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OZET

Bu ¢alismada, Tiirkiye de bireylerin saghk hizmetlerinden memnuniyeti, genelde hangi saglik kurulusunu
tercih ettikleri ve son bir yil icerisinde en son tercih ettikleri saghk kurulusu ile bu tercihin nedenleri 2003-2021
yillart arasinda TUIK Yurtici Memnuniyet Anketi (YMA) mikro verileri kullanilarak incelenmistir. Calismada her
yil icin ayri ayrt ANOVA ve Ki-kare testleri uygulanmistir. Ulasilan bulgulara gore; saglik hizmetlerinden
memnuniyette 2013 yilina kadar hizli bir artis trendi gozlenirken, 2014-2019 yillari arasinda memnuniyet oranlari
dalgali bir seyir izledigi goriilmiistiir. Ancak ilging bir sekilde, 2020 yilinda, muhtemelen COVID-19 pandemisinin
de etkisiyle, onceki yillara ve bir sonraki yila gore bireylerin saglk hizmetlerinden memnuniyetinin tiim gruplarda
anlaml bir sekilde yiiksek ¢ikmasi dikkat cekicidir. Saghk kurulusu tiiriine gore bagvuru oranlarinda yillar
itibariyle yas, egitim diizeyi ve gelir sevisine gore onemli degisimler meydana gelmistir. Son bir yil i¢inde tercih
edilen saglk kurulugu tercihinin nedeni incelendiginde, 2003 yilinda zorunluluk nedeniyle tercih oram %76
seviyesinden 2021 yilinda %26 seviyesine kadar diismiistiir. Yakinlik, memnuniyet ve diger nedenlerle tercih
edilme orani da sirasiyla %13, %6 ve %3,39 'dan %38, %27 ve %7,18 ye yiikselmigtir.
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CHANGES IN INDIVIDUALS’ PERCEPTIONS AND BEHAVIORS ABOUT
HEALTH SERVICES: TURKISH CASE

ABSTRACT

In this study, individuals' satisfaction with health services in Turkey, which health institution they generally
prefer, and the health institution they most recently preferred in the last year and the reasons for this preference
are examined using micro data from the TURKSTAT "Yurti¢i Memnuniyet Anketi” (YMA) between 2003 and 2021.
In the study, ANOVA and Chi-square tests were applied separately for each year. According to the findings, while
there was a rapid upward trend in satisfaction with health services until 2013, satisfaction rates fluctuated between
2014-2019. However, it is interesting to note that in 2020, probably due to the impact of the COVID-19 pandemic,
individuals' satisfaction with health services was significantly higher in all groups compared to previous years
and the following year. There have been significant changes in the application rates by type of health institution
over the years according to age, education level and income level. When the reason for choosing a health
institution in the last year is analyzed, the rate of preference due to necessity decreased from 76% in 2003 to 26%
in 2021. The rate of preference due to proximity, satisfaction and other reasons increased from 13%, 6% and
3.39% to 38%, 27% and 7.18%, respectively.

Keywords: Health Institution Preference, Satisfaction with Health Services, Public Hospital Preference,
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EXTENDED ABSTRACT
Research Questions & Purpose

In this study, by using the microdata of TURKSTAT "Yurti¢i Memnuniyet Anketi" (YMA), it is attempted
to express the changes and reasons for individuals' satisfaction with health services, which health institution they
prefer, the health institution they last preferred in the last year and the reasons for preferring that health institution
from 2003 to 2021 by using 339,785 survey data. It is thought that the study will have a unique value in the
literature by examining and summarizing the direction of change in health services in terms of individuals'
perceptions

Literature Review

While healthcare provider preference is an important issue examined in the international literature, it has
become a topic of research after the "Saglikta Doniigiim Programi" (SDP) in Turkey. Especially after the patients
were given the right to choose a healthcare provider, the number of studies has increased significantly.
Internationally, Wind and Spitz (1976), Berkowitz and Flexner (1981), Chernew et al. (1998), Gooding (2000),
Leister and Stausberg (2007), Moscelli et al. (2016) can be mentioned as some important studies on the subject of
health institution choice.

Although different results have been reached under different criteria with the studies conducted in Turkey,
Ozkog (2013), Ugur & Tirgil (2018), Yetim and Celik (2021), Incedere (2023) are similar studies that use
TURKSTAT "Yurtici Memnuniyet Anketi” (YMA) data. This study differs from other studies in terms of showing
the change in health institution preference as of 2003-2021.

Methodology

SDP, which started to be implemented in 2003, has been examined by using pivot tables to examine the
impact of its infrastructure investments and policies on individuals using health services and the significant
changes in their preferences. ANOVA and Chi-square test were applied separately for each year in the pivot tables
obtained.

Results and Conclusions

According to the findings of the study, while there was a faster increase in satisfaction with health services
by gender, age distribution, educational status, and income level until 2013, the rate of increase slowed down after
2014 compared to previous years. However, it is noteworthy that in 2020 (pandemic), individuals expressed that
they were more satisfied with health services compared to previous years and the following year 2021.

Although individuals still prefer public hospitals over the years in the application rates for health services,
there have been significant increases in applications to family medicine and private hospitals compared to 2003.
According to education level, there has been a large proportional increase in the preferences of postgraduate
graduates for family physicians and private hospitals over the years, while the change in preferences for public
and university hospitals is proportionally smaller. According to the income group, while in 2003, individuals in
the highest income group could benefit from private hospitals the most, in 2011, individuals in the lower income
group also became able to prefer/access private hospitals.

