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0z

Bu arastirma, arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullanim algisinin, saglik
hizmeti talep ertelemeye etkisini incelemek amaciyla yapimigtir. Kahramanmaras
ikamet eden 384 yetiskin iizerine uygulan bu arastirmada, kolayda orneklem yontemi
kullanilmis olup elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmada “Arz Temelli Gereksiz Saghk
Hizmeti Olgesi” ve “Saghk Hizmeti Talep Erteleme Olcesi” kullanilmistir. “Arz
Temelli Gereksiz Saglhik Hizmeti Olcegi” 22 Ifade ve 5 boyuttan olusmaktadir. “Saglhk
Hizmeti Talep Erteleme Olgesi” 11 ifade ve 3 boyuttan olusmaktadir. Olgeklerin
swrasiyla  giivenilirlikleri 0,90 ve 0,91 c¢ikmustir. Arastrmanmin  verilerinin
degerlendirilmesi icin giivenilirlik analizi, bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizi yapilmistir. Arz
temelli gereksiz saglik hizmeti kullanim algisinin, saglik hizmeti talep ertelemesini
porzitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Evli bireylerin bekdrlara gére daha
fazla saghk hizmeti talebini erteledikleri tespit edilmistir. Bunun yaninda, bireylerin
hizmet sunuculara yonelik haksiz gelir elde etme algisi onlarin saglik hizmeti talep
ertelemesini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Arzin Gereksiz Talep Yaratmasi, Saglhk Hizmeti Talep Erteleme,
Talep Erteleme, Saghk Hizmeti Kullanimi.

THE EFFECT OF SUPPLY-BASED UNNECESSARY HEALTH
CARE SERVICES ON HEALTH CARE DEMAND POSTPONEMENT

Abstract

This study was conducted to examine the effect of supply-based perception of
unnecessary health service utilization on health service demand postponement. In this
study applied on 384 adults residing in Kahramanmaras, convenience sampling
method was used and the data obtained were analyzed with SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) package program. In the study, "Supply-Based Unnecessary
Health Service Scale" and "Health Service Demand Postponement Scale" were used.
The "Supply-Based Unnecessary Health Service Scale" consists of 22 statements and
5 dimensions. "Health Service Demand Postponement Scale" consists of 11 statements
and 3 dimensions. The reliability of the scales was 0.90 and 0.91, respectively.
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Reliability analysis, t-test in independent groups, one-way analysis of variance in
independent groups, correlation and regression analysis were performed to evaluate
the data. It was concluded that supply-based perception of unnecessary health service
utilization positively affects health service demand postponement. It was determined
that married individuals postpone health service demand more than single
individuals. In addition, individuals' perception of unfair income generation towards
service providers affects their health service demand postponement.

Keywords: Supply Creating Unnecessary Demand, Health Service Demand Deferral,
Demand Deferral, Health Service Utilization.

Giris

Saglik hizmetinin fiyati, bireylerin gelir diizeyi, bireyin kisisel zevk ve
ihtiyaclari, ilkenin finansman yonetimi ve saglik hizmetine duyulan ihtiyacin
siddeti gibi faktorler saglik hizmetlerinin talebi iizerinde degisikliklerin
olusmasina neden olmaktadir (Unal, 2013). Diger mal ve hizmetlerden farkli
olarak saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi nedeniyle arz saglayicilarin
talep edenler iizerinde énemli bir etkisi bulunmaktadir (Karaca ve Inan, 2022).
Durmaz ve Erdem (2017) yaptigi ¢alismada ‘“hekimlerin tedavi siirecini
planlarken maddi kazanglar1 dogrultusunda karar verdiklerini diisiiniiyorum”
ifadesinin katilimcilarin puan ortalamasimin belirgin diizeyde farkli oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore hekimlerin talep edenlere gore gereksiz saglik
hizmeti planladiklart sdylenebilir. Hastanin talep ettigi, doktorun ise
inisiyatifinde olan saglik ihtiyacini doktor, belirleme yetkisine sahiptir. Hekim
elinde bulunan bu yetkiyi iyi yonde kullanmayip kotii yonde kullanarak
hastay1 gereksiz saglik hizmeti kullanmaya tesvik edebilir (Durmaz ve Erdem,
2017). Hillman vd. (1989) yaptigi ¢alismada doktorlara yapilan odeme
sistemleri karsilattirilmistir. Arastirma sonucuna gore hizmet basina 6deme
modeli altinda ¢alisan doktorlarin kisi basina 6deme modeli ve maas sistemi
altinda calisan doktorlara gore hastalarina daha fazla tetkik isteyerek daha
fazla hastaneye yatirdigi sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonucunda maddi
kaynaklarin saglik hizmetinin arz tarafinda olan hekimleri etkiledigi sonucuna
ulasilmistir (Durmaz ve Erdem, 2017).

