiz hasta akisl,
saglk kuruluslariigcinde asiri hasta akisina da yol agar. (Allder, S., Silvester, K. ve Walley, P., 2010).
ABD de acil servisler takip gerektiren milyonlarca hastaya bakiyorlar. (Blanchard, J., Ogle, K., vd.,
2008). Hastalarin saglik hizmeti sunucularina karsi tutumu, saglik hizmetlerine erisme veya
bunlar kullanma seciminde de énemlidir. insanlarin tutum ve tepkileri biiyiik élgiide sistemin
kendilerine nasil tepki verecegini tahmin ettiklerine, sisteme ne kadar glivendiklerine ve saglik
kullanimindan ne kadar fayda elde edeceklerini hissetmelerine baglidir. (Levesque, J. F., Harris,
M. F. ve Russell, G., 2013). Bakim kalitesi ve uzun émdir, stirekli kullanim seciminden etkilenir.
Gerekli olmayan durumlar icin dizenli olarak tedaviye basvurmak, saglik kurumlari ile dengeli
bir iliskinin gelismesini engeller.

Hasta akisi ve saglik kaynaklarinin uyumsuzlugu durumunun yasanmamasi adina spesifik
olarak, bakimin sirekliliginin geregi olan erisim, tlketicilerin mevcut davranisindan kaynaklanan
trafik sikisikligi nedeniyle bozulur. (Blanchard, J., Ogle, K., vd., 2008).

Gergekte saglik hizmetlerine erisimde ihtiya¢ algisinin  olusmasindan, bakimdan
yararlanmaya kadar uzanan tiim yol boyunca her seviyede strekliligi saglamak hem kaynak hem
de niifus ozelliklerine baghdir. Genel olarak da toplumun nifus o6zellikleri, saglik politikalari,
nlfusun gelir diizeyi, hizmetlerin fiyatlari, ulasim siresi, bekleme siresi, bos zaman gibi sosyo-
ekonomik ve sosyo- kiiltirel degiskenlere de baghdir. (Salkever, D. S., 1976). Niifus diizeyi, aile
hekimlerinin nifusa orani ve personel, genel sigorta kapsami, calisma saatleri, kurumsal
ozellikler veya fiziksel olanaklar gibi degiskenler de dikkate alinir. Gokbayrak, S. (2022). Ayrica
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mali ve fiziksel engeller de saglik hizmetlerine erisimin belirleyicileri arasinda
sayllmistir.(Salkever, D. S., 1976).

Erisim cercevesi slirecinde doktor, hemsire, diger calisanlar veya aile lyeleri gibi aracilarin
roli iyi degerlendiriimelidir. Andersen, saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin
kullanimini inceleme baglami olarak baslangicta ailelere ve yasam dongtilerine odaklanmistir.
Erisim veya kullanim sisteminin bu resmi, Andersen'in sirecin davranissal yonlerine ve
davranisin 6grenmeden nasil etkilendigine daha fazla odaklanmasini saglamistir. “Teorik olarak,
saglik hizmetlerinin kullanimi basit¢e insan davranisinin baska bir bicimi olarak gorilebilir”.
(Song, J., Qiu, Y. ve Liu, Z., 2015); Rudd, RE ve Anderson, JE 2006) Daha sonra erisim ¢ergevesinde
O0grenmenin 6nemini yeniden vurgulanmistir.

Birinci basamakta sireklilik genellikle aile hekimine sadakate veya ayni doktora tekrar
ziyaretler veya bakim konusunda bazi resmi takip girisimleri olarak tanimlanir. Ancak, nadiren,
insanlarin bunun sonucunda nasil degistiklerine dair calismalar vardir. (Onder, R. 2015).
insanlarin saglik hizmetlerini kullanma veya kullanmaya calisma sonucunda maruz kaldig
degisiklikler, erisim teorisinin merkezi degilse de énemli bir yonii olmalidir. “hasta okuryazarlig”
ve yetkinlik olusturma cabalari, hasta 6grenmesini kilit bir unsur olarak goéren erisim igin
kapsamli bir teori veya gerceve gelistirmede faydali bakis acilari olabilecegi sdylenebilir.