When the reasons for choosing a health institution in the last year are analyzed, the rate of preference due
to necessity decreased from 76% in 2003 to 26% in 2021. The rate of preference for proximity, satisfaction, and
other reasons increased from 13%, 6%, and 3.39% to 38%, 27%, and 7.18% respectively. This article may serve
as an example for future studies in terms of being a study that deals with a very large population and the summary
results of the variables used. Further studies can be conducted by applying different analysis techniques to the
results obtained from the study.
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1. Giris

Saglik hizmeti veren kurulus tercihi, 20. yiizyilin sonlar1 ve 21. yiizyilin basindan itibaren énem kazanan
ve aragtirilan 6nemli bir konu haline gelmistir. Bunun temel nedeni, bireysel ve toplumsal olarak ge¢gmise kiyasla
hem zevk ve tercihlerde hem de sahip olunan imkanlar agisindan biiyiik bir degisim meydana gelmis olmasidir.
Toplumsal olarak meydana gelen degisimi ifade edecek olursak; saglik teknolojisinde yasanan geligsmeler,
devletlerin saglik konusunu ge¢mise kiyasla giiniimiizde artik toplumun her kesimi i¢in daha kolay, esit ve
ulagilabilir hale getirmek istemeleri oldugunu sdyleyebiliriz. Bireysel anlamda meydana gelen degisimleri
siralayacak olursak; bilgiye erisimin daha kolay hale gelmesi, bireylerin ekonomik olarak daha iyi bir konuma
gelmesi, sagliga daha fazla 6nem vermeye baslamalari, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin sayisinin
artmasi saglik kurulugu tercihi konusunu daha da 6nemli hale getirmektedir. Wind & Spitz (1976) ile Berkowitz
& Flexner’in (1981) yaptiklar1 ¢calismalar, saglik hizmeti veren kurulus tercihi konusunun ilk 6nemli ¢alismalari
olarak kabul edilebilir. Saglik hizmetlerinde secim hakki ABD, Ingiltere, Italya, Hollanda, Almanya, Isve¢ ve daha
bircok iilkede farkli politika ve sekillerde uygulanmaktadir (Thompson & Dixon, 2006). Ingiltere’de 1990 yilinda
yalnizca bazi 6zel ameliyatlar i¢in se¢im hakki verilmeye baslanmig (Fotaki, 2014: 6) ve 2008 yilindan itibaren
karsilastirmali olarak hastane performans géstergeleri bireylerin incelemesine ag¢ilmis (Djis-Elsinga vd., 2010:
545), Hollanda’da ise 2003 yilinda hastalarin tercihte bulunurken degerlendirmesi i¢in hastane performans
gostergeleri yayinlanmaya baslanmis (Fasolo vd., 2010: 344) olmas1 bireylerin hastane tercihinde daha pasif
durumdan daha aktif hale gelmelerine neden olmustur.

Saglik hizmetlerinde var olan talebin belirsizligi nedeniyle saglik hizmetleri piyasasinda bilgi asimetrisi
mevcuttur. Bu belirsizlik saglik hizmetlerine olan ihtiyacin ne zaman, nerede ve hangi siddette olacaginin
ongoriilememesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Bilgili & Ecevit, 2008: 202). Bilgi asimetrisi ayni zamanda hizmeti
saglayan saglik personeli ile hizmeti alacak olan hasta arasinda ve saglik hizmeti altyapisini saglayan devlet ile
hasta arasinda da mevcuttur. Clinkii hasta ihtiyaci dogrultusunda tam bilgiye sahip olamayabilir. Arrow’a gore,
tibbi bilgiler oldukca karmasik oldugundan hastalar, tedavi olasiliklar1 ve sonuglar1 konusunda hekime gore daha
az bilgiye sahiptir (Arrow, 1963: 951). Hastanin tam bilgiye sahip olmasi i¢in, tiim hizmet saglayicilarina ait
performans ve basar1 oranlarma da ihtiya¢ duyacaktir. Boyle bir durumda dahi karmasik verileri okuyarak
yorumlamak zorunda kalacaktir (Harding vd., 2014: 2). Ciinkii farkli hastalar, farkli nedenlerle, farkli hastaneleri
tercih etmektedirler (Victoor vd., 2012: 13). Ayrica diger mal ve hizmetlerin tercihi ile saglik hizmetleri tercihi
karsilastirildiginda hastane se¢imi konusunda bireylerin rasyonel davranmalar1 daha zor goriinmektedir (Weng,
2006: 197). Hastanin, alacag: hizmet ile ilgili tam bilgiye sahip olmamas1 ya da yanlis bilgiye sahip olmasi; yanlis
hastane, yanlis hekim ya da yanlis tedaviye maruz kalmasina neden olabilmektedir. Bu durum hastanin saglik
problemi basta olmak {izere sosyal problemler, maddi problemler ve is giicii kaybt gibi bircok olumsuzlugu
beraberinde getirmektedir (Temel & Aydin, 2018: 747).

Bireylerin sahip oldugu saglik okuryazarlik seviyesi de asimetrik bilgi ve hastane tercihi ¢ercevesinde
degerlendirilebilir. Saglik okuryazarlik seviyesi daha diisiik olan bireylerin daha fazla hastaneye yattig1, daha fazla
acil servisi kullandigi, daha az koruyucu saglik hizmetlerinden yararlandig: hatta yash insanlar arasinda saglik
okuryazarlik seviyesi daha diigiik bireylerin 6liim risklerinin de yiikseldigi bilinmektedir (ASCQH, 2013:14).
Ciinkii bireyler saglik hizmeti alirken, dogru birime basvurma, saglik personelinin verecegi bilgileri anlama ve
degerlendirme, almis oldugu bilgilerin tedavi siirecinde fayda ve risklerini analiz etme gibi karmasik bilgi ve tedavi
kararlartyla kars1 karsiya kalmaktadir. Ayn1 zamanda diisiik saglik okuryazarlhigina sahip bireyler koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullanarak tedavi maliyetlerini de artirma egilimindedirler. Dahasi diisiik saglik okuryazarlig:
daha fazla hastaneye yatig, gereksiz saglik hizmeti ve ila¢ kullanimi nedeniyle tibbi ve saglik harcamalarinin da
artmasina neden olur.

