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Turkiye’de Bireylerin Saglk Kuruluslari Tercihlerini Etkileyen Faktorlerin
Analizi

ismail Cakmak?, Selcen Oztiirk?

Oz

Son yillarda 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde hem saglik kuruluglarinin sayica artmasi hem de bu kuruluslarin nitelik olarak
gelismesi, bireylerin saglk kuruluslari arasinda segim yapma olanagini artirmistir. Bu artisla ile birlikte bireyler arasinda saghk
kuruluglar tercihlerinin nasil farkhlastiginin da analiz edilmesi gerekmektedir. Bu galismanin amaci Turkiye’de bireylerin saghk
kuruluglari tercihlerini ve s6z konusu tercihlerini etkileyen faktorleri incelemektir. Bu kapsamda, 2016 Turkiye Saglik Arastirmasi veri
seti kullanilarak Turkiye’de 15 yas ve Ustl bireylerin saghk kuruluslar tercihleri multinomial lojistik regresyon yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Analizin sonucunda, bireylerin hastane tercihlerinin yas, cinsiyet, medeni hal, gelir, egitim, hastalik durumu gibi

faktorlere bagli olarak degistigi tespit edilmistir. Ayrica saglk kuruluslarini sosyal giivence, ucuzluk, yakinlhk, begeni ve tavsiyeden
dolayi tercih etme olasiliklarinin gelir, egitim ve yas gibi ¢esitli parametreler 6zelinde farklilastigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Tercihi, Saglik Hizmetleri, Multinomial Lojistik Regresyon.

Analysis of Factors Affecting the Healthcare Institutions Choices of
Individuals in Turkey

Abstract

In recent years, especially in developing countries, the opportunity of individuals to choose among health institutions has increased
with both the increase in the number of health institutions and the development of these institutions in terms of quality. In parallel
with this increase, it is also necessary to analyze how the health institutions choices differ among individuals. This study seeks to
examine the healthcare institution choices of the individuals in Turkey and to determine the factors affecting these choices. Within
this purpose, healthcare institution choices of individuals who are 15 and above are analyzed with the multinomial logit model using
Turkish Health Survey 2016. Results of the analysis indicate that, health care institution choices have a significant relation with
individual characteristics such as age, gender, marital status, income, and health situation. In addition, it has been determined that
the probability of health institutions choices due to social security, proximity, appreciation, and recommendation differs parameters
such as income, education and age.
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghgi, “yalnizca hastalik ya da sakatlk olmayisi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal refah boyutu ile tam iyilik hali olarak tanimlamis ve 1948 yilindan bugiine
tanimi degistirmemistir (World Health Organization [WHO], 2021). Saglhiga bu baglamda
bakildiginda, bir fiziki problemin olmayisindan ¢ok bireyin bitiin olarak iyi olma halini ifade ettigi
gorilmektedir. Saglik hizmetlerinden faydalanmasi gereken bireylerin bu hizmeti kullanimi en
temel haklarindandir. Ayrica Ulkeler, saglk hizmetlerinden faydalanmasi gereken bireylere bu
hizmeti esit ve hakkaniyetli sekilde ulastirabilmelidir.

Bireylerin bir saglk kurulusuna erisebilmesi ve saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
olduk¢a 6nemlidir. DSO’de, 3 numaral sirdirilebilir kalkinma hedefinde (sustainable
development goals), her yastan bireyler icin refahi ve saglikli yasam saglamayi 6ncelemistir.
Ayrica yine hedef cercevesinde saglk sisteminin glglendirilmesinin, tim bireylerin ve
toplumlarin herhangi bir finansal sikinti cekmeden kaliteli temel saglk hizmetleri alabilmesinin
onemine vurgu yaparak bu belirtilenlerin toplumda, sosyal istikrara, glivenlige, ekonomik
verimlilige ve siirdirilebilir kalkinmaya katki saglayacagina vurgu yapmistir (WHO, 2018). Son
yillarda gelismekte olan ekonomilerde de saglik hizmetlerinde dnemli gelismeler ve iyilesmeler
yasanmistir. Brezilya, Cin, Hindistan ve Glney Afrika gibi gelismekte olan (lkeler, sagliktaki
bilimsel ve teknolojik kapasitelerini gelistirmek icin bilingli bir caba icindedirler (Mugabe, 2005).
Ayni donemlerde Tiirkiye’de de Saglikta Donlisiim Programi cercevesinde saglik bilgi sisteminin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastirlmasi ve kalitenin  arttirilmasi
hedeflenmistir (Saghk Bakanhgi, 2012). Bunun yaninda Diinya’da saglik hizmetlerinin gelismesine
paralel olarak saglik kuruluslarinin da artis gostermesi, bireylerin saglik hizmeti veren kuruluslar
arasinda se¢im yapma sansini arttirmistir. Bireyler ayni zamanda, herhangi bir saglk kurulusunu
tercih ederken alacagl saglik hizmetinin iyi, glivenilir ve kaliteli olmasini beklemektedir
(McAlexander vd., 1994; Naidu, 2009; Gok ve Sezen, 2013; Meesala ve Paul, 2018). Bunun
yaninda bireyler saglik kuruluslar arasinda tercih yaparken tercihlerin ekonomik ve sosyal
parametrelere gore degisiminin de miimkiin oldugu gozlenmektedir (Victoor vd., 2012).