Saglik hizmeti sunuculari, kendi inisiyatifinde bulunan talebi kontrol
etme giliciinii kotiiye kullanarak arzin talep yaratmasi problemine zemin
hazirlamaktadir (Durmaz, 2017). Saglik sektoriinde arz yaraticilarin kendi
hizmetlerini yaratarak arzin talep yaratmasina katkida bulunduklarn
tartisilmaktadir (Auster ve Oaxaca, 1981). Bu makalede arz temelli gereksiz
saglik bakim hizmetinin saglik hizmeti talep ertelemeye etkisi aragtirilarak arz
saglayicilarin saglik hizmetinde talep ertelemeye olan etkisi aragtirilmak
hedeflenmistir
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1. LITERATUR TARAMASI

Arastirmanin  kavramsal c¢ercevesi kisminda, arz temelli saglik
hizmetleri ile saglik hizmetlerinde talep erteleme davranisi hakkinda bilgi
verilmistir.

1.1. Arz Temelli Saghk Hizmetleri

Literatiirde var olan arz kavrami belirlenmis bir donemde arz1 etkileyen
diger unsurlarin degismedigi sartlar altinda (ceteris paribus) bir¢ok fiyattan
saticilarin  veya {ireticilerin satmaya mutabakat olduklart mal veya
hizmetlerdir (Filiz, 2023). Saglik hizmetleri arz1 ise belirli bir zamanda belirli
bir fiyattan saglik sunucularimin satmay1 kabul ettikleri saglik hizmetleridir
(Orhaner, 2006).

Iktisadi teoriye uygun olarak yapilan saglik hizmeti talebi belirli bir
donemde hastalarin  satin almak istedikleri saglik hizmeti olarak
tamimlanmaktadir (Karaca ve Inan, 2022). Saglik hizmeti talebinde hastalarin
saglik hizmeti talebini etkileyen alti farkli faktériin var oldugu tespit
edilmistir. Bu faktorler “The “six Ps”: the patient, the physician, the
pharmacist, the third-party payer, the pharmaceutical benefit manager, and the
public policy maker” (hasta, hekim, eczaci, tiglincii 6deyici, farmasdtik cikar
gruplari, politika belirleyiciler) olarak gosterilmektedir (Berndt ve Donohue,
2008). Bu faktorlerin i¢inde olan doktorlar ile hastalar arasinda hastalarin
doktorlarin sahip oldugu bilgiye ulasamamasindan dolay1 bilgi asimetrisi
yasanmaktadir.  Dolayisiyla saglik  hizmeti, ihtiyag durumundan
kaynaklanmas1 ve kisiden kisiye farklilik gostermesi sebebi ile kiyaslamanin
ortadan kalkmas1 hastalarin diger deneyimlerden yararlanamamasi sonucunda
doktor ile hasta arasinda doktorun avantajli konumunda oldugu bir hizmet
aligverisi durumuna gelmistir (Biiyiiksirin, 2018).

Saglik Hizmetlerinde arz kaynaklari talebin olusmasinda hizmet
sunucularina yapilan 6demelerdir (Berndt ve Donohue, 2008). Hekim ile hasta
arasinda yararlari en iist seviyeye ulagsmasi amaci ile goriinmez bir anlagsma
oldugunu varsayan vekalet teorisi (Urek ve Erigiic, 2018) cercevesinde
doktorlar, hastalar i¢in muhtesem ajan olarak ihtiya¢ duyulan hizmeti tam ve
dogru sekilde sunmayarak bilgi asimetrisinden yararlanip kar1 arttirmak amact
ile hastanin ihtiyaci olmayan hizmetleri de almalarini saglarlar. Literatiirde “A
built bed is a filled bed” olarak giren “Roemer’s Law” hekimlerin “Yatak
varsa hasta da vardir” kuralinin olusmas1 saglik hizmetlerinde arz kaynakl
talebi vurgulamaktadir (Durmaz ve Erdem, 2017). Saglik hizmeti piyasasi
normal piyasada da oldugu gibi arz miktar1 fiyat attik¢a azalacak, fiyat
azaldikca artacaktir. Fiyat ile arz arasindaki pozitif yonlii bir iliskinin
bulunmasi saglik hizmeti sunucularinin kar saglama amacini destekleyecek
(Durmaz ve Erdem, 2017). Arzin talep yaratmasindaki bir bagka unsur ise
tibb1 tam1 ve tedavilerde hastanin tedavisinden farkli olarak doktorlarn
kendisine yoneltilecek herhangi bir sikayete dnlem almak amac ile yaptiklar
islemlerdir. Defansif tip adi1 verilen bu 6nlemlerde hastanin ihtiyaci olmasa
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bile hekimin olas1 davalara kars1 yaptig1 tan1 ve tetkikleri ile medikal etikten
saparak yaptig1 uygulamalardir (Unal, 2020).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Talep Erteleme Davramsi