Durum bdyle iken saglik kurumu tercihinin hastalara birakilmasi da bir tartisma konusu olusturmaktadir.
Hastalar gergekten bir se¢im/tercih yapiyor mu veya bir tercihte bulunmak istiyor mu? Ya da se¢im hakkinin
verilmesi ile istenilen ¢iktilar elde edilebiliyor mu? Temelde se¢im hakkinin hastalara birakilmas ile birlikte saglik
hizmetlerinde verimlilik, kalite ve rekabet artis1 tesvik edilmektedir (Brekke vd., 2014: 2, Dehbarez vd., 2018:
389). Thomson ve Dixon’a gore saglik hizmeti saglayicilarinin se¢im hakki saglamasi, saglik hizmetine erisimi
arttirmasi, bekleme siirelerini kisaltmasi ve yedek kapasite kullanimini en iist diizeye ¢ikarmasi bakimindan
onemlidir. Saglik hizmeti saglayicilarinin se¢im hakkini kisitlamaya yonelik politikalari ise, saglik hizmetinin
strekliligini giliclendirmesi, tekrarlar1 azaltmasi, kaliteyi iyilestirmeye ve harcamalari kontrol altina almasi
bakimindan 6nemlidir (Thomson ve Dixon, 2006: 170). Saglik hizmetlerinde se¢im hakkinin verilmesi ile bireyler
arasindaki saglik hizmeti kullanimu esitsizliklerinin azalacagini iddia edenler oldugu gibi esitsizlikleri arttiracagini
iddia edenler de mevcuttur (Dixon ve Le Grand, 2006, Ringard, 2012). Esitsizligi arttiracagini iddia edenler; daha
yoksul ve daha egitimsiz bireylerin yanlis tercihlerde bulunacagini ve maliyetleri arttiracagini, daha egitimli ve
ekonomik durumu daha iyi bireylerin se¢cim hakkindan daha fazla ve dogru faydalanabilecegini ileri
stirmektedirler. Esitsizligi azaltacagini iddia edenler; daha once se¢im hakkina sahip olmayan bireylerin
farkindaliklarinin artacagini ve esitsizliklerin azalacagini iddia etmektedirler. Burada sonucu belirleyen temel
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faktor bireylerin davraniglart ve aldiklari kararlardir. Yani saglik hizmetlerinin tercihi hakkinda etkinligin
saglanabilmesi i¢in hastanin veya temsilcisinin gilivenilir ve anlagilir bilgilere ulasabilmesi ve bu bilgileri etkin bir
sekilde kullanabilmesi gerekmektedir.

Hastalara tercih hakkinin verilmesinin saglik hizmetine ulagimi tegvik ederek toplum sagligini gelistirecegi
disiiniilse de etkinlik saglanamadiginda hastalarin fazla sayida saglik hizmeti almasina veya daha alt birimlerden
alabilecegi saglik hizmetini daha {ist birim saglik kuruluslarindan alarak maliyet artisina neden olabilmektedir.
Yani saglik hizmetlerinde tercih hakki sonrasinda saglik ¢iktis1 da incelenmesi gereken 6nemli konulardandir.
Ciinkii saglik hizmetlerinde verilen yanlis kararlarin sonuglar1 ¢ok ciddi olabilir. Oliim riskinin artmasi da dahil
olmak iizere, kalitesiz bakim nedeniyle hastalarin sagligi ciddi sekilde tehlikeye girebilir (Gaynor vd., 2011: 1).

Hasta agisindan bakildiginda memnuniyet seviyesi énemli saglik hizmeti gostergelerinden bir tanesidir.
Hasta memnuniyeti saglik hizmeti veren kurumlarin da temel gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir ve
hastanin saglik hizmetinden bekledigi performans ile sunulan hizmet arasindaki farkin degerlendirilmesi olarak
agiklanmaktadir. Yani hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur (Ozdemir ve
Baysal, 2019: 206). Memnuniyet, sunulan hizmette hastanin beklentisinin ve ihtiyacinin ne kadarini kargiladigini,
hizmet sonrasinda kurum hakkindaki diisiincelerini en iyi sekilde ifade eder. Saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin saglanmasi saglik hizmeti veren kurulusun tercih edilebilirligine ve rekabet edilebilirliginin
artmasina da katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda saglik hizmeti veren saglik kurulusundan memnun kalan hasta
¢evresine de bu durumdan bahsedecegi igin saglik kurulusunun tercih edilme olasiligini da artiracaktir (Tiifekei ve
Asigbulmus, 2016: 73). Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki hastalarin hastaneden memnun olmalar1 hastaneyi
tekrar tercih etmelerine ve hastaneyi yakinlarina 6nermelerine neden olmaktadir (Biiber & Baser., 2012; Karadag,
2007; Ozkog, 2011.).

Bu calismanin temel amaci; TUIK Yurtici Memnuniyet Anketi (YMA) mikro verilerini kullanarak
bireylerin saglik ihtiyaci hissettiginde hangi tiir saghk kurulusunu tercih ettigini, 6zellikle kamu hastanesi
tercihinde bulunan bireylerin tercih nedenlerini ve bireylerin saglik hizmetlerinden memnuniyetinde meydana
gelen degisimi incelemektir. Bu ¢alisma sayesinde, Saglikta Donlisim Programi (SDP) ile hastalara se¢im
hakkmin verilmesi sonrasi bireylerin tercihlerinde ve memnuniyetlerinde meydana gelen degisimin
gosterilebilmesinin miimkiin olacag1 disiiniilmektedir. Arastirma sonucunda bazi gruplardaki degisimin diger
gruplara gore daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Calismada kullanilan degiskenler YMA mikro
verileri ile sinirhidir. Bu ¢alisma ile ortaya ¢ikan tablolar araciligiyla saglik hizmetlerinde yillar igerisinde meydana
gelen degisim gosterilerek, gelecekte yapilacak galismalar ve saglik politikast diizenleyicileri i¢in bir 6n gdzlem
ve yol gosterici olmasi beklenmektedir. Calismanin devaminda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel olarak
gelisimi, caligma ile ilgili ulusal ve uluslararast literatiir calismalar ifade edikten sonra yontem ve ulasilan sonuglar
degerlendirilecektir.