Bu cercevede, bu calismanin amaci Tirkiye’de 15 yas ve Ustl bireylerin saghk
kuruluslan tercihlerini etkileyen ekonomik ve sosyal degiskenleri tespit etmektir. Calismada,
tercihlerin ekonomik ve sosyal degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli etki gosterip
gostermedigi, gosteriyor ise bu etkilerin ne yénde oldugu incelenmektedir.

1. LITERATUR

Bireylerin saglk kuruluslari tercihlerinin belirleyicilerini tespit etmeye yonelik yapilan
diger calismalara bakildiginda, tercihlerin, ekonomik ve sosyal bircok farkli parametreye goére
degisebildigi gorilmistir. Ornegin, Havemann ve Van der Berg (2003) calismalarinda Giiney
Afirka’daki saghk hizmetleri talebini etkileyen faktorleri multinomial logit modelini kullanarak
analiz etmislerdir. Calismalarinin sonucunda ekonomik sebepler ve erisilebilirlik sorunlar
olmasina ragmen Giney Afrika’daki fakir bolgelerde dahi 6zel saglik kuruluslarini tercih etme
olasiiginin daha yilksek oldugunu raporlamislardir. Bireylerin kamu vyerine 6zel saghk
kuruluslarini tercih ettigini gosteren bir diger ¢alisma ise Nketiah-Amponsah ve Hiemenz (2009)
tarafindan gercgeklestirilmistir. Calismada, Gana’da 2007-2008 vyillari arasinda 15-49 yas
araliginda ve en az bir cocuk annesi 500’den fazla kadinin saglk kurumlari tercihleri logit model
kullanarak analiz edilmis ve bireylerin kamudan daha ¢ok 6zel saglk kuruluslarini tercih ettikleri
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ortaya konulmustur. Bunun yaninda ¢ocugunun cinsiyetinin, annenin yasinin, egitim diizeyinin
ve saglk kurulusundaki bekleme sirelerinin de tercih (zerinde anlaml etkisinin oldugu
sonucuna varilmistir.

Literatlir incelendiginde saglik kuruluslari tercihlerinde begeni ve tavsiyenin de anlamli rol
oynadigini gdsteren cok sayida calisma oldugu gorilmustir. Ornegin, Varkevisser vd. (2012)
calismalarinda Hollanda’da anjio (angioloplasty) olan hastalarin hastane tercihlerini belirleyen
faktorleri analiz ettikleri calismalarinda mixed logit modelini kullanmislar ve c¢alismalarinin
sonucunda kalp yetmeazligi tedavisinden sonra iyi Gine sahip olan ve hastaneye geri yatis orani
daha dislik hastanelerin digerlerine kiyasla daha cok tercih edildigini tespit etmislerdir. Canaviri
(2007) ise, 2009 ve 2010 yillarinda Bolivya’daki saghk kuruluslari tercihlerini belirleyen faktorleri
logit model kullanarak analiz etmis ve ¢alismanin sonucunda kadinlar ve erkekler icin kalite
algisinin sadece 6zel saghk kuruluslari icin anlamh oldugunu tespit etmistir. Bunun yaninda
calismada, fiyat ve gelir dlizeyinin hastane seciminde istatiksel olarak anlaml oldugu, ayrica
kamusal alandaki fiyatlarin ylikselmesi ile bireylerin 6zel saglk hizmetlerine dogru gecis yaptigi
belirtilmistir. Tavsiye ve bunun yaninda gelirin 6nemini vurgulayan bir diger ¢alisma ise
Miihlbacher ve arkadaslari (2016) tarafindan gergeklestirilmistir. ingiltere’de ¢evrimici anket
yontemi ile 3900 bireyden topladiklari verileri random effect logit yontemini kullanarak
bireylerin tercih davranisini analiz ettikleri ¢alismalarinin sonucunda, tercihleri etkileyen en
onemli parametrelerin maliyet, glven, saygi, saghk kurulusunun multidisipliner bir bakim
verecek nitelikte olup olmamasi ve ortak karar verebilme durumunun oldugu tespit etmislerdir.

