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OZET

Ulkemizde 1 Ekim 2009 tarihinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan tahsil edilen Katilim Pay1r uygulamasina baslanmistir. Bu caligmanin amact
Saglikta Doniistim Projesi oncesi, diger bir ifade ile Katilim Payr uygulamasi oncesi
hastalarin, belirlenen hastaliklar i¢in gittikleri hastaneler ile Katilim Pay1 uygulamasi sonrasi
gittikleri hastanelerin degisimlerinin kiimeleme analizi ve ¢ok boyutlu dl¢ekleme analizi ile
incelenmesidir.
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A RESEARCH ON THE CHANGE OF HOSPITAL PREFERENCES AFTER
HEALTH TRANSITION PROJECT

ABSTRACT

Social Security Institution (SSI) started the application of contribution fee as of 1
October 2009. The aim of this study is to evaluate the changes of patients’ hospital
preferences for specified diseases before and after health transition project by using
Multidimensional Scaling and Cluster Analysis.
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1. Giris

Insanligin var olusundan giiniimiize kadar insanlarin haklarinin en
temel olam1 saglik hizmeti almaktir. Ancak saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin yliksek olmasi nedeniyle bu hizmetlerin yapilabilmesi igin
onemli finansman kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Devlet bu finansman
ihtiyacin1  karsilamakta, ancak saglik hizmeti alan kisilerin maliyete
katiliminin saglanmasi durumunda, hem saglik hizmetlerinin kalitesinde bir
artis meydana gelecek ve hem de ek bir kaynak yaratilabilecektir. Bu
diistince ile 1 Ekim 2009 tarihinden gecerli olmak {izere {ilkemizde Katilim
Pay1 uygulamasma baglanilmistir. Bu uygulama ¢ergevesinde saglik
kuruluslar {i¢ gruba ayrilmistir. Birinci grupta; Saglik Ocaklari, Dispanserler
ve Aile Hekimleri, ikinci grupta; Devlet Hastaneleri, Universite Hastaneleri,
Egitim ve Arastirma Hastaneleri, {iciincii grupta ise Ozel Saglik Kuruluslari
yer almaktadir. Bu uygulamaya gore birinci gruptaki saglik kuruluslarina
giden hastalar recete almadan tedavi olma durumunda hi¢ para
O6denmemekte, ikinci grupta yer alan hastanelere gidenler 5 TL katilim pay1
O6demekte, {iglincii grupta yer alan hastanelere gidenler ise 3 TL katilim pay1
O0demektedirler. Bu c¢alismada amag; belirlenen hastaliklar i¢in hastalarin
Katilim Pay1 uygulamasindan 6nce gittikleri hastaneler ile Katilim Pay1
uygulamasindan sonra  gittikleri  hastaneler arasindaki  degisimin
incelenmesidir (Turanli vd.: 2009).

Bu incelemenin yapilabilmesi i¢in 1197 kisilik 6rneklem tabakali
ornekleme yontemine gore secilmis ve bu oOrneklemin yarisinin kamu
hastanelerinden, diger yarisinin ise Saglik Bakanligi ile anlagmasi bulunan
0zel hastanelerden alinmasina karar verilmistir. Diger taraftan bu Ornege
hazimsizlik, hemoroit, migren, uzun Oksiiriik, hipertansiyon, seker,
menopoz, osteoporoz, kadin hastaliklari, gebelik, ¢ocuk, saglam gocuk,
karin-mide hastaliklar1, oOksiiriik, soguk algmnligi gibi hastaliklar igin
diizenlenen anket uygulanmis, bdylece yukarida belirtilen hastaliklar igin
Katillm Pay1 6ncesi ve Katilim Pay1 sonrasindaki hastane tercihlerindeki
degisimler Kiimeleme Analizi ve Cok Boyutlu Olcekleme Analizi
yontemleri ile incelenmistir.
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2. Kullanmilan Yontemler

Bu boliimde hastalarin saglikta doniisiim uygulamasi sonrast hastane
tercihlerindeki degisimleri ortaya koymak adma kullanilacak olan
Kiimeleme analizi ve Cok Boyutlu Olgekleme Analizi konular
agiklanacaktir.