2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye nin saglik hizmetlerindeki gelisimi ge¢misten giiniimiize 6nemli doniim noktalar: ifade edilerek
bugiin geldigi noktayr degerlendirmek daha dogru olacaktir. Tiirkiye Cumhuriyeti kuruldugunda Osmanli
doneminden kalan saglik kuruluslarinin yaninda birgok sorun ile de bas basa kalmistir. Uzun siiren savaslar ve
yoksullugun getirdigi salgin hastaliklar cumhuriyetin ilk saglik bakan1 Refik Saydam’in yonetmesi gereken en
6nemli sorunlarin baginda gelmistir. Yeni kurulan cumhuriyetin saglik hizmetlerinin diizenlenmesi adina “Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun (1928)” ve “Umumi Hifzi-sthha Kanunu” gibi 6nemli kanunlar
onun doneminde ¢ikartlmistir. Saglik bakani Behget Uz doneminde kanunlasmasi uzun siire alan “Milli Saglik
Plan1” (1946) ile saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast amaglanmistir. Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in iilkenin
7 bolgeye ayrilarak plan yapilmasi, yerel yonetimlerin denetiminde olan yatakli tedavi kurumlarinin merkezden
yonetilmeye baglanmasi, her 40 koy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi kurulmasmin ongoriilmesi gibi saglik
hizmetlerini yayginlastirici ve merkezi yonetimi giiclendirici amaglari kapsamaktaydi. Tiirk saglik hizmetleri i¢in
bir diger 6nemli doniim noktasi ise 1961 Anayasasinda saghigin bir hak olarak kabul edilmesidir. 1961
anayasasinin 49. maddesinin “Saglhik Hakki” basligi altinda: “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi iginde
yasayabilmesini ve tibbl bakim gérmesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik
sartlarina uygun konut ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir” ifadesi ile saglik hizmetlerinin bir hak oldugunu
anayasada giivence altina alinmigtir. 1960’1 yillar aym1 zamanda planli donemin de baslangicidir. Birinci Bes
Yillik Kalkinma planinda; saglik yonetiminin temel amacinin saglik diizeyini yiikseltmek oldugu ve bu hedefi
gergeklestirebilmek i¢in saglik hizmetlerinin kiigiik topluluklara kadar yayilan bir yap1 kurulmasi dngdriilmiistiir
(Akdur, 2005: 15). 1982 anayasasinda ise 1961 anayasasindan farkli olarak saglik hizmetlerini devletin temel bir
gorevi olmaktan ¢ikartarak, devlet diizenleyici ve denetleyici olarak konumlandirilmistir. Ayrica bu donemde
Devlet Planlama Teskilatt (DPT) tarafindan 1990 yilinda “Saglik Sektdrii Master Plant Etiid” ¢alismast Price
Water House ve Ankon danismanlik firmalarindan da danigmanlik hizmeti alinarak Diinya Bankasi’nin da destegi
ile Birinci Saglhik Projesi, ikinci Saglik Projesi ve Temel Saghik Hizmetleri Projesi planlari hazirlanmistir
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(Mollahaliloglu vd., 2007: 253). Bu projeler ile plan olusturulan sehirlerde saglik altyapisinin giiglendirilmesi,
yayginlastirilmast ve teknolojinin ilerletilmesi adina diinya bankasindan da alinan destekler ile birlikte 6nemli
yatirimlar gerceklestirilmistir.

2003 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan “Herkese Saglik” basligi altinda yaymlanan Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) saglik hizmetlerinde yeni bir doniim noktasi olusturmugtur. SDP ile yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel
hedefler sunlardir(Akdag vd., 2008: 20);

e  Saglik bakanliginin idari ve fonksiyonel a¢idan yeniden yapilandirilmasi,

e Tiim vatandaslarin genel saglik sigortas1 (GSS) kapsamina alinmasi,

e  Saglik kuruluslarinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi,

e Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi ve yetki devri,
e  Aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi,

e  Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel dnem gosterilmesi,

e  Koruyucu hekimligin yayginlastiriimas,

o Ogzel sektoriin, saglik sektoriine yatiriminin ézendirilmesi,

o Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
e Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

SDP, sosyalizasyon basta olmak {izere ulusal saglik hizmetlerinde ge¢mis birikim ve tecriibelerden
yararlanilarak son donemlerde yiiriitiilen saglik reformu ¢alismalarindan ve diinyadaki basarili reformlar 6rnek
almarak hazirlanmigtir. SDP ile biitiin vatandaslarin saglik hizmetlerine daha kolay ve esit bir sekilde ulasabilmesi
temel hedeflerdendir (Akdag vd., 2008: 24). SDP ile yapilan bu diizenlemelerin temel nedeni; saglik hizmetlerinin
sunumundaki maliyet artisi, vatandasin beklentilerinin artmasi, kamunun 6deme giiciiniin sinirli olmasi ve
kamudaki yonetim anlayiginin vatandas tarafindan sorgulanmaya baslanmasi olarak ifade edilmistir (Akdag, 2012:
55). 1949°dan beri uygulanan 5424 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu, 1964’den beri uygulanan 506 sayili1 Sosyal
Sigortalar Kanunu, 1971 yilindan beri uygulanan 1479 sayili BAGKUR kanunu ve 2925 ile 2926 sayili Tarim
Sosyal Giivenlik Kanunlar1 kaldirilarak yerine 1 Ekim 2008’ de yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile tek ¢at1 altinda birlestirilmistir (Ozdemir vd., 2010: 4).GSS kanunu ile saglik
hizmetlerinin finansmaninda pargali bir yap1 sz konusuyken sonrasinda tiim sistem tek cati altinda toplanarak
birimler arasindaki uyumsuzluk ve sorunlar giderilmistir GSS ile sigorta sistemi tiim vatandaslar1 kapsayan bir
hale getirilmistir. Uygulanan politikalar ve yasal degisikliklerle birlikte vatandaglara sagladig1 diger faydalarin
yaninda artik vatandaglar belirli sartlar altinda istedigi kamu hastanesi veya 6zel hastaneye giderken devlet
tarafindan desteklenecek ve kendi segecegi doktordan hizmet alabilme imkanma sahip olmustur. Ozel hastane
sayisi giderek artarken kamu hastaneleri igin getirilen déner sermaye uygulamasi ile kalite birimleri olusturularak
hastaneler arasi rekabet tesvik edilmistir (Ozkog, 2013: 268). Online ve telefon ile randevu hizmetinin kullanima
acilmasi saglik hizmetinin kullanim miktarini arttirmistir. Tiim bunlar Tiirkiye i¢in saglik hizmeti veren kurumlar
arasinda bir rekabeti getirirken, saglik hizmetini kullanan vatandaslarin tercihte bulunurken oOncelikleri ve
davranig-tutumlarinin neler oldugu konusunu daha da 6nemli hale getirmistir.

