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Bu ¢alismada, saghk sektoriinde arzin talep yaratmasi ile hekime giiven konularinin hasta algist iizerinden
incelenmesi amacglanmistir. Ayrica arzin gereksiz talep yaratmasi ve hekime giiven algisimin katilimcilarin kisisel ve
demografik ozelliklerine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesi de ¢alismanin amaglart arasindadir.
Tanumlayict ve kesitsel tiirdeki calismamin evrenini, Yozgat Bozok Universitesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 18
yasmni doldurmusg kisiler olusturmaktadir. Bu hastaneden giinliik yaklasik 400, aylik 12.500 poliklinik hastast hizmet
almaktadwr. Bu durumda aragtirmanin orneklem biiyiikliigii %99 giiven diizeyi ve %1 hata ile 631 olarak
hesaplannustir. Bu arastirmada ulasilan kisi sayisi 650 olmustur. Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda,
calismanmin - amaglarina uygun oldugu diigiiniilen “Arz  Kaynakli Gereksiz Saghk Hizmeti Kullaniminin
Degerlendirilmesi Olgegi” ve “Doktora Giiven Olgegi” kullanilmistir. Arastirmanin hipotezlerinin testinde iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon
analizinden yararlamilnustir. Analizler sonucunda, arzin talep yaratmast ve hekimlere giiven odlgeklerinde
katilimcilarin kigisel ve demografik ozelliklerinden saglhk sigortasi disindaki tiim ozellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Ayrica Hekime Giiven Olgegi ile Arz Kaynakli Gereksiz Saghk Hizmeti
Kullammi Olgeginin tiim alt boyutlar arasinda negatif yonlii ve giiclii bir iliski bulunmustur. Buna gore arzin talep
yaratmast algist arttikca hekime giiven azalmaktadir. Bu durum regresyon analizinde de tespit edilmis ve agiklanan
varyans %85 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda tip egitiminde meslek etigine daha fazla énem veren ders ve
uygulamalara agirlik verilerek hekimlerin ceyitli gerekgelerle gereksiz hizmet sunma davraniglarinin onlenmesi,
vatandagslarin saglhk okuryazarlhigmin artirilarak gereksiz hizmet talep etmeme ya da gereksiz hizmetin teklif edilmesi
durumunda bu hizmeti reddetme davramslarmn gelistirilmesi onerilmektedir. Ayrica ge¢misten beri kutsal kabul
edilen hekimlik meslegine giiveni sarsict uygulama ve haberlerden miimkiin oldugu olgiide kaginiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Arzin Talep Yaratmasi, Hekime Giiven, Saglik Calisanlar

MAKALE HAKKINDA

“Bu calisma, Yozgat Bozok Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda, Dog¢. Dr. Fatih SANTAS danmismanhginda ve Battal BURAK TEMEL tarafindan hazirlanan “Saghk
Hizmetlerinde Arzin Talep Yaratmast ve Hekimlere Giiven: Hastalarin Goriisleri Uzerinden Bir Arastirma” (2023) bashikli
yiiksek lisans tezinden yararlanilarak hazirlanilmustir.

“* Yiiksek Lisans., Yozgat Bozok Universitesi LEE Saglk Yonetimi ABD, battalburak.temel@yobu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-7701-7658

*

**Dog:. Dr. Yozgat Bozok Universitesi [IBF Saghk Yonetimi Béliimii. fatih.santas@bozok.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0595-4183

Gonderim Tarihi: 05.09.2023
Kabul Tarihi: 15.01.2024

Anifta Bulunmak Igin:

Temel, B.B. & Santas, F. (2024). Saglik hizmetlerinde arzin talep yaratmasi ve hekimlere giiven: Hastalarin goriisleri iizerine
bir arastirma. Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi, 27(1): 91-120. https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1355604



https://orcid.org/0000-0002-7701-7658
mailto:fatih.santas@bozok.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0595-4183
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1355604