Saglik kurulusu tercihlerinde yakinlik ve mesafenin de ayirt edici bir 6zellik oldugu
gorilmektedir. Ornegin Sivey (2012), ingiltere’deki katarakt ameliyati olan hastalarin hastane
tercihlerini analiz etmis ve g¢alismada multinomial logit modeli kullanilmistir. Calismanin
sonucunda katarakt ameliyati olmak isteyen hastalarin daima en yakin hastaneyi tercih
etmediklerini, bunun yaninda ziyaret edilen hastaneye seyahat sliresinde en yakin hastaneye
seyahat siiresine gore ¢ok daha yiiksek bir varyasyon oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢alismada
seyahat siiresinin hastane seciminde bekleme siresine gére daha giicli bir etkiye sahip oldugu
ortaya konulmustur. Bunun yaninda kirsal alandaki hastalarin hastaneler arasinda tercih yapmak
icin digerlerine nazaran daha kisith tercihlere sahip oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde
Amaghionyeodiwe (2008) de Nijerya’da yaklasik 8000 kisiden anket yontemi ile toplanan verileri
multinomial logit modeli kullanarak bireylerin saglik hizmeti saglayici tercihlerini etkileyen
faktorleri analiz etmis ve calismasinda mesafe ve Ucretlerin modern bir saglk hizmeti almak
isteme Uzerinde istatiksel olarak anlamh oldugunu, fakat mesafenin digerine nazaran etki
glclinin daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bunun yaninda calisma, lcretlerin disiik gelir
grubundaki bireyler icin 6ncelikli oldugunu goéstermistir. Costa-Font ve Zigante (2016) ise
Avrupa’daki sekiz Gilkenin orta gelir diizeyine sahip bireylerinin saglik kurumlari tercihlerini analiz
ettikleri calismasinda saglk kurumlarindan duyulan memnuniyetin en temel belirleyicilerinden
birinin erisim/kullanilabilirlik oldugunu tespit etmislerdir. Calismalarinda ayrica yasin
memnuniyet ile pozitif yonde iliskisi oldugunu, egitim diizeyi daha distk olanlar ile disiik gelir
grubunda olan bireylerin digerlerine nazaran saglk hizmetlerinden daha memnun oldugunu
tespit etmislerdir. Bunlarin yaninda, Roh ve Moon (2005) ise 1993-2000 yillari arasinda Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki yaklasik 20000 bireyin neden yakinlarindaki yerel saglik hizmeti
saglayicilarini tercih etmedigi sorusuna cevap aramislardir. Calismada logit model kullaniimis ve
¢alismanin sonucunda biyiiklik, sahiplik durumu ve mesafe gibi hastane 6zellikleri ile 6deme,
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saghk durumu, yas ve irk gibi hasta oOzelliklerinin kirsal alandaki hastaneyi tercih etme(me)
kararinda anlamli etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Saglk kurulusu tercihlerini analizi etmis Turkiye’deki ¢alismalar incelendiginde, Tirkiye
geneli ve il bazli sonuglar ortaya koyan calismalarin yapildigi goriilmektedir. Ozkoc (2013)’un
2010 yilinda hastane tercihlerinde 6ne ¢ikan faktoérleri, gelir ve kurulusa erisim olarak tespit ettigi
goralmdastir. Alan yazininda gelirin saglik kurulusu tercihlerinde 6nemli belirleyicilerden
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Calismalarda, gelir arttikca bireylerin kamu- liniversite
hastaneleri ile birinci basamak saglik hizmetleri arasinda devlet hastanalerini (Ozkog, 2013);
kamu — 6zel hastaneleri arasinda ise 6zel hastaneleri tercih ettigi (Cinaroglu, 2017) tespit
edilmistir. Yavan Temizkan (2019) ise devlet hastanelerinden hizmet alan hastalarin
memnuniyetlerini 6lctliglu calismasinda, calisan davranislarinin en 6nemli faktorlerden biri
oldugunu ortaya koymustur. il bazli saglik kurumlari tercihlerine etki eden faktorleri tespit
etmeye yonelik yapilan calismalara bakildiginda ise Isik ve arkadaslari (2016)'nin Kirikkale
ozelindeki c¢alismalarinda temizligin en 6nemli faktoérlerden biri oldugu sonucuna varildig
gorilmektedir. Bunun yaninda Tifekgi ve Asigbulmus (2016) Isparta’da 600 kisi ile anket yaparak
glven, uzman doktor tercihi ve memnuniyetin bireylerin segiminde en énemli faktorler oldugu
tespit etmistir. Saracoglu ve Oztiirk (2017) istanbul, Ankara ve izmir'deki saghk kuruluslari
tercihlerine etki eden faktorleri analiz etmislerdir. Calisma sonucunda, 6zel saglk sigortali
bireylerin SGK’lilara kiyasla 6zel saghk kuruluslarini tercih etme olasiliklarinin daha fazla
oldugunu ortaya koymuslardir. Kayaoglu ve Glilmez (2020) ise Diyarbakir 6zelindeki
calismalarinda 6zel saghk kuruluslarinin kalitesi, ¢alisanlarinin sayginliginin ve gevreden gelen
Onerilerin tercihte etkili oldugunu ortaya koymuslardir.

2. VERi VE YONTEM

Bireylerin saglik kuruluslari tercihlerini etkileyen faktoérlerin tespit edilmeye ¢alisildigl bu
calismada Tirkiye istatistik Kurumunun (TUIK) 2016 yilina ait Tirkiye saghk arastirmasi veri
setleri kullaniimistir. Calismanin bagimli degiskeni TUIK'in ilgili veri setlerinde bireylere ydnelttigi
“en son gittiginiz saglik kurulusunu tercih etme sebebiniz nedir?” sorusundan tiretilmistir. Elde
edilen bagimsiz degisken, siralanamayan secim degiskeni olmasi dolayisi ile (1=sosyal
givencesinden dolayl, 2=ucuzlugundan dolayi, 3=yakinlktan dolayi, 4=baska bir seceneginin
olmamasindan dolayi ve 5=begendigi veya tavsiyeden dolayi) calismada multinomial logit model
tercih edilmistir.