Tablo 1. Yillara Gore Saghk Hizmeti Veren Kurumlar ve Altyapi Gostergeleri

2002 2017 2018 2019 2020 2021
Hekim sayis1 (100.000 kisiye diisen) 138 186 187 193 205 217
3;;55)111 Hekime Miiracaat Sayis1 (kisi bast bagvuru 208;195 6. 71369924' 78565415' 812'2920 3. 602'3216 L 67?'96(? 2
(3,17) (8,76) (9,45) (9,74) (7,13) (7,97)
Saglik Bakanlig 1,173 1,332 1,347 1,356 1,364 1,376
Hastane say1s1 (100.000 Universite 0076 0103 0103 0103 0103 0,103
kisiye diisen) Ozel 0411 0865 1329 0871 0858 0,865
Toplam Hastane Yatak Sayist (100.000 kisiye diisen) 249,24 341,84 351,44 359,91 380,64 385,66
Aile Saglig1 Merkezi Sayist (100.000 kisiye diisen) 9,21 38,18 39,78 40,12 40,30 40,81
MR 0,09 1,34 1,39 1,37 1,42 1,45
BT 0,49 1,80 1,84 1,84 1,89 1,93
Cihaz Sayllarl Ultrason 1,52 8,54 8,86 9,24 9,21 9,51
(100.000 kisiye diisen) Doopler Ultrason 1,03 7,41 8,42 9,67 9,91 10,35
EKO 0,39 3,44 3,82 4,11 4,28 4,32
Mamografi 0,98 1,44 1,46 1,16 1,49 1,46
Kaynak: Saglik Bakanligi Saglk Istatistiki Yillig1 2021 (2023)

Not: (Niifus verileri kullanilarak yazarlar tarafindan nispi hale gerilmistir)
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Tiirkiye’de 2000°li yillardan sonra saglik hizmeti altyap:r yatirimlarinda da gelismeler meydana gelmis
saglik hizmetlerinin daha ulagilabilir hale gelmesi saglanmigtir. Tablo 1 incelendiginde 2002-2021 itibariyle
altyap1 da meydana gelen gelismeler nispi olarak ifade edilmistir. Genel olarak tiim degiskenlerde bir iyilesme
varken hekime basvuru sayisinda pandemi nedeniyle 2020 ve 2021 y1l1 6zelinde bir diisiis s6z konusudur. Burada
pandemi nedeniyle kiigiik bir azalma s6z konusu olsa da belki de pandemi dolayisiyla saglik kurulusundan
faydalananlar ¢ikarilabilmis olsa pandeminin saglik hizmeti kullanimina olan gergek etkisine ulasabilmis olur. Kisi
bagina hekime basvuru sayisindaki 2003 yilinda 3,17’ den 2021 yilinda 7,97’ye ¢ikmis olmasi1 ayn1 zamanda asir1
kullanim konusunun da gdz oniine alinmasi gerektigini gostermektedir. Diger gostergeler incelendiginde bazi
gostergelerde dalgalanmalar olsa da genel olarak bir artis trendi s6z konusudur. Ornegin; 2002 yilinda 138 olan
hekim sayis1 (100.000 kisiye diisen) 2021 yilinda 217°ye, 2002 yilinda 1,173 olan saglik bakanligina bagli hastane
sayist (100.000 kisiye diisen) 2021 yilinda 1,376’ya, tiniversite hastanesi (100.000 kisiye diisen) sayisi 0,076’dan
0,103’e gelmis, 6zel hastane sayis1 (100.000 kisiye diisen) 0,411°den 0,865’¢ ¢ikarak biiyiik bir artig gdstermistir.
Toplam hastane yatak sayisi (100.000 kisiye diigsen) 2002 yilinda 249,24’den 385,66’ya, aile sagligi merkezi
(100.000 kisiye diisen) 9,21°den 40,81°e ¢ikarak biiyiik bir artig gdstermistir. Benzer bir artis dalgalanmalar olsa
da MR, BT, Ultrason, Doopler Ultrason, EKO ve Mamografi cihazlarinda da goriilmektedir.

3. Literatiir

Uluslararasi literatiirden bazi onemli ¢alismalar1 degerlendirecek olursak; Wind & Spitz (1976)
calismalarinda; hastanenin tiirii, hastanenin fiziksel goriiniimii, tavsiye edilen hekimlere sahip olunmasi, hasta ile
hastane arasindaki mesafe ve hastane odalarinin iicretinin hastanenin tercih nedeni olarak kullanildigir sonucuna
ulagsmuslardir. Berkowitz & Flexner (1981) ¢alismalarinda; hastalarin hastane tercihinde hastanenin sundugu saglik
bakim kalitesinin, hastanenin fiziki olanaklarinin, hastane personelinin tutum ve davranmiglari ile hastanenin
imajinin 6nemli oldugu sonucuna ulasmuslardir. Chernew vd. (1998) c¢alismalarinda; hastalarin tercihlerinde
ikamet ettikleri adrese daha yakin bir hastaneden bakim alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
hesaplamiglardir. Gooding (2000) calismasinda; sehirde yasayan bireylerin kendi bolgelerindeki hastaneyi yeterli
derecede kaliteli gordiikleri i¢in tercih ederken, kirsal kesimde yasayan bireylerin kendi bélgelerindeki hastaneyi
yeterli gérmedikleri i¢in tercih etmedikleri sonucuna ulagmislardir. Leister & Stausberg (2007) calismalarinda;
hastalarin gegmis tecriibelerinin hastane tercihindeki etkisinin olduk¢a 6nemli oldugunu ve hastalarin doktorlar
tarafindan Onerilen hastaneleri daha ¢ok tercih ettikleri sonucuna ulagmiglardir. Hastalarin tercih etmek istedikleri
iiniversite hastanesi diger hastanelere gore daha uzak mesafede dahi olsa hastalarin yolculuk yapmaya istekli
olduklar1 sonucuna ulagmiglardir. Ayrica ge¢mis tecrilbesinde memnuniyet seviyesi diisiik bireylerin ayni
hastaneyi tercih konusunda isteksiz olduklar1 sonucuna ulagmiglardir. Moscelli vd. (2016) yaptiklari calisma ile
2002 ile 2013 yillar1 arasinda 500.000'den fazla se¢meli kalga protezi hastasina ait veri setini kullanarak hastalarin
daha kaliteli veya daha kisa bekleme stiresine sahip saglik kuruluslarina gitme olasiliklarinin yiiksek oldugunu, en
yakin saglik hizmeti saglayicisini tercih etmeyen hastalarin oraninin neredeyse %25'ten %50 ye ¢iktigini ve
hastanenin kendi kalitesine gore talep esnekliginin arttigi sonucuna ulagmislardir.