Latince procrastinatus [pro (6n) ve crastinus (yarindan itibaren)]
kelimesinden gelen erteleme davranisi eylemin ertelenmesini veya
ertelenmemesini tanimlanmakla birlikte verilen sdzlerin yerine getirilmemesi
sonucu ortaya cikan diger bireylerle karsilagtirildiginda stres, iiretkenlik
azalist, utang ve sugluluk ile sonuglanan durum olarak vurgulanmaktadir. Bu
tanimda saglik tanisinm ve tedavisini ertelemek kisi sagligina zararlar verdigi
sonucuna ulasilabilmektedir (Pinheiro, 2019). Yasamak, temel bir insan hakki
olmasmna karsin bireyler kendi sagliklarii ihmal etme egilimi
gosterebilmektedirler. Bu temel hak ancak kisiye had / akut / acil / kaginilmaz
safhada rahatsizlik hissettirdiginde karsilanmasi zorunlu bir ihtiyag olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerde ortaya ¢ikan bu hastaliklar bu zamana kadar
kolayca gormezden gelinebilmektedir. Sagligina ¢ok diiskiin bireyler bile
“giiven sistemi” ile “hastalansam da iyilesirim” diyerek, acil / akut hastaliklart
artik ¢cekilmez hale gelene kadar ihtiyacini gidermeyi erteleyebilir. Bu durum
bir ihtiya¢ olan sagligin énemsiz oldugunun degil kisinin sagligi algilama
bi¢iminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sargutan, 2005). 2020 yilinda
Basirimoghadam vd. (2020) tarafindan Iran’da yapilan bir calismada
hemsirelerin 6z saglik degerlendirmeleri ve saglik erteleme davranisi
(egzersiz, diyet vb. saglik gorevlerini erteleme)  arasindaki iliskiyi
arastirllmak istenmistir. Arastirma sonucunda erteleme ile kisisel saglik
degerlendirmesi arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmstir.

Bireylerin saglik erteleme davranisi kigisel degerlendirmelerden oldugu
kadar maddi imkansizliklardan da olusmaktadir. Mevcut olan saglik vergisi
ve prime dayali sistem bireylerin dogrudan saglik vergisi olarak “pirim”
06demek zorunda birakildigi, prim 6demelerin bilyiik dl¢lide bireylerin saglik
gelirlerine bagli olmasi bu sebeple bireylerin bu finansman sisteminde
yasanan sorunlardan kaynakli olarak engel, giicliik ve kisitlamalar ile saglikta
esitsizliklere meydan verebilmektedir. Bu da bireylerin saglik talebinde
erteleme veya vazgegme ile sonuglanabilecegi bilinmektedir (Sargutan, 2005).

2. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, arz temelli gereksiz saglik bakim hizmetinin saglk
hizmeti talep ertelemeye etkisi arastirillmigtir. Arastirmanin evreni ve
orneklemi, veri toplama araglari, verilerin analizi, arastirma etigine gereg ve
yontem boliimiinde yer verilmistir.

2.1. Arastirmamn Hipotezleri

Hipotez 1: Hi= Arz temelli gereksiz saglik bakim hizmetinin saglik
hizmeti talep ertelemeye etkisi vardir.
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Hipotez 2. Hi= Arz temelli gereksiz saglik bakim hizmeti alt
boyutlarindan haksiz gelirin saglik hizmeti talep ertelemeye etkisi vardir.

Hipotez 3: Hi= Arz temelli gereksiz saglik bakim hizmeti alt
boyutlarindan tibbilesmenin saglik hizmeti talep ertelemeye etkisi vardir.

Hipotez 4. Hi= Arz temelli gereksiz saglik bakim hizmeti alt
boyutlarindan saglik sisteminin saglik hizmeti talep ertelemeye etkisi vardir

Hipotez 5. Hi= Arz temelli gereksiz saglik bakim hizmeti alt
boyutlarindan gereksiz tetkikin saglik hizmeti talep ertelemeye etkisi vardir.

Hipotez 6: Hl= Arz temelli gereksiz saglik bakim hizmeti alt
boyutlarindan gereksiz saglik hizmeti kullantminin saglik hizmeti talep
ertelemeye etkisi vardir.