Lojistik regresyon yonteminin en az ¢ veya daha fazla degisken diizeyi ile genisletilmis
hali olan multinomial logit model, degerleri siniflayici 6lcekle elde edilen ve en az ¢ diizey iceren
bagimh degiskenlerde kullanilmaktadir (Ari, 2016).

Bagimli degiskenin Uc¢ dizeyli oldugu ve Y=0,1,2 olarak kodlandigi varsayimi altinda; Y
degiskeni icin, Y=0 referans diizeyi olmak Uzere Y=1 ve Y=2 igin ayri ayri iki tane logit donlsim
yapilmasi gerekmektedir (Hosmer ve Lemeshow, 2000). p degiskenli ve sabit terim iceren logit
fonksiyonu su sekilde diizenelenebilir.

(-3
"o

g1(x) = log = Po1r + Br1x1 + -+ Bipxy
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g2(x) = log (igzg) = B0 + B21xy + -+ Bprp (1)

X.

Bu dogrultuda kosullu olasilk fonksiyonlari da;

<
Il

ply=2)= !
( ;) 14 e91(®) 4 92

p 1 e91(x)
(y _) T 1 4 e91(0) 4 e92(0)

X
P _ 2 _ eg2(x) 2
(y B E) T 1+ et + 2@ (2)

olarak elde edilir. ifade g grup icin genellestirilecek olursa herhangi bir j degiskeni icin kosullu
olasilik fonksiyonunu

P (Y S 3)
71 g,
X ijo eg](x)

=0 x)=0
Seklinde yazmak mimkindir. Burada ’80 ve 90( ) ‘dir (Hosmer vd., 2013).
Multinomial logit modeli parametreleri lojistik regresyon modelinde oldugu gibi en ¢ok benzerlik
yontemi ile tahmin edilmektedir.

3. BULGULAR

2016 Tirkiye Saglik arastirmasi kapsaminda 15 yas ve Usti 17,242 kisiden veri toplanmis
ve 16,435 kisi ise en son gittigi saglik kurum tercihini, bu ¢alisma kapsaminda incelenen bagimli
degisken diizeylerinden biri olarak beyan etmistir. Bu kisilerden ise %44,23’l erkek ve %55,77’si
kadindir. Bu kisilerden %69’u evli, yaklasik %21’i bekar ve %10’u esinden bosanmis veya esinin
0ldigini beyan etmistir. Bu kisilerin egitim durumu incelendiginde ise yaklasik %16’sinin
herhangi bir okul bitirmedigi veya okuma yazma bilmedigi, yaklasik %52’sinin ilkokul, ortaokul
veya ilkdgretim mezunu, yaklasik %23’linin lise veya yilksekokul mezunu, yaklasik %9’unun
fakilte ve %1’inin de lisansiisti mezunu oldugu gorilmektedir. Calismanin diger degiskenleri ile
bagimh degiskenine iliskin istatistikler ise Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1: Degiskenlere Ait Temel istatistikler

Degisken Adi

Yas

Egitim

Cinsiyet

Gelir

Calisma Durumu

Medeni Hal

Saghk Problemi

Tercih Sebebi

Gozlem Sayisi

15-24
25-44
45-64
65+

Bir okul bitirmeyen ya da okuma yazma
bilmeyen

ilkokul, ortaokul ya da ilkégretim mezunu
Lise veya yuksekokul mezunu
Fakiilte

Lisansstu

Kadin

Erkek

0-1264 &

1265-1814 %

1815-2540 %

2541-3721 %

3722 +%

Bir iste galisiyor

Bir iste calismiyor

Evli

Bekar

Esi 6lmus veya bosanmis
Saglik problemi var

Saglk problemi yok

Sosyal glivencesinden dolayi tercih
Ucuzlugundan dolayi tercih
Yakinhgindan dolayi tercih

Baska bir secenegi olmamasindan dolayi
tercih

Begendigi ve tavisyeden doalyi igin tercih

n(Sayi)
2,809
6,164
5,092
2,370
2,564

8,545
3,704
1,426
196
9,165
7,270
3,537
4,520
3,019
2,798
2,561
6,104
10,331
11,360
3,421
1,654
8,043
8,392
7,387
525
4,045
926

3,552
16,435

%(Yiizde)
17,09
37,51
30,98
14,42
15,60

51,99
22,54

8,68

1,19
55,77
44,23
21,52
27,50
18,37
17,02
15,58
37,14
62,86
69,12
20,82
10,06
48,94
51,06
44,95

3,19
24,61

5,63

21,61
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Tirkiye’de bireylerin saglik kuruluglari tercihlerini etkileyen faktorleri tespit edebilmek
icin yapilan multinomial logit analizi sonuglari Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. 2016 Multinomial Logit Analizi Sonuglari®