Ulusal literatiir incelendiginde ise Saglikta Doniisiim Programi (SDP) dncesinde hastane tercihi konusunun
oldukea az sayida arastirilan bir konu oldugu dikkat ¢ekicidir. Tengilimoglu (2001) ¢aligmasinda 6zel hastaneler
acisindan saglik kurulusuna olan uzakligin hastane segiminde en 6nemli faktor oldugu sonucuna ulagmistir. Ayrica
saglik kurulusunun teknoloji diizeyinin ve fiziki kosullarinin en 6nemli ikinci en 6nemli etken oldugu ve hastane
imajinin hastalarin hastane se¢imine etki eden ti¢lincii en 6nemli etken oldugu sonucuna ulagsmistir. Zerenler ve
Ogiit (2007) 4 kamu ve 6 6zel hastanede uyguladiklar1 anket ile hastanelerden hizmet almis bireylerin algiladiklart
saglik hizmeti kalitesi ve hastane tercih nedenlerini arastirdiklari ¢alismalarinda; bireylerin tercih edecekleri
hastanenin sirastyla, sosyal glivence kapsaminda olup olmamasinin, ¢evre tavsiyesinin ve hastaneden daha 6nce
hizmet almis hastalarin tavsiyelerinin 6nemli oldugu sonucuna ulagmislardir. Akinci vd. (2008) ii¢ kamu ve bir
0zel hastane lizerinde yaptiklari c¢alismalarinda; hastane hizmetlerine erisilebilirligin hastanenin imajimnin,
hastanenin fiziksel goriiniimiiniin, hastanenin teknolojik seviyesinin ve bilgilendirmenin hastane tercihinde dnemli
rol oynadigi sonucuna ulasmislardir. Adaman vd. (2009) hastane tercihinde sosyal aglarin 6nemini arastirdiklar
caligmalarinda; bireylerin kiiclik saglik sorunlari i¢cin kamu saglik merkezlerini 6zel saglik merkezlerine tercih
etmelerinde potansiyel sosyal baglarin 6nemli bir rol oynadigina dair sonuglara ulasmiglardir. Buna dayanarak {ist
diizey sosyal aglara sahip hanelerin kamu tesislerine erisimi kolaylastirmak i¢in sosyal aglari kullaniyor
olabilecegini iddia etmektedirler. Ozdemir vd. (2010) bireylerin hastane segimi ile bireylerin sosyo-demografik
(yas, egitim, gelir ve medeni durum) &zelliklerinin iliskili oldugu sonucuna varmislardir. Tiifek¢i ve Asigbulmus
(2016) hasta memnuniyeti ve hastane tercihi lizerine yaptiklari ¢aligmalarinda; hastane tercihinde en 6nemli ilk ti¢
faktor sirastyla giiven, uzman doktor tercihi ve memnuniyet oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayrica en az begenilen
ilk ti¢ faktor ise sirasiyla doktorun ilgisizligi, yetersiz muayene ve hosgoriilii olunmamasi oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Aytekin (2016) ¢alismasinda; bireylerin hastane se¢iminde en 6nemli Sl¢iitiin her tiirli hizmet ve
uzmanin bulunmasi oldugu sonucuna ulagirken, kamu hastanelerinin rekabet diizeylerinin 6zel hastanelerle
yarisabilecek diizeyde oldugu sonucuna ulagmustir. Isik vd (2016) ¢alismalarinda; hastanenin temizliginin, kayit
islemlerinin hizl1 ve kolayca yapiliyor olmasinin, her tiirlii hizmet ve uzman personelin bulunmasinin, hastalarin
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hastaliklar1 hakkinda yeterli olarak bilgilendirilmelerinin hastane se¢ciminde etkili olan en dnemli faktdrler oldugu
sonucuna ulasmslardir. Ataman & Yarimoglu (2018) Izmir’in merkez ilgelerinde yasayan 400 hasta ile yapilan
ankette farkli hastane tiirlerine gore hasta memnuniyetlerinin karsilastirmasinin ve bu hastaneleri tercih etme
nedenlerinin arastirildigi calismalarinda; 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin memnuniyet diizeyinin kamu
hastanelerini tercih eden hastalara gére memnuniyet diizeyinin daha fazla oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayrica
hem kamu hem de 6zel hastane tercihinde hizmet sunucusuna ait 6zelliklerin (doktorun tecriibesi, uzmanligi, ilgisi)
kurumsal 6zelliklere gore daha etkili oldugu, hastanede tanidik birinin olmasinin hastane tercihinde 6nemli oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Bilgin (2019) doktora tez ¢calismasinda Konya sehir merkezinde yer alan 6zel bir hastanede
yaptig1 ¢alismanin sonucuna gdre; muayene iicreti ve indirim kampanyalar1 gibi fiyatlandirma politikalarinin
hastalarin yaklasik olarak tigte ikisi tarafindan 6nemli ve segimlerini etkileyen birer unsur oldugu sonucuna
ulagmistir. Personelin tutum ve davranislarinin ise hastane se¢iminde diger tiim nedenlerden daha 6nemli oldugu
sonucuna ulagmistir. Toraman vd. (2019) 709 tniversite personeli iizerinde yaptiklar1 caligmalarindan ulastiklari
sonuca gore hastaneyi tercih etme nedenlerinin sirasiyla; is yerine yakinlik, iniversite personeli olmalari nedeniyle
randevu verilmesi ve teknolojik altyap1 oldugu sonucuna ulasmislardir. Hastaneyi tercih etmemelerinin nedenleri
ise sirastyla; bekleme siiresinin uzun olmasi, uzman doktor yerine asistan doktorun muayene etmesi ve asir1 tibbi
muayene yapilmast oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Hastane tercihi konusunun ulusal literatiirde 2020 yilindan sonra ncesine gore daha fazla incelenmesinde
pandeminin de etkisi oldugu diisiiniilebilir. Biger (2020) Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesinde
poliklinik, servis ve acil servisten hizmet almig hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda; miisteri temelli kurumsal