2.2. Cahismanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma Kahramanmaras ilinde ikamet eden 18 yas ve fiizeri
vatandaglar1 kapsamaktadir. Arastirma 15.12.2023-20.02.2024 tarihlerinde
yapilmistir. Arastirma kolayda 6rneklem y6ntemi kullanilmis olup drneklemi
384 kisidir. Kolayda 6rneklem yonteminde 100.000 ve iizeri evren biiyiikliigii
icin asgari 384 orneklem biiyiikligii kabul edilmektedir (Coskun vd., 2010;
Giirbiiz ve Sahin, 2018).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler anket yolu ile ¢cevrimigi olarak toplanmistir. Anket
tic bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde c¢alismacilarin  hazirladigi
katilimcilart tanimaya ve genel bilgilerini saptamaya yonelik kisisel ve
demografik bilgiler formu bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde “Arz
Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti Kullanimmin Degerlendirilmesi Olgegi”
kullanilmigtir. Olgek Durmaz ve Erdem (2017) tarafinda gelistirilmis olup 22
madde ve 5 boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar, Gereksiz Tetkik (p=0.866),
Haksiz Gelir (p=884), Gereksiz Saglik Hizmeti Kullanimi (p=0,608),
Tibbilestirme (p=0,858), Saglik Sistemi (p:-0,636) . Anketin {iglincii
béliimiinde “Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davrams1 Olgegi” kullanilmustir.
Séyler vd. (2022) tarafindan gelistirilmis olup Care Arama (p=0, 830),
Kagmma (p=0,874), Harekete Gegme (p=0,733) olmak iizere 3 boyuttan
olusmaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Olgeklerin énce giivenilirliklerine bakilmis ve daha sonra normal dagilima
uygun olup olmadigi belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda Ol¢ekler
giivenilir ve normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda
aragtirmada; bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek yonli varyans
analizi, korelasyon ve regresyon analizi yapilmistir.
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3. BULGULAR
Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Degisken Say1 Yiizdelik Ort.+ss
(n) (%)

Kadin 201 52,3

Cinsiyet 1,4740,50
Erkek 183 47,7
Bekar 233 60,7

Medeni Durum 1,60+0,48
Evli 151 39,3
Ev Hanimi 81 211

Caligma Durumunuz? Calistyor 189 49.2 2,44+0,91
Ogrenci 83 21,6
Emekli 31 8,1
18-24 136 35,4
25-34 139 36,2

Yas 35-44 53 13,8 2,11£1,22
45-54 40 10,4
55 ve st 16 4,2
Var 73 19,0

Kronik Hastaliginiz Var M1? 1,80+0.39
Yok 311 81,0
Okuma- 5 1,3
Yazmam Yok
[lkogretim 104 27,1

Egitim Durumu Lise 79 206

3,24+0,93

Lisans 183 47,7
Lisansiistii 13 3,4
Geliri Yok 75 19,5
Diisiik 194 50,5

Gelir Durumu 2,14£0,77
Orta 99 25,8
Yiiksek 16 4.2
Var 308 80,2

Saglik Sigortan1 Var mi1? 1,19+0,39
Yok 76 19,8
1-3 188 49,0
4-7 152 39,6

Son Bir Yilda Kag¢ Defa Doktora 8-11 20 52 1,7340.97

Bagvurdunuz?
12-15 7 1,8
16 ve isti 17 4.4
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Toplam 384 100

Yukaridaki tabloda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
incelenmis olup calismaya katilan katilimcilarin  (n=384) %52,3’ii kadin,
%60,7’si  bekar, %49,2’si c¢alistyor, %36,2’si 25-34 yas araliginda,
%47,7’sinin egitim dilizeyi Universite, %50,5’inin geliri diigiik diizeyde,
%81,0’1mn1n kronik hastaliga sahip olmadig1 ve %49’unun yilda 1 ile 3 arasi
doktora basvurdugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 2. Verilerin Normallik Testi Ve Giivenirlik Katsayilari

Olgek Mean Varyans Min-max Giivenirlik
katsayilari
(Cronbach’s
Alpha)
Arz Temelli Gereksiz Saglik Hizmeti 2,61 0,12 2,08-3,42 0,90
Kullanimi
Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olgegi 2,47 0,28 2,15-2,75 0,91

Tablo 2’de 6lgeklerin giivenilirlik katsayilar1 verilmistir. Arz temelli
gereksiz saglik hizmeti kullanimi giivenilirlik katsayist 0,90 olarak tespit
edilmis olup saglik hizmeti talep erteleme 6lgegi giivenilirlik katsayist 0.91
olarak bulunmustur. Bulunan sonuglara gore kullanilan Olgekler yiiksek
derecede giivenilir tespit edilmistir (Tavakol ve Dennick, 2011).

Tablo 3. Ol¢eklerin Katihmeilarin Degiskenlerine Gore Karsilastirilmasi
(Bagimsiz Orneklem T Testi)

Arz Temelli Gereksiz Saglik Hizmeti Talep
Saglik Hizmeti Kullanimi Erteleme Olgegi
Kadm Ortalama
(n=201) 2,56 2,39
SS 0,69 0,88
Erkek Ortalama
Cinsiyet  (n=183) 265 2555
SS 0,69 0,91
t -1,29 -1,79
p 0,19 0,07
Bekar Ortalama
(n=233) 2,58 2,35
Medeni SS 0,71 0,88
durum
Evli (n=151) Ortalama 2,65 2,65
SS 0,67 0,90
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t 0,97 3,27
p 0,32 0,01*
Var (n=308) Ortalama 2,62 2,50
SS 0,71 0,92
Saglik Yok (n=76) Ortalama 2,53 2,32
Sigortast ss 0,63 0,78
t 0,99 1,55
p 0,28 0,88
Var(n=73) Ortalama 2,63 2,66
SS 0,56 0,82
Kronik Yok (n=311) Ortalama 2,66 2,42
Hastalik ss 242 0,91
t 0,44 2,00
p 0,65 0,46
*p<0,005

Arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullanimi 6lgegi ve saglik hizmeti
talep erteleme Olgegi puanlarinin katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve
saglik sigortast varligt ve kronik hastaliklarin varligina gore farklilasip
farklilasmadigin1  belirlemek amaciyla t-testi yapilmistir. Yapilan test
sonucunda cinsiyet, medeni durum, saglik sigortasinin olup olmamasi ve
kronik hastalik varligi veya yokluguna gore farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Saglik hizmeti talep erteleme Slgegi cinsiyet, saglik sigortasi varlig
ve kronik hastalik durumu ile farklilik gostermezken medeni durum degiskeni
ile farklilik gostermektedir. Evliler bekarlara gore daha fazla saglik hizmeti

talep erteledigi sonucuna ulagilmigtir.

Tablo 4. Ol¢eklerin Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Karsilastiritlmasi (One WAY Anova Testi)

Yas n Ort.+ ss F p
18-242 136 2,57+0,69
25-34P 139 2,59+0,72
Arz Temelli Gereksiz R
Saglik Hizmeti Kullanimi 35-44 53 2,5420,62 .24 0.29
45-54¢ 40 2,76+0,69
55+¢ 16 2,86+0,78
18-242 136 2,36+0,83
25-34P 139 2,41+0,90
2,23 0,06
Saglik Hizmeti Talep 35-44¢ 53 2,66+0,97
Erteleme Olgegi p
45-54 40 2,64+0,93
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55+¢ 16 2,82+0,98
Is Durumu n Ort.£ ss F p
Ev Hanim 81 2,56+0,77
Arz Temglli Ggreksiz Ogrenci 83 2,67+0,69
Saglik Hizmeti Kullanimi 0,45 0,71
Calistyor 189 2,59+0,66
Emekli 31 2,65+0,75
Ev Hanim 81 2,40+0,92
Ogrenci 83 2,44+0,80
Saglik Hizmeti Talep 0,78 05
Erteleme Olgegi Calistyor 189 2,47+0,92
Emekli 31 2,69+0,98
Egitim durumu n Ort.+ ss F p
. . Ilkokul? 109 2,63+0,66
Arz Temelli Gereksiz
Saglik Hizmeti Kullanim1 ~ Lise® 79 2,52+0,71 0,76 0,58
Lisans® 183 2,61£0,69
Lisansiistii® 13 2,70+0,95
Ilkokul? 109 2,52+0,83
Saglik Hizmeti Talep LiseP 79 2.3340.99
Erteleme Olgegi ’ ’ 1,69 0.15
Lisans® 183 2,49+0,89
Lisansiistii® 13 2,16£0,67
Gelir Durumu n Ort.+ ss F p
Geliri Yok® 75 2,45+0,6
Arz Temelli Gereksiz Diisiik” 194 2,68+0,74
Saglik Hizmeti Kullanimi 1.88 0.13
ag Orta® 99 2,59+0,58
Yiiksek? 16 2,58+0,84
Geliri Yok® 75 2,30+0,89
Saghk lemetl Talep Dusu b 194 2’55:&0,92
Erteleme Olgegi 2,43 0,06
Orta® 99 2,38+0,76
Yiiksek? 16 2,81£1,26
Son Bir Yilda
Doktora n Ort.£ ss F p
Bagvuru Sayisi
1-3 188 2,57 £0.73
Arz Temelli Gereksiz 4-7° 152 2,67+0.67 2,487 0,43
Saglik Hizmeti Kullanimi 8-11¢ 20 2,86+0,62
12 ve Uzerid 24 2,40+0,51
1-32 188 2,39+0,93
3,268 0,12
4-7° 152 2,56+0,87
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Saglik Hizmeti Talep 8-11¢ 20 2,90+0,9
Erteleme Olgegi ' .

12 ve Uzeri® 24 2,09+0,76

*p<0,005, **p<0,001 F=Tek Yonlii Varyans Analizi a= Birinci Grup b= Ikinci Gurp C=
Uglincii Grup d= Dérdiincii Grup e= Besinci Grup

Tablo 4’te goriildiigii iizere demografik degiskenler ile oOlgekler
arasinda bagimsiz gruplar arasinda tek yoOnlii varyans analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda Arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullanimi ve
saglik hizmeti talep erteleme 6lgegi ve degiskenler arasinda bir farklilik tespit
edilememistir (p>0,05).