92 Hacettepe Journal of Health Administration, 2024; 27(1): 91-120

RESEARCH ARTICLE

SUPPLIER- INDUCED DEMAND IN HEALTH SERVICES AND
TRUST IN PHYSICIANS: A RESEARCH ON PATIENTS’
OPINIONS -

Battal Burak TEMEL ™
Fatih SANTAS ™

ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the unnecessary use of health services arising from the service provider in the
health sector and the issues of trust in the physician through patient perception. In addition, it is also among the aims
of the study to determine whether the supply creates unnecessary demand and whether the perception of trust in the
physician differs according to the personal and demographic characteristics of the participants. The population of the
study consists of people over the age of 18 (eighteen) who applied to the outpatient clinics of Yozgat Bozok University
Hospital. Approximately 400 outpatients daily and 12,500 monthly outpatients receive service from this hospital. In
this case, the sample size of the research was calculated as 631 with 99% confidence level and 1% error. The number
of people reached in this research was 650 people. In the literature review conducted within the scope of the study, the
"Scale of Evaluation of Unnecessary Supply-Based Health Service Use" and "Doctor Trust Scale™ were used, which
are thought to be suitable for the purposes of the study. Significance test of the difference between two means, one-way
analysis of variance (ANOVA) and correlation analyzes were used to test the hypotheses of the research. As a result of
the analyzes, it was determined that there was a statistically significant difference between the personal and
demographic characteristics of the participants in the scales and all other characteristics except health insurance. In
addition, a negative and strong relationship was found between all sub-dimensions of the Physician Trust Scale and
the Unnecessary Supply-Based Health Care Use Scale. Accordingly, as the perception of supply creating demand
increases, the perception of trust in the physician decreases. This situation was also confirmed in the regression
analysis and the variance to the explained was found to be 85%. As a result of the study, it is recommended to prevent
unnecessary service-providing behaviors of physicians for various reasons by focusing on courses and practices that
give more importance to professional ethics in medical education, and to develop the behaviors of requesting
unnecessary service or rejecting this service in case of unnecessary service by increasing the health literacy of
citizens. In addition, practices and news that undermine confidence in the medical profession, which has been
considered sacred since the past, should be avoided as much as possible.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri, toplum ve bireyin yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Diinyanin bircok iilkesi;
sagligt korumak, gelistirmek ve yayginlagtirmak, saglik hizmetlerinin iiretimini, sunumunu ve
diizeyini iyilestirmek i¢in finansal kaynaklarinin bir boliimiini saglik sektoriine yonlendirmektedir.
Tirkiye’de de saglik hizmetlerine ayrilan biitge ve saglik harcamalar1 her gecen giin artmaktadir.
Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda kamunun pay1 agirliktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na
gore iilkede yasayan herkesin saglik hizmeti almasini ve saglikli bir ¢evrede yasamasini saglamak
devletin gorevidir. Devlete verilen bu gorev, Saglik Bakanlig: tarafindan yerine getirilmektedir.

Saglik hizmetleri, saglik hizmetleri piyasasi igerisinde sunulmakta olup, piyasanin iki ana unsuru
olan arz ve talep farkli Ozelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri piyasasinin talep tarafi genellikle
diizensiz ve tesadiifi olarak ortaya gikmaktadir. Ozellikle acil saglik hizmeti talebinin ne zaman ve
nasil ortaya c¢ikacagi belli degildir ve dolayisiyla talep konusunda belirsizlik yiiksektir. Saglik
hizmetleri piyasasi, yapisi geregi diger piyasalardan farklidir ve bu nedenle piyasa kosullartyla
degerlendirilememektedir (Arrow, 1963). Talep konusundaki belirsizlik ve bu talebin karsilanmasi
zorunlulugu, saglik hizmetleri arzinin her zaman hizmet sunumuna hazir olmasini gerektirmektedir
(Folland vd., 2017).

Tibbi hizmetlere ihtiyaci olan bir kisi, bu ihtiyac1 baska bir hizmetle ikame edemez. Bu durum tibbi
hizmetlerin zorunlulugunu gostermektedir. Pek ¢cok mal ve hizmet piyasada ikame edilebilir olsa da
cogu tibbi hizmet i¢cin bu durum s6z konusu olmayabilmektedir. Tibbi bakima ihtiya¢ duyan kisiler,
aldiklan tedaviyi degerlendirecek uzmanliga sahip degillerdir. Bu nedenle hizmetten memnuniyetin
degerlendirilmesi zordur (Tokalas, 2006). Saglik hizmetlerinin yari kamusal mal niteliginde olmasi,
hizmetin hem toplumsal hem de bireysel fayda iirettigi anlamina gelmektedir. Ayrica saglik
hizmetlerinin sunumunda uygulanan yeni teknolojiler, tedavi yontemleri ve bagisiklama hizmetleri,
bireysel sagligi olumlu yonde etkilemekte ve toplum sagligina 6nemli katkilar saglamaktadir. Ancak
bu durum saglik hizmetlerinin emek-yogun olma 6zelligini azaltmamaktadir (Mutlu ve Isik, 2013).