B S,H RRR S,H
Baz Kategori (sosyal glivencesinden dolayi)
25-44 -0,0161 (0,174) 0,984 0,171
45-64 -0,365* (0,193) 0,694 0,134
65+ -1,229%** (0,244) 0,293 0,071
- ilkokul, ortaokul, ilkégretim -0,661%** (0,123) 0,516 0,064
£ Lise, yiksekokul -0,744***  (0,167) 0,475 0,079
:;; Fakiilte -0,867*** (0,278) 0,42 0,117
3 Lisansiisti -0,803 (0,743) 0,448 0,333
.§ 1265-1814 % -0,777*** (0,113) 0,46 0,052
,§° 1815-2540 % -1,014%** (0,143) 0,363 0,052
é 2541-3721% -1,586%** (0,193) 0,205 0,04
= 3722 +% -1,395%** (0,211) 0,248 0,052
Caligiyor -0,145 (0,114) 0,865 0,099
Evli 0,0126 (0,165) 1,013 0,167
Esi 6len, bosanmig -0,299 (0,241) 0,742 0,179
Saglik Problemi Var 0,0453 (0,102) 1,046 0,107
Kadin -0,184* (0,1207) 0,832 0,089
25-44 -0,115 (0,0786) 0,891 0,07
45-64 -0,176**  (0,0860) 0,838 0,072
65+ -0,163 (0,102) 0,85 0,086
ilkokul, ortaokul, ilkégretim 0,194%*** (0,0660) 1,214 0,08
é Lise, yuksekokul 0,370%** (0,0783) 1,448 0,113
S Fakilte 0,536%** (0,200) 1,709 0,171
§ Lisanslstu 0,775%** (0,203) 2,17 0,44
-§ 1265-1814 % -0,122**  (0,0589) 0,885 0,052
’ED 1815-2540 % -0,0759  (0,0652) 0,927 0,06
E 2541-3721% 0,132%* (0,0671) 1,141 0,077
= 3722 +% 0,183**  (0,0733) 1,201 0,088
Calisiyor -0,0108  (0,0483) 0,989 0,048
Evli -0,104 (0,0720) 0,902 0,065
Esi 6len, bosanmis -0,0567 (0,101) 0,945 0,095
Saglik Problemi Var 0,124%*** (0,0443) 1,132 0,05
Kadin 0,0546  (0,0450) 1,056 0,048
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25-44 -0,266*  (0,140) 0,766 0,107
§ 45-64 -0,529***  (0,153) 0,589 0,09
‘q-i 65+ -1,062***  (0,183) 0,346 0,063
§ ilkokul, ortaokul, ilkdgretim -0,487%%* (0,101) 0,615 0,062
E Lise, yiiksekokul -0,486*** (0,130) 0,615 0,08
S Fakilte -0,502***  (0,189) 0,605 0,114
% Lisansistu -0,510 (0,451) 0,6 0,271
% 1265-1814 ¢ -0,770*** (0,0944) 0,463 0,044
E 1815-2540 -0,894***  (0,115) 0,409 0,047
)éb 2541-3721% -0,753*%* (0,220) 0,471 0,056
% 3722 +% -0,568*** (0,131) 0,567 0,074
5 Calisiyor 0,118 (0,0877) 0,889 0,078
% Evli 0,120 (0,133) 1,127 0,15
@ Esi 6len, bosanmis 0,327% (0,176) 1,387 0,244
Saglik Problemi Var 0,259*** (0,0796) 1,295 0,103
Kadin -0,301%** (0,0814) 0,74 0,06
25-44 0,0373 (0,0868) 1,038 0,09
45-64 -0,0315 (0,0938) 0,969 0,091
65+ -0,0405  (0,110) 0,96 0,105
é ilkokul, ortaokul, ilkégretim 0,184*** (0,0695) 1,201 0,083
;_ Lise, ylksekokul 0,491 %** (0,0820) 1,633 0,134
§ Fakiilte 0,831%** (0,101) 2,294 0,233
§ Lisansistii 1,062***  (0,197) 2,892 0,57
_;>J~ 1265-1814 & 0,0446 (0,0654) 1,046 0,068
E 1815-2540 % 0,163** (0,0711) 1,177 0,084
_02) 2541-3721% 0,418%** (0,0725) 1,518 0,11
’%D 3722 +% 0,559%** (0,0774) 1,748 0,135
“  Ccalisiyor -0,0437  (0,0509) 0,957 0,049
Evli 0,145* (0,0781) 1,157 0,09
Esi 6len, bosanmis 0,203* (0,107) 1,226 0,131
Saglk Problemi Var 0,306%** (0,0464) 1,358 0,063
Kadin 0,186%** (0,0477) 1,205 0,058
Gozlem Sayisi 16435