Tablo 5. Arz Temelli Gereksiz Saghk Hizmeti Kullanimi Ve Saghk Hizmetleri
Talep Erteleme Olcegi Korelasyon Sonuglar:

Arz Temelli Gereksiz Saglik Hizmeti Talep
Saglik Hizmeti Kullanimi Erteleme Olgegi

Arz Temelli Gereksiz Saglik Hizmeti !
Kullanimi

p

. r 0,375 1

Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olgegi

p 0,000*

*p<0,005, **p<0,001 F=Tek Yonlii Varyans Analizi

Arz Temelli Gereksiz Saghik Hizmeti Kullanmimi Olgegi ve Saglhk
Hizmeti Talep Erteleme Olgegi arasindaki iliskiyi saptamak amaci ile pearson
testi uygulanmis ve Tablo 5’te sonuclart verilmistir. Analiz sonucunda s6z
konusu iki 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki vardir
(p<0,05). 1ki dlgek arasindaki iliski orta diizeydedir (r=0,375). Arz temelli
gereksiz saglik hizmeti kullanimi arttikga saglik hizmeti talep erteleme de
artmaktadir.

Tablo 6. Arz Temelli Gereksiz Saghk Hizmeti Kullanimi Ve Saghik Hizmetleri
Talep Erteleme Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Regresyon Sonuclari

=
Q
2
N g - R R? F p B B t p 2
g % e 8
M A M A =] >
Constant 5 1,458 6,095 0,000
=
gi}‘ij‘z B 0222 0233 2264 0,024 0763 1405
23038 0148 13,18 0,000
Tibbilesme 5 009 0118 1579 0115 0803 1302
Saglik = E)
oitemi =3 -0,039 -0,027 0454 065 0902 1,202
©» M
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Gereksiz

Tetkik 0,099 0,071 1,054 0,292 0,783 1,505

Gereksiz
Saglik
Hizmeti
Kullanimi

0,024 0,019 0207 0836 0,782 1,013

P<0,05 n=384

Tablo 6 ‘da arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullanimi 6lgeginin,
saglik hizmetleri talep ertelemeye etkisini gosteren regresyon analizi sonuglari
verilmigtir. Bu sonuglara gore saglik hizmeti talep erteleme degiskenindeki
degisimin %14,8°1 (R?=0,148) bagimsiz degiskenler (Gereksiz Tetkik, Haksiz
Gelir, Gereksiz Saglik Hizmeti, Tibbilestirme, Saglik Sistemi) tarafindan
aciklanmis olup s6z konusu modelin agiklayict giicliniin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucuna ulasgilmistir (F=13,180 p=0,000). Bagimsiz degisken
olan haksiz gelir, saglik hizmeti talep ertelemeyi pozitif yonde etkilemektedir
(p=0,024 t=2,264). Haksiz gelirdeki her 1 birim artis saglik hizmeti talep
ertelemede B=0,222’lik bir artis gostermektedir. Hipotez 2 kabul edilmistir.
Arz Temelli Gereksiz Saghk Hizmeti Olgegi’nin alt boyutlarindan gereksiz
tetkik, haksiz gelir, gereksiz saglik hizmeti ve tibbilestirme ve saglik sistemi
tek basina saglik hizmeti talep ertelemeyi etkilememektedir. Hipotez 3,
Hipotez 4, Hipotez 5 ve Hipotez 6 kabul edilmemistir.

Tablo 7. Arz Temelli Gereksiz Saghk Hizmeti Kullamimi ve Saghk Hizmetleri
Talep Erteleme Olcegi Regresyon Sonuclari

Standartlagtirilmamis Standartlastirim
1§ t p F

p Se B
Sabit 1,208 0,165 7,314 ,000 62,53
Arz temelli gereksiz
saglhk hizmeti 0,463 0,061 375 7,908 ,000
kullanimi

R%0,141 p<0,05

Bagiml degisken (Sabit): Saglik Hizmetleri Talep Erteleme Olgegi

Arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullaniminin saglik hizmeti talep
erteleme iizerindeki etkiyi saptamak amaci ile regresyon analizi yapilmistir.
Arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullaniminin saglik hizmeti talep erteleme
tizerinde pozitif bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Arz temelli
gereksiz saglik hizmeti kullanim1 saglik hizmetleri talep erteleme diizeyinin
%14’tinii agiklamaktadir. Arz temelli gereksiz saglik hizmetindeki her 1 birim
artis bireylerin saglik hizmeti talep ertelemesinde B=0,463’liik bir artisa
neden olmaktadir. Hipotez 1 kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Bu calismada arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullaniminin saglik
hizmeti talep erteleme davranisi iizerindeki etkisi arastirilmak istenmistir.
Elde edilen veriler literatiirdeki calismalar ile karsilastirilarak tartigilmis ve
yorumlanmustir.

Arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullaniminin cinsiyet, medeni
durum, saglik sigortasimin olup olmamasi, kronik hastalik varligi veya
yoklugu, son bir y1lda doktora basvuru sayisi ve gelir durumuna gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Durmaz (2017) hastanelerde arz kaynakli
gereksiz saglik hizmeti kullaniminin hasta algisi lizerinden degerlendirilmesi
adli ¢aligmasinda, arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullanimimin biitiin alt
boyutlarmin  (Maddi Kazang, Gereksiz Saghk Hizmeti Kullanimi, ilag
Endiistrisi, Tibbilestirme ve Gereksiz Tetkik) degiskenler tizerindeki etkisini
incelemis olup medeni durum degiskeninde biitiin alt boyutlarinda farklik
tespit edilememisken diger degiskenler ve alt boyutlarinda farkliliklar tespit
edilmistir. Celik ve Hotchkiss (2000) yaptiklar1 calismada Tiirkiye’de egitim
diizeyinin artmasi ve saglik sigortasinin varligi kadinlarin saglik hizmetlerine
olan talebini artirdig1 belirtmislerdir. Mwabu, Ainsworth ve Nyamete (1993)
ise yapmis olduklar1 calismada gelir durumundaki iyilesmenin saglik
hizmetlerine olan talebi arttirdigini belirtmislerdir. Ozcebe vd. (2003)
caligmalarinda sosyal saglik sigortasi olan bireylerin saglik hizmetlerine olan
taleplerinin saglik sigortasi olmayanlara oranla daha fazla oldugunu
saptanmistir. Bunun nedeni bireylerin sosyal sigorta sahibi olmasina bagh
olarak onlarin daha fazla saglik hizmetini talep etmesini tetiklemektedir.

Saglik hizmeti talep erteleme ile demografik degiskenler (cinsiyet, is
durumu, egitim durumu, gelir durumu, son bir yilda doktora bagvuru sayisi,
saglik sigortasinin olup olmamasi ve kronik hastalik durumu) arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilememistir. Sadece medeni durum ile farklilik tespit
edilmis olup evlilerin daha fazla saglik hizmeti talep erteleme davranisi
sergiledikleri gozlemlenmistir. Visscher vd. (2023) yapmis olduklar
calismada kronik hastalig1 olan bireylerin kronik bir hastaligi bulunmayan
bireylere gore daha fazla saglik hizmetinde talep erteleme hissettiklerini
belirtmistir. Arastirmacilar ayrica kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore
daha fazla talep erteleme davranisinda bulunduklarini belirtmislerdir. Schmidt
vd. (2022) ise egitim diizeyi ile saglik hizmetine olan talep erteleme davranisi
arasinda negatif bir iligki oldugunu belirtmistir. Saglik hizmetinde talep
ertelemenin literatiirde farklilik gdstermesi yapilan c¢alismalarin  farkl
kiiltirlerde ve farkli saglik hizmeti finansmanini benimseyen iilkelerde
yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullanim algis1 saglik hizmeti talep
erteleme davranigini pozitif yonde etkilemektedir (p<0,05). Arz temelli saglik
hizmeti kullanim algisinin alt boyutlarindan haksiz gelirin saglik hizmeti talep
ertelemeyi pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Hizmet sunuculara karst
bireylerin giiveninin sarsilmasi onlarin taleplerini ertelemesine neden
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olmaktadir. Literatiirde yapilan calismalarda arz temelli saglik hizmeti
kullaniminin ~ artmasit  hizmet sunucularinin  gelirlerinin  artmasina
saglamaktadir (Durmaz ve Erdem, 2017). Bunun yaninda hastalar ile hizmet
sunucular arasinda bilgi asimetrisi olmasi, hekimlerin performansa yonelik
ek 6deme sitemi olmasi onlarin gereksiz tetkik ve tedaviye itmesine neden
olmaktadir (De Oliveira vd., 2011; Akkasg, 2012).