Saglik hizmetleri, genellikle zorunlu hizmetler arasinda goriilmekte ve bu hizmetin maliyeti ne
olursa olsun ihtiya¢ duyan kisilere verilmesi gerektigine inanilmaktadir. Bu kapsamda iilkelerde
oncelik belirlenmekte ve eldeki sinirli kaynaklar neticesinde maksimum diizeyde saglik hizmeti
sunulmaya c¢aligilmaktadir. Saglik hizmetinin ozellikleri arasinda hizmeti sunan ile hizmeti alan
arasindaki asimetrik bilgi durumu da s6z konusudur. Buna gore hizmet sunumundaki en 6nemli aktor
konumundaki hekimler ile hastalar arasinda hekimler lehine 6nemli bilgi farkliligi bulunmaktadir. Her
ne kadar Ozellikle internet teknolojisinin gelismesiyle hastalarin hastaliklarina ve tedavi siireclerine
iligkin bilgi seviyelerinde artis olsa da asimetrik bilgi durumunun devam ettigi sdylenebilir. Asimetrik
bilginin oldugu her alanda hizmet sunucu gerekli hizmetlerin yaninda kisisel ve kurumsal g¢ikarlar
maksimize etmek i¢in gerekli olmayan hizmetler de sunabilmektedir. Bu durum sinirli kaynaklarin
bosa gitmesine ve boylece tahsisat ve iiretim verimliliginin saglanamamasina neden olmaktadir.

Literatiirde arzin talep yaratmasi olarak ifade edilen duruma saglik hizmetleri ve sektdriinde de
rastlanabilmektedir. Bunun 6niine gecilmesi i¢in hizmet sunuculara yapilan ddemelerde hizmet miktar
ile artmayan yontemler, kullanim degerlendirmesi, kurumsal denetim gibi uygulamalar hayata
gecirilmektedir. Ancak saghik sektorindeki hekim otonomisinin yiiksekligi ve kullanim
degerlendirmesi ya da tedavi planlarima ragmen tedavi hizmetlerindeki heterojenlesme durumunun
olmasi hizmet sunumunda istenmeyen durumlarin olusmasina ve zaten saglik sektoriine siirli olarak
ayrilmig kaynaklarin amaci disinda kullanilmasina neden olabilmektedir (Celik, 2016; Tengilimoglu
vd., 2018).

Hekimlik meslegi gegmisten giinimiize kutsal kabul edilmis ve hekimlerin her durumda hastanin
iyiligine hareket edecegi ve kendi kisisel ¢ikari i¢in yanlis, fazla ya da eksik hizmet sunmayacagina
inanilmistir. Buradan hareketle bu caligmada hekime gliven ve hekim tarafindan gereksiz saglik
hizmeti sunumu olarak ifade edilebilen arzin talep yaratmasi olgusu saglik sektoriiniin iki ana
aktdriinden birisi olan hastalarin goriisleri {izerinden degerlendirilecektir.
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Calisma alti boliimden olusmaktadir. ilk {i¢ boliimde calismanin degiskenleri olan saglik
hizmetleri, saglik ekonomisi ve giiven kavramlari ele alinmaktadir. Ardindan materyal ve metot,
bulgular ve son boliimde ise bulgularin tartismasi ve kuram ve uygulamaya yonelik Oneriler yer
almaktadir.

Il. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Hizmetlerinde Arzin Talep Yaratmasi

Geleneksel talep teorisinde, tiiketicilerin talepleri ile ilgili tutarli ve eksiksiz bilgiye sahip olduklart
ve smurli gelir ve zamanlariyla faydalarini maksimize ettikleri varsayillmaktadir. Ancak saglik
piyasasinda tiiketicilerin bu davranist gosterme, belirli bir durumda se¢im yapabilme yetenegi bircok
durumda sinirlidir. Bunun temel nedeni, bireyin yasadigi rahatsizlik i¢in saglik kurulusuna gittiginde
kendisine sunulabilecek tan1 ve tedavi segenekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasidir. Ayrica
diger mal ve hizmetlere iliskin ge¢misteki tiiketim deneyimleri, bu mal ve hizmetlere olan talebi
etkileyebilmekte fakat saglik {irtinleri i¢in durum bu sekilde gerceklesmemektedir (Caligkan, 2008).

Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ dogdugu anda tiiketilme zorunlulugunun bulunmasi ve ikamesinin
olmamasi saglik hizmetleri piyasasini farklilastirabilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinin her
alaninda asimetrik bilgi goriilmektedir. Bu asimetrik bilgi saglik hizmetleri piyasasinin arz tarafinda
bulunan hekim ve hastanenin, talep tarafinda yer alan hastanin davranis ve tutumlarinda etkili
olmaktadir (Bilgili vd., 2008). Bilgi asimetrisi ile birlikte degerlendirildiginde arzin; tiiketici
egemenliginin olmadig1r bir ortamda talep olusturmasi, hizmet saglayicilar tarafindan yaratilan
“gereksiz talep” olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik talep diizeyi, hizmet
saglayicilarin davraniglarma baghidir. Saglik hizmetlerinde arz tarafi, hastalarin teshis ve tedavi
kararlar1 i¢in vekil olarak hekimlerin rol oynamasi ile talebi yonlendirir. Boylece vekil olarak atanan
hekimler, kendi ¢ikarlarini hastanin ¢ikarlarindan 6nde tutarak, tedavi planinda bu islemler yer almasa
bile baz1 islemlerin yapilmasi gerektigini hastalarina kabul ettirebilmektedir (Caliskan, 2008). Diger
bir aciklama ile hekimler, bilgi asimetrisini kullanarak kari en iist diizeye ¢ikarmak ic¢in gerekli
olmayan hizmetler saglayabilir.

Arzin talep yaratmasi, "inga edilmis yatak doldurulmus yataktir" seklinde ifade edilmektedir.
"Yatak varsa hasta vardir" kuralina gore isleyen bu yaklasim, tibbi hizmetlerde arz yonli talebin
varligma isaret eder (Celik, 2016). Bu nedenle kaynaklarin kendi menfaatleri dogrultusunda
kullanilmasindan kaynakli gereksiz ve asir talep sorununa bagli israf durumu ortaya ¢ikmaktadir
(Unal, 2013).

Hem arz eden hem de talep eden konumunda bulunduklar diisiiniildiigiinde hekimlerin performans
kaygilari, yonetsel sorunlar ve ekonomik nedenlere bagl olarak ellerinde bulunan karar verme giiciinii
bilgi dengesizliginden de yararlanarak hasta i¢in Onem arz etmeyen saglik hizmetlerinin
kullanilmasina tesvik etmede kullanarak gereksiz talep olusturabilmesi miimkiindiir (Temel ve Aydin,
2018). Hekim, hastaya asir1 ilag yazabilir ya da gereksiz tibbi tetkikler isteyebilir ve bu gereksiz ve
asirt talep kisiye olan 6zel maliyetleri ve toplumsal maliyetleri ortaya ¢ikarmaktadir (Kirmanoglu,
2007).

Ozcan ve digerleri (2013) yaptiklar1 calismada hizmet verenler, eger tam bir memnuniyet elde
etmek istiyorlarsa hizmet alan hastanin tan1 ve tedaviye iliskin bilgi diizeyinin arttirilmasi yoniinde
calisma yapmalarinin gerekliligini vurgulamistir. Hizmet alici konumundaki hastalarin hem egitim
diizeylerinin hem de alacaklar1 hizmet ile ilgili bilgi diizeylerinin hizmet alim sekillerinden tani ve
tedavi siirecine kadar tiim kademelerde etkisini gosterdigi ifade edilmektedir (Temel ve Aydin, 2018).

Saglik hizmetlerinin tiretimi, istek yerine ihtiyaca uygun olmalidir. Hekimin kimin ne kadar tibbi
bakima ihtiyaci oldugunu belirleme giicline sahip oldugu bir saglik sisteminde, bu ihtiyacin gergek
varligini sorgulamak gerekir (Fuchs, 1966). Bir doktor, hastasit adina sahip oldugu saglik ihtiyacim
belirleme yetkisini kotiiye kullanarak hastasini gereksiz tibbi bakim kullanmaya yoénlendirebilir.
Hemenway ve Fallon (1985) tarafindan yapilan bir ¢aligma, "arz kaynakli talep" baglaminda
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hekimlerin yogun oldugu bolgelerde daha fazla tibbi bakim kullanildigini ortaya koymakta ve
calismada hekimlerin fazla talep yarattigi one siirtilmektedir. Calismada, saglik hizmeti iiretimi
yoluyla hekimlerin gelirlerinin de arttig1 sonucuna varilmstir.