Tablo 2 incelendiginde kadinlarin saghk kurulusunu sosyal glivencesi yerine ucuzlugundan
dolayi tercih etme olasiliginin erkeklere gore %16,8 [[1-0.832]*100]] oraninda daha dusuk
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda tercihin s6z konusu seklinin, 15-24 yas grubuna kiyasla
45-64 yas grubunda %30,6, 65 yas ve Ustli grupta ise %70,7 fazla oldugu goérilmustir. Mezuniyet
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durumu acisindan ise saghk kuruluslarini sosyal giivencesi yerine ucuzluktan dolay tercih etme
olasiligi ilk, orta ve ilkdgretim mezunlari, lise ve yliksekokul mezunlari ve fakiilte mezunlari igin
okuma yazma bilmeyen veya bir okul bitirmemislere gore sirasi ile %48,4, %52,5 ve %58
oranlarinda daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yakinhktan dolayi tercih etme kategorisi sonuglari incelendiginde ise herhangi bir saghk
problemi olanlarin olmayanlara kiyasla saglik kuruluslarini sosyal glivencesi yerine yakinligindan
dolayi tercih etme olasiliginin 1,13 kat daha fazla oldugu gortlmistir. Gelir gruplarina gore ise
geliri 0-1264 % arasinda olanlara kiyasla 1265-1814 % arasinda olanlarin yakinlktan dolayi tercih
etme olasiliginin %11,5 oraninda daha diisiik fakat geliri 2541-3721 % olanlar ile 3722 ve st
olanlarin tercih etme olasiliklarinin ise sirasi ile 1,20 kat ve 1,14 kat daha fazla oldugu
anlasiilmaktadir. Analiz sonucunda, egitim degiskenlerinin tamaminin yakinhiga gore tercihte
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna gore, saglik kuruluslarini sosyal
glvencesi yerine yakinhgindan dolayi tercih etme olasiliklari higbir okul bitirmemis veya okuma
yazma bilmeyenlere kiyasla ilk-orta veya ilk6gretim mezunlarinda 1,2, lise veya yliksekokul
mezunlarinda 1,6, fakiilte mezunlarinda 2,29 ve lisanslisti mezunlarinda ise 2,89 kat daha fazla
oldugu gorulmistr.

En son gittigi saglik kurumunu sosyal glivenceye gore tercihe kiyasla baska bir secenegi
olmadig icin tercih edenler kategorisi incelendiginde evli, ¢alisma durumu ve lisansisti
degiskenleri hari¢ analiz edilen tim degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir. Buna gore, saglk kurulusunu sosyal glivenceden dolayi tercihe kiyasla baska bir
segenegi olmadig igin tercih etme olasiiginin kadinlarin erkeklere gére %26 oraninda, bir iste
calisanlarin ise calismayanlara gore yaklasik 1,30 kat daha disiik oldugu tespit edilmistir. Medeni
hal degiskenlerinde ise esi 6len veya esinden bosananlarinin sosyal glivenceye kiyasla yakinliktan
dolayi tercih etme olasiliginin bekarlara gore 1,38 kat daha fazla oldugu gorilmustir. Gelir grubu
degiskenlerinde ise baska bir secenegi olmadigi i¢in tercih etme olasiliginin geliri 1264 £’den az
olanlara kiyasla sirasi ile geliri 1265-1814 % arasinda olanlarda %53,7, 1815-2540 % arasinda
olanlarda %59,1, 2541-3721 % arasinda olanlarda %52,9 ve 3722 £’den daha fazla gelire sahip
olanlarda %43,3 daha disiik oldugu gorilmdstir. Egitim degiskenlerine bakildiginda ise baz
kategoriye kiyasla baska bir secenegi olmadigi icin tercih etme olasiliginin, okula gitmemis veya
okuma yazma bilmeyenlere goére ilk-orta ve ilkogretim mezunlarinda ve lise veya yiksekokul
mezunlarinda %38,5 oraninda, fakiilte mezunlarinda ise %39,5 oraninda daha dislik oldugu
tespit edilmistir. Yas degiskenlerinde, sosyal glivencesi yerine baska bir secenegi olmadigi icin
tercih etme olasiliginin 15-24 yas araligindakilere kiyasla 25-44 yas grubunda %38,5, 45-64 yas
grubunda %41,1 ve 64 yas Ustiindekilerde ise %65,4 daha disik oldugu anlasiimaktadir.

Baz kategori olan sosyal glivenceden dolayi tercihe kiyasla begeni ve tavsiyeye gore tercih
sonuglari incelendiginde, cinsiyet, saglik problemi, medeni hal, egitim ve gelir (son 3 dizey)
degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamh oldugu goériilmektedir. Buna goére, kadinlarin saghk
kurulusunu sosyal glivencesi yerine begeni ve tavisyeden dolayi tercih etme olasiliginin erkeklere
gore 1,2 kat, saglk problemi olanlarin ise olmayanlara gore 1,35 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yine ayni tercih iliskisinde, bekarlara gore evlilerin 1,15 kat, esi 6len ya da esinden
bosananlarin ise 1,22 kat daha fazla olasilikla saghk kurulusunu sosyal glivence yerine begeni
veya tavisyeye gore tercih ettigi gorilmustir. Egitim degiskenlerinde ise begeni ya da tavisyeye
gore tercih etme olasiliginin bir okul bitirmemis ya da okuma yazma bilmeyenlere kiyasla ilk-orta
veya ilkogretim mezunu olanlarda 1.2, lise veya yiiksekokul mezunu olanlarda 1,6 fakilte
mezunu olanlarda 2,29 ve lisanslstli mezunu olanlarda ise 2,89 kat daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. Gelir gruplarinda ise begeni ve tavisyeden dolayi tercih etme olasiliginin geliri 1264 £
ve altinda olanlara kiyasla 1815-2540 & arasinda olanlarda 1,17, 2541-3721 % arasinda olanlarda
1,51 ve 3722 % ve Ustl gelire sahip olanlarda ise 1,74 kat daha fazla oldugu gérilmustir.