Sonug¢

Yetiskin bireylerde arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullanimin
saglik hizmeti talep ertelemeye etkisini arastirmak icin yapilan bu ¢alismada,
arz temelli gereksiz saglik hizmeti kullanim algisinin, saglik hizmeti talep
ertelemesini pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica evli
bireylerin bekarlara gore saglik hizmeti talebini daha fazla erteledikleri tespit
edilmistir. Bunun yaninda, bireylerin hizmet sunucularina yonelik haksiz
gelir elde etme algist onlarin saglik hizmeti talep ertelemesini etkiledigi
gozlemlenmistir. Saglik hizmetlerinde hizmet sunuculara yonelik gereksiz arz
olusturma algis1 bireylerin saglik hizmetlerine kars1 gilivenini azaltmaktadir.
Gereksiz yere teshis, tedavi ve tetkikler yapilmasi hem hastalarin talep
ertelemesini etkilemekte hem de saglik hizmeti kaynaklarim tiiketmektedir.
Bu durumda dogrudan ve dolayli olarak iilke kaynaklarini gereksiz yere
harcanmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerine talebin planli olmadig1 ve aniden ihtiya¢ haline
geldigi disiinildigiinde saglik hizmetini talep eden bireylerin taleplerini
ertelemeleri ¢esitli sorunlara yol acabilmektedir. Bu baglamda saglik
hizmetlerine olan talebin ertelenmesinin oniine gegebilmek amaciyla saglik
hizmetlerinde gereksiz tetkik yoluyla haksiz gelir elde eden hizmet sunucular
tespit edilip bu durumun diizeltilmesi hem hasta memnuniyetini saglayacak
hem de kaynak israfin1 Onleyecektir. Saglik politikasi olusturan kurum
kuruluslarin makro ve mikro diizeyde politika olustururken arz temelli
gereksiz saglik hizmeti kullanimini g6z 6niinde bulundurmasi 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

Factors such as the price of health services, income level of individuals,
personal tastes and needs of individuals, the financing management of the
country and the severity of the need for health services cause changes in the
demand for health services (Unal, 2013). Unlike other goods and services,
health services are not substitutable and supply providers have a significant
impact on demanders (Karaca and inan, 2022). In the study conducted by
Durmaz and Erdem (2017), it is seen that the mean score of the participants in
the statement "I think that physicians make decisions in line with their
financial gains while planning the treatment process" is significantly different.
According to this result, it can be said that physicians plan unnecessary health
services according to the demanders. The doctor has the authority to determine
the health need requested by the patient, which is at the initiative of the doctor.
The physician may not use this authority in a good way and may encourage
the patient to use unnecessary health services by using it in a bad way (Durmaz
& Erdem, 2017). In a study by Hillman et al. (1989), payment systems for
physicians were compared. According to the results of the study, it was
concluded that doctors working under the fee-for-service payment model
request more examinations and hospitalize more patients than doctors working
under the per capita payment model and salary system. As a result of the
research, it was concluded that financial resources add physicians on the
supply side of health care (Durmaz and Erdem, 2017). By abusing the power
to control demand, which is their own initiative, health service providers pave
the way for the problem of supply creating demand (Durmaz, 2017). It is
argued that supply creators in the health sector contribute to the demand
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creation of supply by creating their own services (Auster and Oaxaca, 1981).
This study investigates the impact of supply-based unnecessary health care on
health care demand deferral. This study covers citizens aged 18 and over
residing in Kahramanmaras province. The research was conducted between
15.12.2023-20.02.2024. The convenience sampling method was used in the
research and the sample is 384 people. According to Coskun et al. (2010), a
minimum sample size of 384 is accepted for a population size of 100,000 and
above. In the study, data were collected online through a questionnaire. The
guestionnaire consists of three parts. In the first part, there is a personal and
demographic information form prepared by the researchers to recognize the
participants and to determine their general information. In the second part of
the questionnaire, the "Scale for the Evaluation of Unnecessary Health Service
Utilization Based on Supply" was used. The scale was developed by Durmaz
and Erdem (2017) and consists of 22 items and 5 dimensions. These
dimensions are Unnecessary Investigation (p=0.866), Unfair Income (p=884),
Unnecessary Health Service Use (p=0.608), Medicalization (p=0.858), Health
System (p= -0.636). In the third part of the questionnaire, "Health Service
Demand Postponement Behavior Scale" was used. It was developed by Soyler
et al. (2022) and consists of 3 dimensions: Seeking Remedy (p=0,830),
Avoidance (p=0,874), Taking Action (p=0,733). The research data were
analyzed using the SPSS package program. First, the reliability of the scales
was examined and then it was determined whether they were suitable for
normal distribution. As a result of the analysis, it was determined that the
scales were reliable and suitable for normal distribution. Accordingly, t-test in
independent groups, one-way analysis of variance in independent groups,
correlation and regression analysis were conducted. Of those included in the
study, 52.3% were male, 60.7% were single and 47.7% had a bachelor's
degree. 49.2% of the individuals were employed, 50.5% had low income and
19.8% did not have health insurance. 81% of the participants did not have any
chronic disease and 88.6% of them visited a doctor at least 1 and at most 7
times in a year. It was concluded that supply-based perception of unnecessary
health service utilization positively affects health service demand
postponement. It was found that married individuals postpone the demand for
health services more than single individuals. In addition, individuals'
perception of unfair income generation towards service providers affects their
health service demand postponement. Considering that the demand for health
services is not planned and suddenly becomes a need, postponing the demands
of individuals demanding health services can lead to various problems. In this
context, in order to prevent the postponement of the demand for health
services, service providers who earn unfair income through unnecessary
examinations in health services can be identified and correcting this situation
will ensure patient satisfaction and waste of resources can be prevented.
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