2.1. Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizi, gruplanmamis verileri benzerliklerine gore
siniflandirmay1 amaglayan bir analiz olarak tanimlanir (Tathidil, 2002: 329).
Bu yontem yardimiyla birbirlerine ¢ok benzer olan birimler veya degiskenler
aynt kiimelere atanirlar. Olusturulan kiimeler benzerlik ag¢isindan
incelendiginde, kendi igerisinde yiiksek homojenlige, kiimeler arasinda ise
yiiksek heterojenlige sahip olmasi gerekmektedir. Eger uygulanan kiimeleme
analizi basarili olmus ise geometrik olarak kiime icindeki birimlerin
birbirlerine yakin, farkli kiimelerdeki birimlerin ise daha uzakta
konumlanmas1 beklenir (Hair, Anderson, Tatham, 1990: 295).

Kimeleme yontemleri, hiyerarsik kiimeleme yontemleri, hiyerarsik
olmayan kiimeleme yontemleri ve hacim iligkisine dayali kiimeleme yontemi
olmak iizere ii¢ bashik altinda incelenebilir. Bu c¢alismada hiyerarsik
kiimeleme yontemi kullanildigindan bu boéliimde sadece bu yontem
agiklanmustir.

Hiyerarsik Kiimeleme Yéontemleri: Dendrogram adi verilen iki boyutlu
grafik yardimiyla gosterilen bu yontemde benzer 6zelliklere sahip veriler bir
arada gruplanirlar. N birim (gozlem veya degisken) igin hiyerarsik
kiimeleme yontemi algoritmasi agagidaki gibi gosterilebilir.

- Her bir birim bir kiime olmak tizere N kiime ile siirece baslanir. Bu-
rada uzakliklardan (D=dj) olusan NxN boyutlu simetrik matris elde edilir.

- Uzaklik matrisi yardimiyla belirlenen en yakin iki kiime birlestirilir.
Birbirine en yakin kiimeler U ve V olarak gdsterilirse, aralarindaki uzaklik
dyy olarak gosterilir.

- U ve V kiimeleri birlestirilerek UV adin1 alir. Uzakliklar matrisi de
(a) U ve V kiimelerinin birlestigi satir ve siitun silinerek ve (b) UV kiimesi-
nin diger kiimelerle olan uzakligini gosteren satir ve siitun eklenerek giincel-
lestirilir.
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- 2 ve 3’lincii adimlar N-1 kez tekrarlanir (Johnson, Wichern, 2002:
681).

Uzakliklarin  hesaplanmalari goz Oniine alindiginda hiyerarsik
kiimeleme yontemleri de kendi igerisinde alt bagliklara ayrilmaktadir.
Bunlardan en sik kullanilanlar1 tek baglant1 teknigi, tam baglanti teknigi ve
ortalama baglant1 teknigidir. Bu tekniklerde kullanilan uzaklik degerlerinin
belirlenmesi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Kiime i¢i uzakliklar (a) tek baglanti teknigi (b) tam baglanti teknigi (c) ortalama baglanti teknigi
(Johnson, Wichern, 2002: 680).

Tek baglant1 tekniginde uzaklik olarak birbirine en yakin olan birimler
(Sekil 1-a) kiime olarak belirlenir ve bu islem ard arda tekrarlanarak islem
stirdiiriiliir. Tam baglant1 tekniginde birbirine en uzak olan iki birim (Sekil 1-
b) bir kiime olarak adlandirilir ve siire¢ ard arda tekrarlanir. Ortalama
baglant1 tekniginde ise tiim birimlerin birbirlerine olan uzakliklarinin
ortalamasi alinarak (Sekil 1-c) kiimeleme siireci uygulanir.

2.2. Cok Boyutlu Ol¢ekleme Analizi

Cok boyutlu oOlgekleme analizi, nesneler arasindaki iligkilerin
bilinmedigi, fakat aralarindaki uzakliklarin hesaplanabildigi durumlarda
uzakliklardan yararlanilarak nesneler arasindaki iliskileri ortaya koymaya
yarayan istatistiksel bir yontemdir. Hem metrik, hem de metrik olmayan
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degiskenlere uygulanabilmesi nedeniyle ¢ok boyutlu 6lgekleme analizinin
uygulama alan1 oldukga genistir (Kalayci, 2005: 379).