4. TARTISMA VE SONUC

Gelisen ve degisen Dinya’ya ile birlikte hem saghk kuruluslari sayisinda hem de
niteliklerinde artis gérilmus ve saglk kuruluslarina erisim de giderek kolaylasmistir. Bu durum
ozellikle gelismis ve gelismekte olan ekonomilerde daha kolay gézlemlenebilmektedir. Artan
cesitlilik ile birlikte, bireylerin saglik kuruluslari arasinda tercih yapma olanagi artmistir. Bu
sebeple bireylerin saglk kuruluslari tercihlerinde 6ne ¢ikan faktérlerin neler oldugu, tercihlerin
sosyo-ekonomik durumlara gore degisip degismedigi, degisiyor ise degisim ne yonde oldugunun
arastirilmasi 6nemli hale gelmistir.

Andersen (1968)'in davranissal modelindeki (behavioral model) egilim faktorleri
(predisposing) baglaminda, bireylerin bazilarinin daha fazla saglk hizmeti kullanma egiliminin
olmasi ve bu durumun yas, cinsiyet, gelir, medeni hal, egitim gibi demografik ve sosyo-ekonomik
parametrelere gore farklilasabildigi belirtilmistir (Kilig ve Caliskan, 2013). Yukarida bahsedilen
parametreler baglaminda farklilasan bireylerin saglik kurumlarini hangi motivasyon ile tercih
ettiginin bilinmesi de 6nemlidir. Saglk kurulusu tercihlerinde demografik ve sosyo-ekonomik
degiskenler cercevesinde bir farklilasma olup olmadiginin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin daha
etkin, verimli, kaliteli, esit ve hakkaniyetli bir sekilde verilebilmesi noktasinda politika yapicilara
yol gosterici olabilecektir. Calismanin literatlir béliminde de aciklandigl Uzere saglik
kuruluslarinin genellikle maliyet, yakinhk, begeni, ¢alisan imaji ve sosyal glvence gibi
sebeplerden dolayi tercih edildigi gortilmustir. Bunun yaninda sosyo-ekonomik ve demografik
faktorlerin, yukarida agiklanan tercihler 6zelinde nasil farklilastigi analiz edilmistir. 1996-2017
yillari arasindaki konu ile ilgili ulusal ¢alismalarin derlendigi Hosgor ve Hosgdr (2019)'Un
calismalarinda da en 6nde gelen tercih sebeplerinin yakinlk, tavsiye, maliyet, baska bir
seceneginin olmamasi, hastane bilinirligi ve kalite gibi faktorlerin oldugu gorilmistir. Bu
sebeple, 6zellikle bu tercih sebeplerine etki eden faktorlerin neler olabileceginin tespit edilmeye
calisiimasi oldukca 6nemlidir.

Bu calismada, Tirkiye’de 15 yas ve Ustli bireylerin en son gittigi saghk kurulusu
tercihininde etkili olan faktorler multinomial logit analizi ile tespit edilmeye calisiimistir.
Calismada bireylerin sosyal glivence, ucuzluk, yakinlk, baska bir seceneginin olmamasi ve
begenilerinden dolayi yaptiklari saglik kurulusu tercihleri analiz edilmistir. Analiz kapsaminda
sosyal glivenceden dolayi saglk kurulusu tercihi baz kategori olarak belirlenmistir. Bunun sebebi,
2016 Tirkiye Saglik Arastirmasi veri setinde 15 yas ve st bireylerin son gittigi saglik kurulusunu
en ¢ok sosyal glivencesinden dolayi tercih etmesidir. Literatiir incelendiginde bu durumun tam
tersini de gérmek mimkiindiir. Ornegin Schwartz (2005), calismasina konu olan hastalarin
sadece %10’'unun ameliyat olmak icin en yakin hastanenin disinda ciddi bir alternatif arayisina
girdigini tespit etmistir. Benzer sekilde Chernew ve arkadaslari (1998) ve Exworthy ve Peckham
(2006)’da ¢alismalarinda hastalarin daha ¢ok en yakinlarindaki saglik kurulusunu tercih ettiklerini
gostermislerdir. Bu baglamda Tirkiye’de bireylerin saghk kuruluslarini daha ¢ok sosyal
glvencelerinden dolayi tercih etmesi, bireyler icin sosyal glivence ve sigorta kavramlarinin ne
kadar onemli oldugunu gostermektedir. Bu sebeple c¢alismaya konu olan diger tercih
parametrelerinin sosyal glivenceden dolayi tercih karsisindaki belirleyicilerini tespit etmek
olduk¢a 6nemldir. Sosyal glivence(sizlik), saghk kuruluslari tercihinde ilk faktér olmasinin
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yaninda tercihlerde diizenleyici etki de yapmaktadir. Ornegin Yetim ve Celik (2021)in
¢alismasinda, saglik glivencesi olmayan bireylerin olanlara kiyasla daha yliksek oranda devlet ve
Universite hastanelerini tercih ettigi ortaya konmustur.