2.2. Hekime Giiven

Giiven, genellikle bagimlilik ve bir baskasina sadakat ile olusur. Giiven, bugiinii ve gelecegi
birbirine baglar. insanlar ne kadar ¢ok segenege sahip olursa, kararlar1 o kadar az tahmin edilebilir
olmaktadir. Bu durumda, kisisel kosullarin belirsizligi artar ve toplumu etkilemek, kontrol etmek ve
izlemek zorlasir. Insanlarm giiven algisim etkileyen bes ana faktor vardir. Bu faktorler, bireylerin
kisisel 6zellikleri, kurumsal olgular, bireyler arasindaki etkilesimler, digerlerinin 6zellikleri ve kiiltiirel
ozelliklerdir (Barbalet, 2009).

v’ Bireyin kisilik ozellikleri: Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi sosyo-demografik faktorler
insanlarin giiven algisini etkileyen kisisel 6zelliklerdir.

v" Kurum olgusu: Orgiitlerde yasanan olumsuz durumlar1 ¢dézmek i¢in uygun adimlar atildiginda
calisanlarin kuruma daha fazla giiven duymasi saglanir.

v’ Bireyler arasi etkilesim: Insanlar arasindaki yiiksek giivenin kisileraras1 iliskilere pozitif
anlamda katki sagladig diigiiniilmektedir.

v' Karst tarafin ozellikleri: Giiven, karsimizdaki kisinin kisilik 6zelliklerine gore gelisen bir
kavramdir. Kargimizdaki bireyin dogru davranislar sergilemesi, davranislarinda istikrarli olmasi
giivenin tesis edilmesinde 6nem arz eder.

v Kiiltiir: Giivenin kiiltiirel etkisini incelemek i¢in iilkenin diger iilkelerden farkliliklarinin
bilinmesi gerekir. Kiiltiirel yapi, bireylerin giliven algisinda farkliliklar olusturabilir. Bu nedenle
her iilke ve toplum kendi igerisinde degerlendirilmelidir.

Hekimlerin bilgi ve yeteneklerinin sinirlar1 dahilinde hastalar1 igin en iyi olani yaptiklarina dair
genel bir inanig vardir (Diinya Hekimler Birligi, 2005). Diger saglik ¢alisanlarinin ve doktorlarin
yetkinligi gelistikce tibbi yeterlilige olan giliven artar. Tibbi hizmetler, ¢esitli kurum ve kuruluglar
tarafindan verilmektedir. Hastalar gegmise gore ¢ok daha ciddi bir organizasyona, yogun bilgi akisina
ve yiiksek teknolojiye sahip hem doktorlar hem de doktor digindaki galisanlar ile etkilesim i¢inde olan
bir ortamla karsi karsiya kalmaktadir. Saglik sektorii i¢in ayrica 6nemli olan, hastalarin sadece
doktorlardan degil, tiim saglik profesyonellerinden aldig1 giivendir. Unutulmamalidir ki saglik hizmeti
sunumu bireysel bir ig degil, tiim disiplinlerin bir ekip isidir (Okay, 2009).

Doktora giiven, saglik hizmetlerinde dnemli bir konudur. Asil-vekil iligkisinin saglik hizmetlerinin
dogasinda var olmasi giiven kavramini daha da 6nemli hale getirmektedir. Hasta-hekim iliskisinde,
hastanin hekime bagimliligi o6zellikle belirgindir. Bu bagi giiclendirmek ve iyilesme siirecini
olabildigince etkili kilmak i¢in hastanin doktora giiveninin tam olmasi gerekir. Giiven, hasta-hekim
iligkisi ve kaliteli bakim i¢in 6n kosuldur (Kutlu vd., 2010). Hastanin doktora giivenini saglamak igin
sunlara 6zel dikkat gosterilmelidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018):

v' Hastalan bilgilendirerek tedavileri ile ilgili kararlara katilmalari saglanmahidir.
Kendilerini daha giivenli bir ortamda hissetmeleri saglanmalidir.
Her zaman doktorlarina ulasip iletisim kurabilmeleri saglanmalidir.
Hasta ¢ok dikkatli bir sekilde dinlenmelidir.

Hasta konusurken sonuna kadar dinlenmeli s6zii kesilmemelidir.

Hastanin ihtiyaclarina zaman ayrilmalidir.