Cok boyutlu o6lcekleme analizinde birimler, ozelliklerine gore
koordinat ekseninde gosterilecegi icin, birimlerin birbirlerine gore
uzakliklarinin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu durumda N birim i¢in [N (N-
1) /2] tane uzaklik hesaplanacak ve bunlarin rank siralamasi dikkate
almacaktir. Geometrik gosterimde N birimin sayisal bilyiikliikleri yerine
uzakliklarin ranklar1 kullanilirsa bu siire¢ metrik olmayan ¢ok boyutlu
Olcekleme analizi adin1 alir. Eger uzakliklarin ranklar1 yerine gercek
degerleri kullanilirsa bu siirece de metrik ¢ok boyutlu 6l¢ekleme analizi ad1
verilir (Johnson, Wichern, 2002: 700).

Calismada metrik olmayan ¢ok boyutlu olcekleme yoOntemi
kullanildig1 icin agiklamalara bu yontemin uygulanis sekli ile devam
edilecektir.

Metrik olmayan 6lgekleme yonteminde kullanilan stress degeri;

Z (drs - C}rs)z
§=iTs T T 2.1)

olarak hesaplanacaktir (Cox, Cox, 2001: 64).
Bu stress degerinin uygunlugunun bir Olciisii olarak Kruskal
tarafindan gelistirilmis tolerans oranlarindan yararlanilmaktadir. Buna gore;
S > 0.20 ise zayif uyum
S =0.10 ise orta uyum
S =0.05ise iyi uyum
S =0.00 ise tam uyum
oldugu disiiniilmektedir (Tathdil, 2002: 363).

3. Bulgular

Bu calismada Istanbul genelinde bulunan 120 hastaneye tedavi olmak
amaciyla gelen 1197 hastaya yiiz yiize goriisme teknigi ile anket
uygulanmistir. Kisilere Katilim Pay1r uygulamasi Oncesi ve sonrasinda
belirtilmis olan hazimsizlik, hemoroit, migren, uzun oksiiriik, hipertansiyon,
seker, menopoz, osteoporoz, kadin hastaliklari, gebelik, cocuk, saglam
cocuk, karin-mide, Oksiiriik ve soguk algmligi rahatsizliklarinda, Saglik
Ocaklar1, Universite Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Devlet
Hastaneleri, Ayakta Tedavi veren Ozel Saglik Kuruluslart ve Ozel
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Hastaneler igerisinden hangisini tercih ettikleri sorulmustur. Hastalarin
Katilim Pay1 Oncesi ve sonrast yaptiklart hastane segimlerine iliskin
tercihleri arasindaki fark mutlak degerce incelenmis ve her bir rahatsizlik
icin agagida belirtilen kodlama sistemi (Hodgkinson, Padmore, Tomes, 1991:
41-60) uygulanmstir.

Hig Benzemez Biraz Biraz Benzer Cok
Benzemez Benzemez Benzer Benzer
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

Bu sistem yardimiyla kisi Katilim Pay1 uygulamasi 6ncesinde tercih
ettigi saghk kurumunu, uygulama sonrasinda da degistirmemisse “6”
kodlanmistir. Benzer sekilde kisinin Katilim Pay1 oncesinde tercih ettigi
saglik kurumu ile uygulama sonrasinda tercih ettigi saglik kurumu arasinda
fark varsa, bu fark mutlak degerce uzakliga bagh olarak kodlanmstir.

Elde edilmis olan bu veriler yardimiyla Saglikta Doniisiim Projesi
cercevesinde Katilim Payi uygulamasi Oncesi ve sonrasi hastalarin, daha
once belirtilmis olan hastaliklar i¢in hastane tercihlerindeki degisimin
(tercihlerdeki benzerlik veya benzemezlik) incelenmesi icin oOncelikle
kiimeleme analizi, ardindan ¢ok boyutlu 6l¢ekleme analizi uygulanmustir.

3.1. Kiimeleme Analizi Sonuglari

Calismanin bu bdlimiinde hiyerarsik kiimeleme analizi ydntemi
kullanilmgtr.

Hastalarin verdikleri cevaplar dogrultusunda tercih ettikleri hastane
tiirlindeki benzerligin incelenmesi amaciyla uygulanan kiimeleme analizine
iligkin dendrogram Sekil 2’de gosterilmistir.
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Dendrogram
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Sekil 2. Hastane Tercihlerindeki Benzerlige Ait Dendrogram

Dendrogram incelendiginde hastalarin Katilim Pay1 uygulamasi dncesi
ve sonrasinda tercihlerindeki benzerliklerinin {i¢ kiimede incelenebilecegi
goriilmiigtiir.