Bu calismanin sonucunda, kadinlarin erkeklere kiyasla saglk kurulusunu sosyal glivencesi
yerine ucuzlugundan dolayi tercih etme olasiliginin daha dislik, begeni ve tavsiyeden dolayi
tercih etme olasiliginin ise daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Saglk problemi olanlarda
ise olmayanlara kiyasla en son gittigi saglik kurulusunu sosyal glivence yerine yakinlik, begeni ve
tavsiyeye gore segme olasiligl daha fazla oldugu belirlenmistir. Buradan, hasta olan bireylerin,
sosyal glivence ve beraberinde gelen maddi avantajlardan daha ¢ok dogru ve giivenilir tedavi
arayisi icinde olduklari sonucu cgikarilabilir. Bunun yaninda egitim dizeyi ylkseldikce bireylerin
sosyal glivence yerine saglk kurulusunu yakinlk, begeni ve tavsiyeden dolayi secme olasiliginin
arttig; ucuzluk ve baska bir secengi olmadigi icin segme olasiliginin ise azaldigi tespit edilmistir.

Bireylerin gelir durumlarinailiskin sonuglar incelendiginde, belirli bir gelir seviyesine kadar
(1814%) tercihte yakinhga kiyasla sosyal glivencenin etkili oldugu fakat daha sonrasinda gelirin
arttik¢a sosyal glivenceye kiyasla yakinliktan dolayi tercih etme olasiliginin arttigi gérilmektedir.
Ayrica analiz sonuglarindan gelir arttikca bireylerin saglik kurulusunu sosyal glivence yerine
begeni ve tavsiyeye gore segme olasiliginin arttigi anlasilmaktadir. Egitim diizeyi ve gelir artisinin
bireylerin saglk kurulusu tercihlerinde bu denli diizenleyici etkisi olmasinin ve maddi glicli artan
bireylerin, sosyal gliveneleri yerine kisisel begenilerini 6n plana cikarabilmesinin oldukca 6nemli
oldugu distnilmektedir.

Yasa bagh tercihler incelendiginde ise, genclere gore orta yetiskin ve ileri yetiskin/yasl
nifusun saglk kurulusunu yakinhgindan dolayi tercih etme olasiliginin disik oldugu tespit
edilmistir. Buradan yas alma ile birlikte kronik hastaliklar da arttigindan bireylerin hastane
yakinhgini goz ardi ettgi gorilmektedir. Benzer sekilde, yas ilerledikge bireylerin saglik kurulusu
tercihlerinde baska bir segenegi olmadigi icin segme olasiliginin da distigi gorilmektedir.

Calismanin sonuglarina goére esinden bosanmis veya esi 6lmis bireylerin bekarlara kiyasla
saghk kurulusunu baska bir secenegi olmadigi icin tercih etme olasiliginin sosyal glivenceden
dolayi tercihe gore daha fazla, benzer sekilde evli bireyler ile esinden bosanmis veya esi 6Imus
bireylerin en son gittigi saglk kurulusunu bekarlara kiyasla begeni ve tavisyeden dolayi tercih
etme olasiliginin sosyal glivenceden dolayi tercihe nazaran daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Bu calismanin sonucunda Turkiye’de saglik kuruluslari tercihlerini yakinlik, sigortalilik,
begeni, tavsiye ve/veya incelenebilecek diger tercih boyutlarindan birisinin secilerek
incelemenin eksik sonuclar dogurabilecegi anlasiimistir. Bu baglamda, bu c¢alismada tercihler
hem bir arada incelenip hem de baz kategori olan sosyal glivence ile kiyaslanip analiz
edildiginden s6z konusu dogabilecek eksik sonuclarin éniine gecilmeye calisilmistir. Ozellikle
saghk kurulusu tercihlerinin Tirkiye’de akla gelen ilk unsurlardan biri olan sosyal glivence ile
kiyaslanmasi ve tercihlerin sosyoekonomik faktérlere gore degistiginin tespiti, politika yapicilara
s6z konusu birey ve hedef gruplara yonelik saglik politikalari olusturabilmesi adina yardimci
olabilecegi dustnllmektedir. Bu ¢alismanin sinirhliklari da mevcuttur. Tercihler Uzerinde etkili
fakat bu calismada konu edilemeyen diger faktorlerin de olmasi elbette mimkindir. Ayrica
calismada tek bir donem icindeki tercihleri etkileyen faktorler analiz edilebilmistir. Bundan
sonraki ¢alismalarda daha uzun dénemler analiz edilerek tercihler ve tercihlere etki eden
faktorlerin yillar icindeki degisimi gozlemlenebilir.
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NOTLAR

1***pn<.01, **p<.05 ve *p<.1 anlamhlik diizeylerini géstermektedir. Analizde, Pseudo R2=0.023,
Ki-Kare degeri=970.92 ve Akaike Kriteri (AlC)=42146.843 olarak bulunmustur. (p>Ki-kare) ise %1
anlamlilik diizeyinde anlamli bulunmustur. Analizde, yas degiskeninde 15-24 yas grubu, egitim
degiskeninde bir okul bitirmeyen veya okuma yazma bilmeyenler, gelir degiskeninde 0-1264 &
ve medeni hal degiskeninde ise bekarlar baz kategori olarak belirlenmistir.

YAZAR BEYANI

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Bu galisma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Yazar Katkilari

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katkida bulunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar acisindan ya da lglnci taraflar agisindan calismadan kaynakli ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Destek Beyani

Bu ¢alisma Ordu Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonunca kabul edilen HD-
1911 no’lu proje kapsaminda desteklenmistir.
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