DN N N N N

Muayene esnasinda aceleci tavir sergilenmemelidir.
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II1. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
3.1. Arastirmammn Tipi

Bu arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine bagvuran hastalar
kapsayan, kesitsel ve tanimlayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiirkiye saglik sektdriinde kullanilan malzeme, ilag ve teknolojinin 6nemli bir kisminin ithal olmas1
ve bu nedenle doviz kuru iizerinden satin alinmasi, sektorde basta hekimler olmak {izere maliyeti
nispeten yiiksek personelin ¢alismasi, kronik ve tedavisi pahali hastaliklarin tedavisindeki beklentinin
artist, saglik sektoriindeki enflasyonun genel enflasyondan daha yiiksek olmasi gibi nedenler saglik
harcamalarinin kisi ve iilke biit¢esindeki oransal agirligini artirmaktadir. Ekonomideki kit kaynaklar
hususu da goz Oniine alindiginda saglik harcamalarinin ihtiya¢ duyulan ilag, yontem ve tedaviye
yonlendirilmesi diger bir anlatimla tahsisat ve {iretim verimliliginin yiikseltilmesi zorunluluk halini
almaktadir. Saglik sektorii 6zelinde basta sosyal fayda konusu olmak iizere ¢esitli gerekgelerle
verimliligin saglanmasi zor olmakla birlikte kimi durumlarda hem hizmet sunan hem de hizmet alan
taraftan kaynakli sektorde verimliligi azaltict ve gereksiz harcamayr artirici  durumlarla
karsilagilabilmektedir.

Saglik sektoriiniin diger bir 6nemli 6zelligi bu alanda asimetrik bilginin mevcut olmasidir. Doktor
ve hasta arasindaki bilgi farkinin doktor lehine fazla olmasi nedeniyle hastalar satin alacaklari
hizmetin miktarin1 ve kalitesini kendileri belirleyememektedir. Bu nedenle ¢cogunlukla doktor, hastasi
adina tibbi hizmet alimina karar verme hakkina sahip olmaktadir. Bdyle bir durumda, tip etigi ve
ahlaki agisindan istenmese de doktorlar gereksiz yere hastalarini kendi hizmetlerine talep yaratmak
icin tibbi bakim kullanmaya tesvik edebilmektedir. Arzin talep yaratmasi olarak ifade edilen bu
duruma asimetrik bilginin oldugu her alanda rastlanabilmektedir. Bu nedenle saglik ekonomisi
disiplinin gelisimi ile birlikte basta hekimler olmak tizere saglik sektoriinde maliyetin artigina yol agan
kisilerin/birimlerin davranig ve uygulamalar takip edilmekte ve boylece gereksiz maliyetin Oniine
gecilmeye calisilmaktadir.

Bilindigi gibi hastanin tedavisindeki basarida ilag ve uygulamalar kadar 6nem arz eden bir husus da
hastanin hekimine giivenmesidir. Hekimine giiven duyan bir hasta genellikle ilaglarimi diizenli
kullanmakta, kendisinden beklenen davraniglari yerine getirmekte ya da yapmamasi gerekenlerden
uzak kalmaktadir. Sonug olarak hekime giivenin saglik lizerine olumlu etkisi s6z konusu olmaktadir.
Ancak kimi durumlarda bu giiven durumu kétiiye kullanilabilmekte ve gesitli gerekgelerle hastaya
faydasi olmayan ya da gereksiz tedavi ve uygulamalar sunulmaktadir. Arzin gereksiz talep yaratmasi
sadece ekonomik olarak degil hastanin klinik sonuglari iizerinde de olumsuz etki yaratabilmektedir.
Gorildiigi gibi tedavinin basarisinda hekime gilivenin 6nemli islevi olabilmekle birlikte sektdrde arzin
talep yaratmasi durumuna rastlanmakta ve bu durumun ¢esitli arastirmalarla ortaya konulmasi 6nemli
olmaktadir.

Bu caligmada, saglik sektoriinde hizmet sunucudan kaynaklanan saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanim1 ve hekime giiven konularinin hasta algisi iizerinden incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrica
arzin gereksiz talep yaratmasi ve hekime giiven algisinin katilimeilarin kisisel ve demografik
ozelliklerine gore farklilagip farklilasmadigmin belirlenmesi de ¢alismanin amaglar1 arasindadir.
Yiiksek orneklem ile gerceklestirilmesi ve bu iki degiskenin ilk kez bir ¢aligmada ele alinmasi
nedeniyle bu c¢aligmanin alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligma sonucunda
elde edilecek bilgilerle uygulamaya ydnelik 6nerilerin de sunulacak olmasi bu ¢aligmanin nemi ve
katkis1 olarak ifade edilebilir.

Aragtirmanin amaci ve alanyazin incelemesi sonucunda olusturulan ii¢ arastirma hipotezi su
sekildedir:
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Hipotez 1: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimcilarin kisisel
ve demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik sigortasi, iy durumu, aylik gelir,
kronik hastalik ve son bir yilda saglik kurumuna gitme sayisi) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagmaktadir. Bu kapsamda alt hipotezler su sekilde olusturulmustur:

Hla: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimcilarin yasina gore
farklilagsmaktadir.