L. Kiime: Hazimsizlik, hemoroit, migren, uzun oksiiriik, hipertansiyon
ve seker hastaliklarinin bu kiimede bir arada yer aldiklar1 goriilmektedir.

1l. Kiime: Menopoz, osteoporoz, kadin hastaliklari, gebelik, saglam
cocuk ve cocuk hastaliklariin bu kiimede yer aldiklar1 goriilmektedir. Eger
dendrogram incelenirse ¢ocuk ve oOzellikle saglam cocuk ifadelerinin bu
kiime icerisinde diger hastaliklardan daha uzakta olduklar1 gézlenmektedir.
Bu kiime igerisinde geriye kalan hastaliklarin tamaminin da kadin hastalig
olmasi ilgi ¢ekici bir sonug olarak gosterilebilmektedir.

I Kiime: Karin-mide, Oksiiriik ve soguk alginligi hastaliklar1 bu
kiimede yer almaktadir.
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Kisgilerin verdikleri cevaplar dogrultusunda olusturulan kiimeler
incelendiginde, birinci kiimede yer alan hastaliklar i¢in hastalarin Katilim
Pay1 uygulamasi Oncesi veya sonrast kararlarinin ¢ok benzer olduklari,
dolayisiyla kisilerin bu hastaliklar igin gittikleri saglik kurumlarini
degistirmedikleri sdylenebilmektedir. ikinci kiimede bulunan hastaliklara
sahip kisilerin uygulama Oncesi ve sonrasi verdikleri cevaplarin benzer,
iiciincli kiimede bulunan hastaliklara sahip kisilerin tercihlerinin ise biraz
benzer olduklari, bu hastaliklar i¢in hesaplanmis olan ortalamalar yardimiyla
sOylenebilmektedir.

3.2. Cok Boyutlu Ol¢ekleme Analizi Sonuclar

Bu calismada verilerin yapist geregi metrik olmayan Olgekleme
yontemi kullanilmugtir,

Cok boyutlu analizin uygulanmasinin ilk adiminda, analizde
kullanilan bpyut sayisinin uygun olup olmadigin1 gosteren stress degeri
hesaplanir. Bu ¢aligsmada stress degeri 0,075 bulunmustur. Bu deger 2.2 nolu
boliimde verilmis olan tolerans degerleri ile karsilastirildiginda iyi uyum
oldugu, dolayisiyla ¢ok boyutlu 6lgekleme analizine iki boyut ile devam
edilebilecegi soylenebilir.

Iki boyut icin ¢izilen diyagram Sekil 3’te gdsterilmistir. Bu
diyagramda “*” ile gosterilen hastaliklarin bir grup, “o” ile gdsterilen
hastaliklar diger bir grup ve “0” ile gosterilen hastaliklarin da baska bir grup
olabilecekleri sdylenebilmektedir. Buradan yola g¢ikarak karin-mide, oksiiriik
ve soguk alginligi diger biitiin hastaliklardan uzakta bir grup; hazimsizlik,
hemoroit, migren, uzun oksiiriik, hipertansiyon ve seker hastaliklarinin diger
bir grup ve menopoz, osteoporoz, kadin hastaliklar1 ve gebelik
hastaliklarinin da baska bir grup olarak gosterilebilecegi diyagramdan agikga
goriilmektedir. Burada ¢ocuk ve saglam cocuk hastaliklarinin diger biitiin
hastaliklardan ~ daha  uzakta, dolayisiyla daha farkli  olduklan
sOylenebilmektedir.
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Cok Boyutlu Olcekleme Analizi
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Sekil 3. Hastane Tercihlerindeki Benzerlige Ait Cok Boyutlu Olgekleme Analizi