Farkh tipteki hastalarin saglik hizmetine yonelik gereksinimlerinin ayni olmamasi sistem
icinde farkli davranislar sergilemelerine neden olmaktadir. Hastalarin bekleme siiresini azaltmak
ve hizmet ¢iktisini ve kalitesini iyilestirmek icin Pareto optimal hasta akisi dagitim tasarimlari
kullanilmis, cok etmen tabanh similasyon modeli ile, sistemdeki her hastayi ayri bir varlik olarak
gorilip, her hastanin saglk hizmetlerine erisiminin saglanmasinda poliklinik randevularini
olusturmak icin halihazirda kullanilan planlama ve modelleme sireglerine paralel olarak
gerceklesmesi gereken yatak yonetimi uygulamasinda degisiklik ihtiyacina iliskin kanit tabanina
katkida bulunulmustur. ( Vermeulen, ., Bohte, S., Somefun, K. ve La Poutré, H., 2007).

Erisimi artirmayl veya garanti etmeyi amaclayan herhangi bir saglk hizmeti sunum
sisteminin performansinin degerlendirilmesi, fiili kullanim kadar kullanmama o&lglsini de
icermelidir. Bakimdaki gecikme, bireyin cevresiyle nasil etkilesime girdiginin bir fonksiyonu olan
sayisiz kisa vadeli kosul ve karardan kaynaklanabilir. Anketlerde, insanlara genellikle bakimi
geciktirip almama nedeni olarak sosyal glivence yetersizligi veya bir saglayiciya uzaklk gibi bazi
engel faktorlerin varhgi sorulur. Bu kullanilmama olgitleri, sistemsizlik veya kurumsal noksanlar
yerine sosyo-ekonomik faktorlerle iliskilendirilmeye calisilir. (Song, J., Qiu, Y. ve Liu, Z., 2015).

Frenk, erisim terimini, ntfusun bakim arama ve elde etme yetenegini belirtmek icin sakh
tutar (Frenk, J. ve White, K. L., 1992). Bu nedenle, bu arastirmanin farkli sos-kiltiirel bolgelerde
yinelenmesi ve sonuglarin karsilastirilmasinin politika olusturucular icin ortak bir strateji
belirlemede literatir acisindan faydali olacagi kanaatindeyiz

Saglk hizmetlerine erisimi, bireylerin Ozelliklerine (6rnegin yasadiklar yer, ekonomik
kaynaklari ve sosyal statileri) ve hizmetlere (6rnegin miktar, tesislerin konumu, maliyetler)
iliskin belirleyicilerin etkilesiminin sonucu olarak gorliyoruz. (Levesque, J. F., Harris, M. F. ve
Russell, G., 2013). Bu cergeve, saglik hizmeti arama sireci boyunca bakima erisim saglamada
hastalarin saglik hizmetleriyle etkilesimde bulunma yetenekleriyle ilgili cesitli yonlerin daha

Journal of Social Sciences Researches Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi



E. Giileg, Y. Baktir, i. Dalay

glicli bir operasyonel olciimu icin temel saglayabilir. Ayni zamanda 06zel saglik isletmelerinde
erisimi tesvik etmek igin hastalarin yeteneklerindeki belirli bosluklari ele almayr amaglayan
politikalara rehberlik edebilir. Ancak tam bir erisim resmi gizmek icin bir araya getirmek zor
olabilir. Tuketici anketlerinin karma yontem analizleri, bakim kalitesi verileri, epidemiyolojik
kullanim anketleri ve ayrica kurumsal anketler gerekli olabilir. (Levesque, J. F., Harris, M. F. ve
Russell, G., 2013). Erisimin bir temsilcisi olarak gorilen kullanim, hizmetlere olan talebin yani
sira arzdan da etkilenir, (Mooney, G. H.,1983, Haddad, S. 1992; Daniels, N., 2001). Erisimi 6lcmek
karmasik bir istir bu nedenle gergeklestirilmis erisimi 6lgmek, potansiyel erisimi 6lgmeden daha
kolaydir.