H1b: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin cinsiyetine
gore farklilagmaktadir.

Hlc: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin egitim
durumuna gore farklilasmaktadir.

Hl1d: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanim algisi, katilimcilarm saglik
sigortast durumlarina gore farklilasmaktadir.

Hle: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimcilarin is
durumlarina gore farklilasmaktadir.

HI1f: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin aylik
gelirlerine gore farklilagmaktadir.

Hlg: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullamimi algisi, katilimeilarin kronik
hastalik durumlarma gore farklilagmaktadir.

H1h: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisi, katilimeilarin son bir yilda
saglik kurumuna gitme sayilarina gore farklilasmaktadir.

Hipotez 2: Hekime giiven algisi, katilimcilarin kisisel ve demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
egitim durumu, saglik sigortasi, is durumu, aylik gelir, kronik hastalik ve son bir yilda saglik
kurumuna gitme sayis1) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir. Bu kapsamda alt
hipotezler su sekilde olusturulmustur:

H2a: Hekime giiven algisi, katilimcilarin yagina gore farklilagsmaktadir.

H2b: Hekime giiven algisi, katilimcilarin cinsiyetine gore farklilagmaktadir.

H2c: Hekime giiven algisi, katilimcilarin egitim durumuna gore farklilasmaktadir.

H2d: Hekime giiven algisi, katilimeilarin saglik sigortasi durumlarina gore farklilagmaktadir.
H2e: Hekime giiven algisi, katilimcilarin is durumlarina gore farklilasmaktadir.

H2f: Hekime giiven algisi, katilimcilarin aylik gelirlerine gore farklilasmaktadir.

H2g: Hekime giiven algisi, katilimeilarin kronik hastalik durumlarina gore farklilagmaktadir.

H2h: Hekime giiven algisi, katilimcilarin son bir yilda saglik kurumuna gitme sayilarina gore
farklilasmaktadir.

Hipotez 3: Hastanelerde arz kaynakli gereksiz saglik hizmeti kullanimi algisinin hekime giivene
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardur.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Yozgat Bozok Universitesi hastanesi polikliniklerine basvuran 18 yagimi
doldurmus kisiler olusturmaktadir. Bu hastaneden arastirmanin yapildig tarihte giinliik ortalama 400,
aylik 12.500 hasta poliklinik hizmeti almaktadir. Bu durumda aragtirmanin 6rneklem biiyiikligii %99
given diizeyi ve %1 hata ile 631 olarak hesaplanmistir. Ayrica Orneklem biyiikliigliniin
hesaplanmasinda G-Power 3.1. programi yardimiyla gii¢ analizi yapilmistir. Bilindigi gibi testin giicii
arttikga gergekte var olan farkliliklarin tespit edilmesi kolaylagsmaktadir. Ancak giiciin asir1 artirilmasi
ise Oonemsiz olan farkliliklarin bile istatistiksel olarak anlamli hale gelmesine neden olmaktadir.
Genellikle %80 civarinda gii¢ yeterli kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada 0,85 gii¢, 0,01 hata (o) ve 0,20
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etki biiytiikliigii icin hesaplanan 6rneklem biiylikliigli 650 olmustur. Bu aragtirmada ulasilan kisi sayisi
650 olup, belirlenen 6rneklem sayisina ulasildig1 sdylenebilir.

Veri toplama, hastanede hafta i¢i her giin ve mesai saatleri icerisinde poliklinik siras1 bankolarinda
sira almak ya da randevusunu aktiflestirmek isteyen poliklinik hastalari ile gergeklestirilmistir.
Anketler yiiz yiize doldurtulmus ve veri toplamada tarafsizlig1 ve giliveni saglamak adina arastirmanin
amacit disinda katilimcilara 6lcek maddeleri ile ilgili herhangi bir acgiklama yapilmamustir.
Katilimeilar, arastirmaya goniillilliik esasina gore katilm saglamistir. Kisilere istekleri halinde
arastirmanin baslangicinda ya da herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilecekleri ifade
edilmistir. Veri toplama araci, 01 Ekim — 01 Aralik 2021 tarihleri arasinda uygulanmustir.

3.4. Veri Toplama Araci

Calismada kullanilan veri toplama araci ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim vb. gibi kisisel ve demografik 6zellikleri ile ilgili bilgilerin oldugu anket sorular: yer
almaktadir.

Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda, ¢alismanin amacina uygun oldugu diisiiniilen
“Arz Kaynakli Gereksiz Saghik Hizmeti Kullanimmin Degerlendirilmesi Olgegi” ve “Doktora Giiven
Olgegi” kullamlmistir. Arz Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti Kullanimmin Degerlendirilmesi Olgegi,
Durmaz ve Erdem (2017) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 22 ifadeden ve 5 boyuttan olusmaktadir.
Olgegin geneli olumsuz ifadelerden olusmaktadir ancak dlgekte 3 madde olumlu ifade seklindedir. Bu
maddeler analize dahil edilirken ters gevrilmistir. Olgekten alinan puanlar arttikga arz kaynakl talep

algis1 artmaktadir.

Tablo 1’de “Arz Kaynakli Gereksiz Saglik Hizmeti Kullaniminin Degerlendirilmesi Olgegi nin
gecerliginin test edilmesi icin yapilan agiklayict faktér analizi ve giivenirligini test etmek igin
gerceklestirilen Cronbach Alpha katsayilar1 verilmektedir.

Olgegin aciklanan toplam varyanst %85’e yakindir. Olgek 5 boyuttan olusmakta ve olcegin
boyutlari Durmaz ve Erdem (2017)’nin ¢ahigmasinda oldugu gibi isimlendirilmistir. Olgegin
giivenirliginin saptanmasi igin gesitli analizler yapilmistir. Olgegin geneli i¢in hesaplanan Cronbach
Alpha katsayist 0,93 iken boyutlar igin hesaplanan degerler ise 0,87 ve lizerindedir.

Gergeklestirilen madde analizi sonucunda maddelerin birbirleriyle pozitif iligkili oldugu ve
korelasyon katsayilarinin  0.30’un {izerinde oldugu belirlenmistir. Madde-toplam korelasyon
katsayilaria bakildiginda 22. madde i¢in hesaplanan katsayimin 0.320 oldugu ve diger maddelerin ise
0.60 ve daha yiiksek korelasyona sahip oldugu goriilmistiir.

Olgegin giivenirligini incelemede ayirt edicilik analizi de yapilmistir. Olgegin tamanindan alian
toplam puanlar dogrultusunda bireyler en yiiksekten en diistie dogru siralanmis ve en iist %27 ile en
alt %27 i¢in bagimsiz t-testi uygulanmistir. Yapilan analiz istatistiksel olarak anlamli olup (t=-40,581;
p=0.000), bu durumda Sl¢egin bireyleri giivenilir olarak birbirinden ayirt edebildigi saptanmustir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen yliksek faktor yiikleri, aciklanan varyans ve giivenirlik
analizleri sonucunda bu arastirmada kullanilan Olgegin gecerli ve gilivenilir oldugu sonucuna
ulasiimistir.
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Tablo 1. Hastanelerde Arz Kaynakh Gereksiz Saghk Hizmeti Kullanmmimin Hasta Algist
Uzerinden Degerlendirilmesi Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonug¢lar:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Testi 0,967
N ﬁkll(fr;k 17930,033
Bartlett’s Kiiresellik Testi of 231
p 0,000
Aciklanan Toplam Varyans (%) 84,283
Cronbach Alpha 0,936
_ Faktor Cronbach
Faktor/Ifadeler Yiikii Alpha

Gereksiz Tetkik
1. Hekimlerin, ihtiyacim olmadig1 halde benden gereksiz yere kan, idrar vs. tahlil 0810
istedigini diisliniiyorum. '
2." :feflaVI stirecindeki gereksiz tetkiklerin saglik harcamalarini artirdigini 0,799 0,870
diisiiniiyorum.
3. Hekimin benden istedigi ultrason, MR, tomografi, mamografi vs. tetkiklerin tiimiiniin 0823
gercekten gerekli oldugunu diisiiniiyorum. '
4. Tedavi siirecimde tekrar istenen bazi tetkiklerin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum. 0,711
Haksiz Gelir
5. Hekimlerin, tedavi siirecini planlarken maddi kazanglar1 dogrultusunda karar 0857
verdiklerini diigiiniiyorum. '
9. Hekimlerin, daha fazla gelir elde etmek icin hastalarini sezaryenle dogum yapmaya 0652
tegvik ettigini diigiiniiyorum. '
10. Dabha fazla gelir elde etmek amaciyla hastalarin gereksiz yere yogun bakima 0754
yatirildigini diisiiniiyorum. ' 0,932
14. Hekimlerin, ¢calistig1 kuruma para kazandirmak amaciyla gereksiz teshis ve tedavi 0820
islemleri yaptigini diigiiniiyorum. '
18. Hastanenin daha fazla gelir elde etmek i¢in, hekimleri yonlendirdigini 0693