Kiimeleme analizi ile elde edilen sonuglarla ¢ok boyutlu 6lgekleme
analizi ile elde edilen sonuglar ile karsilastirildiginda, neredeyse ayni
yorumlarin yapilabilecegi goriilmektedir. Uygulama Oncesi ve sonrasi
kigilerin hastaliklara gore hastane tercihlerinde benzerliklerine gore, ayni
kiimeleme analizinde oldugu gibi, ii¢ farkli grupta incelenebilecegi ¢ok
boyutlu dlgekleme analizi ile de gosterilmistir. Cok boyutlu 6lgekleme
analizinde tek farklilik olarak, &zellikle saglam ¢ocuk hastaliklarinin bu iig
gruptan farkli olarak tek basina gosterilebilecegi sdylenebilir. Ancak bu
veriler i¢in uygulanmis olan kiimeleme analizi sonuglar1 incelendiginde de
bu hastaligin baglanti uzakliginin aymi grupta yer alan diger hastaliklarin
baglant1 uzakliklarindan ¢ok daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu hastalik
kiimeleme analizinde kadin hastaliklarinin bulundugu gruba dahil olmasi
nedeniyle, ¢ok boyutlu dlgcekleme analizinde de ayni grupta olabilecegini
sOylemek miimkiin olmaktadir.
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4. Sonuc¢

Ulkemizde 1 Ekim 2009 tarihinden itibaren Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan tahsil edilen Katilm Pay1 uygulamasina baglanmistir. Bu
calismanin amaci Saglikta DOniisiim Projesi oncesi, diger bir ifade ile
Katilim Pay1 uygulamasi Oncesi hastalarin, belirlenen hastaliklar igin
gittikleri hastaneler ile, Katihm Payr uygulamasi sonras1 gittikleri
hastanelerin degisimlerinin 6lgiilmesidir. Bu Ol¢limiin yapilabilmesi igin
hazimsizlik, hemoroit, migren, uzun Oksiirik, hipertansiyon, seker,
menopoz, osteoporoz, kadin hastaliklari, gebelik, ¢ocuk, saglam cocuk,
karm-mide, oksiiriik ve soguk alginligi rahatsizliklarinda, Saglik Ocaklari,
Universite Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Devlet Hastaneleri,
Ayakta Tedavi veren Ozel Saglik Kuruluslar1 ve Ozel Hastaneler igerisinden
hangisini tercih ettikleri sorulmustur. Katilim Pay1 dncesi ve sonrasi kisilerin
verdikleri cevaplardaki benzerlikleri 6l¢mek icin kiimeleme analizi ve ¢ok
boyutlu 6l¢ekleme analizi kullanilmistir.

Yapilan kiimeleme analizi sonucunda hazimsizlik, hemoroit, migren,
uzun Oksiiriik, hipertansiyon ve seker hastaliklart bir kiime, menopoz,
osteoporoz, kadin hastaliklar1, gebelik, saglam ¢ocuk ve g¢ocuk hastaliklari
bir kiime ve karin-mide, oksiiriilk ve soguk alginligi rahatsizliklari bir kiime
olarak gruplanmistir. Cok boyutlu 6lgekleme analizi sonucunda da ayni
gruplagma ile karsilasilmistir.

Analizler sonucunda kigilerin Katilim Payi1 uygulamasi Oncesi ve
sonrasinda hastane tercihlerindeki benzerlikler acisindan {i¢ grupta
incelenebilecegi soylenebilmektedir. Hazimsizlik, hemoroit, migren, uzun
oOksiiriik, hipertansiyon ve seker hastaliklarina sahip kisilerin uygulama
Oncesi ve sonrasinda hastane tercihleri birbirlerine ¢ok benzer olarak
bulunmustur. Diger bir ifade ile bu rahatsizliga sahip kisilerin uygulama ile
tercih ettikleri saglik kurumunu degistirmedikleri sdylenebilmektedir.
Menopoz, osteoporoz, kadin hastaliklari, gebelik, saglam ¢ocuk ve cocuk
hastaliklarina sahip kisilerin uygulama Oncesi ve sonrast verdikleri
cevaplarin benzer; karin-mide, oksiiriik ve soguk alginlig1 rahatsizliklarina
sahip kisilerin tercihlerinin ise biraz benzer olduklari, bu hastaliklar i¢in
hesaplanmig olan ortalamalar yardimiyla sdylenebilmektedir.

Tiim bu analizler sonucunda, 1 Ekim 2009 yilindan itibaren yiiriirliikte
olan Katilm Pay1 uygulamasmin, kisilerin rahatsizliklar bazinda hastane
tercihlerini degistirici bir unsur olarak karsimiza ¢ikmadigi sodylenebilir.
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Incelenen rahatsizliklar i¢in sadece karm-mide, oksiiriik ve soguk alginlig
rahatsizliklarin1 yasayan kisilerin bir kisminin, uygulama 6ncesi ve sonrasi
tercih ettikleri hastanelerde farkliliklar oldugu belirlenmistir.
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