itibarin tercih dnceligindeki degisimin %64’ {inii, hasta bagliligindaki degisimin ise %69 ’unu agikladigi sonucuna
ulagsmislardir. Hastalarin, tercih dnceliginin ise miisteri temelli kurumsal itibar ile birlikte hasta bagliligindaki
degisimin %72’sini agikladig1 sonucuna ulagmiglardir. Kayaoglu ve Giilmez (2020) Diyarbakir il merkezinde 6zel
hastane tercihlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; hastalarin 6zel hastane tercihinde bulunurken hizmet kalitesi,
tecriibe ve basari, maliyet, itibar, memnuniyet, erisim/ulasim kolaylig: faktorlerini dikkate aldiklari sonucuna
ulasmislardir. Katilimeilarin demografik degiskenlerine gore tercihleri arasinda anlamli diizeyde farkliliklar tespit
etmislerdir. Uniivar ve Acar (2020) Karaman ilinde Saglikli Hayat Merkezlerinin tercih edilme sebeplerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; hastalarin tercihlerini etkileyen o6nemli nedenlerin sirasi ile; ticret diizeyi,
bilgilendirme ve iyi bir iletisim olmasi, sira bekleme siiresi ve biirokrasinin az olmasi, yakin ve kolay ulasilabilir
olmasi, modern cihazlarin bulunmasi ve binanin temizligi oldugunu tespit etmislerdir. Zor ve Biger (2020) Sivas
ilinde Sivas Numune Hastanesine bagvuran hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda; marka imajinin, hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi ile hastaneyi yeniden tercih etme (baglilik) niyetleri iizerinde etkili oldugu sonucuna
ulasmislardir. Cakmak ve Oztiirk (2021) TUIK Saglik Arastirmasi Anketi (2016) verilerini kullanarak 15 yas ve
tizeri bireylerin saglik kuruluslari tercihlerini arastirdiklari ¢alismalarinda; bireylerin hastane tercihlerinin yas,
cinsiyet, medeni hal, gelir, egitim, hastalik durumu gibi faktorlere bagli olarak degistigi sonucuna ulagmiglardir.
Ayrica saglik kuruluslarini; sosyal giivence, ucuzluk, yakinlik, begeni ve tavsiye dolayisiyla tercih edilme
olasiliklarinin gelir, egitim ve yas gibi ¢esitli parametreler 6zelinde farklilastig1 sonucuna ulagmiglardir. Erdem ve
Tuzcuoglu (2021) bireylerin en gok tercih ettikleri 6zel hastaneler nezdinde yaptiklari ¢aligmalarinda; hastanenin
marka imaji boyutunun hastane tercihi iizerinde olumlu etkisi oldugunu, saglikli yasam davranist boyutu ile
kurumsal ve g¢evresel etmenler boyutlarinin hastane tercihi {izerinde net bir etkisinin olmadigi sonucuna
ulagsmiglardir. Glimiisok ve Ertugrul (2021) dis ve agiz sagligi icin bireylerin tercih nedenlerini arastirdiklart ve
Ankara’da bir agiz ve dis saglig1 hastanesinde yaptiklar1 ¢alismalarinda; bireylerin dis ve agiz sagligi hastanesi
secimine etki eden en 6nemli faktorlerin sirasiyla tibbi cihazlarin temiz olmasi, mahremiyete gosterilen saygi,
kullanilan alanlarin temiz ve bakimli olmasi, tedavinin dogru ve zamaninda yapilmasi, her tiirlii dis hekimligi
hizmetinin verilmesi ve hekimin yeterince bilgi vermesi oldugu sonucuna ulagsmislardir. Karakul ve Cirak (2022)
COVID-19 etkisinde bireylerin T1p Fakiiltesi, Egitim-Aragtirma Hastanesi ve Aile Sagligi Merkezlerine basvuru
nedenlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; pandemi déneminde bireylerin saglik kurulusu tercih nedenleri 6nem
strasina gore zorunluluk (% 59), taninirlik (% 24), tavsiye (% 10), mesafe (% 7) olarak tespit etmislerdir. Saglik
kurulusu tercihinde ise T1p Fakiiltesi Hastanesi (% 52), Egitim-Arastirma Hastanesi (% 32), Aile Saglig1 Merkezi
(% 17) oldugu sonucuna ulasmislardir. Erdeo ve Yesiltas (2022) engelli bireylerin saglik kurulusu tercih
nedenlerini arastirdiklart calismalarinda; engelli bireylerin hastane tercihinde hizmet kalitesi ve maliyet
boyutlarinin daha 6nemli olduklar: sonucuna ulagsmislarken; taninirlik ve fiziki unsur boyutlar1 daha az énemli
oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Hastane tercihinde en 6nemli unsurun hijyen ve temizlik; en az 6nemli olan
unsurun ise hastanenin tabelasi/logosu/renkleri oldugu sonucuna ulagmislardir. Gergin ve Celik (2023) Kiitahya’da
faaliyet gosteren ii¢ ayri hastanenin ortopedi kliniginden hangisinin neden tercih edildigini arastirdiklari
caligmalarinda; bir hastanenin ortopedi kliniginin tercih edilmesinde en 6nemli etkenlerin sirasiyla doktorlar,
hizmet kalitesi, tedavi sarf malzemeleri ve ulasim/iletisim kolayligi oldugu sonucuna ulagsmislardir. Giile¢ ve
Candz (2023) Samsun ili merkezinde en az bir defa 6zel hastaneden hizmet almig kisilerin tercih nedenini
arastirdiklar caligmalarinda; kadinlar erkeklere gére hekim ve hizmet kalitesini daha 6nemli bulurken, evli olanlar
bekarlara géore memnuniyet ve fiziki faktorleri daha etkili bulduklar1 sonucuna ulamislardir. Elde edilen diger
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sonuca gore ise bireylerin ihtiyag duyduklarinda 6zel hastaneyi tercih etmelerinde hekim boyutunu, 6zel
hastaneden alt1 ayda bir nadiren yararlanan bireyler ise reklam-tanitim boyutunu daha fazla dikkate almaktadirlar.