Levesque ve arkadaslari (2013); erisim ve kullanim kavramlarinin net olmamasi, erisimin alt
boyutlar Gzerinde fikir birligi olmamasi ve bir kavram olarak erisimin stiregelen bulaniklagmasi
nedeniyle saglk hizmetleri arastirma ve politikasinin tehlikeye atilmaya devam ettigini ve bu
nedenle erisim kavraminin yeniden gézden gegirilmesi ihtiyacini vurgulanmistir. Ek olarak hem
arz hem de talep yoniinden erisimin degiskenligini inceleyen ve yerel saglk sistemlerinin ve
hasta 6zelliklerinin etkisini inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Cerceveyi kullanan ampirik calismalar, farkl baglamlarda ve farkli saglik sorunlari tirleri igin
her bir boyutun uygunlugunu test edebilir ve boylece bes saglayici boyutunun hastalarla ilgili bes
yetenek boyutuyla nasil iliskili oldugunu degerlendirebilir. Bu gerceve, erisimi iyilestirmek igin
stratejilerin degerlendirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir. (Levesque, J. F., Harris, M. F. ve Russell,
G., 2013).

Hasta basvurularinda net bir denge olusturulmasi saglamak, hizmet etkinliginin ve kalitesinin
iyilestirilmesinin yani sira bekleme siiresini kisaltarak sistemi iyilestirmede Pareto ilkesi ile
optimal ¢6ziime/¢déziimlere yoénetim tarafindan ulasilabilir. Onerilen yaklasim, sistem
performansini nicel olarak tahmin etmek ve saglik hizmetlerine erisimde sistem performansini
kapsamli bir sekilde iyilestiren hasta akisini dengelemek icin karar vericiler tarafindan
kullanilabilir.

Tiketim kiltirinde giderek artan hedonik tutum davranislarinin saglik hizmeti talebi ve
tiketiminde de goriilmesi, saglk hizmetlerine erisim etik kaygilar ya da kaynak israfi gibi
endiseler olustursa da pazarlama karmasi unsurlari icinde o6nemli bir bilesen olarak
degerlendirilebilecegi kanisindayiz. Saglk hizmeti talebindeki hedonik tutum davranislari;
rekabet UstlnlUgl saglama, tlketicilerin beklentilerine yonelik daha nitelikli hizmet sunma ve
isletme amaclarini gerceklestirme cabasinda olan 6zel saglik isletmeleri agisindan oldukca
onemli bir veri olacaktir.

5. ONERILER

Saglik bakimi arama ve ihtiyaglarin ¢oziimlenmesi sireci, uygulayicilar ve kurumlarla kalici olan
veya olmayan etkilesimleri icerir. Tlketiciler almayi hedefledigi hizmet konusunda yetersiz
Olcide tatmin olmussa beklentilerine erismek icin genellikle uygulama davranislarinin icerigini
degistirir. Bu davranis degisiklilerini géren kurum ve kuruluslar ise talep niteligine uyumlu olarak
surekli kapsamlarini ve yerlerini degistirir. (Song, J., Qiu, Y. ve Liu, Z., 2015) Uygun hizmet
kullaniminin en 6nemli belirleyicileri arasina tiiketici tutum faktérlerinin eklenerek, tiketici
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davraniglarini tanimlayan arastirmalarin yapilmasinin erisim ¢ergeveleri igin yararh olacagi
Ongorulmektedir.

Hastalarin saglik hizmeti sunucularina dagiliminin dogasinda var olan karmasikligi ve geri
bildirimi yakalamak icin uygun yaklasimlarin gelistiriimesi yoniinde arastirmalarin yapilmasi,
tuketiciler arasindaki erisim nedenlerinin ve tercihlerinin belirlenmesi, 6zel isletmelerin
karlihgini ve rekabet degeri lizerindeki potansiyel etkisini artiracagi diistiniilmektedir.
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