Saglik hizmeti veren kurulus tercihi lizerine ulusal ve uluslararasi literatiirde ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.
Bu konuda yapilan ¢aligmalar saglik hizmeti veren kurulusun tiiriine gore, spesifik bir hastaliga gore, acil, yatarak
veya ayakta tedavi hizmeti alinmasina goére, belirli bir bolge igerisinde olmasina gore farkli farkli kisitlar ile
arastirilmistir. Bu nedenle her ¢alismanin sonucu birbirinden farklilagmaktadir. Calismamiza ulusal diizeyde 6rnek
olabilecek TUIK (YMA) verileri ile ¢alisan yayinlar inceleyecek olursak. Ozkog (2013) calismasinda 2010 yili
TUIK (YMA) mikro verilerini kullanarak bireylerin bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda saghk kurumu
tercihlerini etkileyen faktorleri incelemistir. Calismasindan elde ettigi sonuglara gore gelir seviyesinin saglik
kurumu tercihinde 6nemli oldugu ve daha yiiksek gelir gurubundaki bireylerin daha ¢ok 6zel hastanelere ve
iiniversite hastanelerine yonlenirken daha diisiik gelir gurubundaki bireylerin birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluglarini tercih ettigi sonucuna ulagmistir. Ugur & Tirgil (2018) yapmus olduklar1 ¢alismada 2003-2016
arasindaki TUIK (YMA) mikro verilerini kullanarak hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyini
incelemislerdir. Ulasmig olduklari sonuglara gore 2013-2016 arasindaki donemde hastalar tarafindan belirtilen
saglik hizmetleriyle ilgili sorunlarda da ciddi diisiisler meydana gelirken memnuniyet seviyesinde artis meydana
gelmistir. Saglik hizmetlerinden memnuniyeti en fazla azaltan unsurlar sirasiyla muayene/tahlil randevusunda
yasanan sorunlar, hijyen ve doktorlarin hastalara karsi muameleleri olmustur. Yetim & Celik (2021) TUIK YMA
2006 verilerini kullanarak devlet hastanesi, tiniversite hastanesi ve 6zel hastane tercihlerinin karsilastirmali olarak
inceledikleri ¢calismalarinda; erkeklerin kadinlara gore saglik hizmeti almak i¢in kamu saglik kuruluslarin1 daha
¢ok tercih ettikleri sonucuna ulagmiglardir. Ayrica {iniversite mezunlarinin, ¢alisanlarin ve hatta sosyal giivencesi
olan bireylerin daha ¢ok 6zel saglik kuruluslarini tercih ettikleri sonucuna ulasmuslardir. Universite hastaneleri ile
karsilastirildiginda, 18-29 yas araliginda yer alan bireylerin devlet hastanelerini tercih ettikleri, 6zel ve liniversite
hastaneleri kiyaslandiginda ise 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih ettikleri, 60 yas ve tlizerindeki bireylerin daha ¢ok
iniversite hastanelerini tercih ettikleri sonucuna ulagsmiglardir. Bekar bireyler daha ¢ok devlet hastanesine
bagvururken evli bireyler daha ¢ok 6zel hastaneye bagvurmaktadirlar. Devlet hastanelerine gore iiniversite
hastanesinin tercih edilme sebebinde zorunluluk, memnuniyet, yakin ¢evrenin tavsiyesi etkili olan en &nemli
faktorler arasindadir. Devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler karsilastirildiginda memnuniyetin, saglik kurumunun
tavsiye edilmis olmasinin ve tanidik birinin varliginin 6zel hastanelerin daha ¢ok tercih edilmesinde etkili oldugu
sonucuna ulasmslardir. Incedere (2023) TUIK 2019 YMA verilerini kullanarak bireylerin tercih ettigi saglik
kuruluglarinin 6zel veya kamu saglik kuruluslarini birinci, ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kurulusu olmalarina
gore bireylerin sosyo-demografik ve gelir degiskenleri ile iligkisini analiz ettikleri ¢alismalarinda; kadinlar
(%52,7) 6zel saglik hizmeti sunucularini tercihte erkeklere (%47,3) gore biraz daha fazla tercih ettigi, 21-40 yas
gurubunun hem 6zel hem de devlet hastanesi bagvurusunda en yiiksek paya sahip yas gurubu oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Kamu saglik kuruluslarina %34,6 ile en fazla ilkokul mezunlarinin, 6zel saglik kurumlarina %27,5
oraninda lise ve %26,2 oraninda lisans mezunlarinin bagvurduklarint belirlemislerdir. Kamu kuruluslarina en ¢ok
%23,8 oraninda 2.893-4.049 TL geliri olanlar bagvururken, 6zel saglik kurumlarina ise en ¢ok %47,1 oraninda
5.933 TL ve tizeri geliri olan bireylerin bagvurdugu sonucuna ulagmiglardir. Bireylerin bir iste ¢alisan (%66,70)
ya da caligmayan (%61,80) fark etmeksizin en ¢ok 2. basamak saglik kuruluslarina bagvurduklarini
gbzlemlemiglerdir.

Literatiir incelendiginde uluslararast ve ulusal diizeyde bir¢ok c¢aligmanin var olmasina karsin yillar
itibariyle bu alanda yapilan caligmalarin sayis1 giderek artmistir. Bu da konunun 6nemini bize gostermektedir.
TUIK YMA verileri ile yapilan calismalar incelendiginde genellikle belirli bir y1l 6zelinde saglik kurulusu
tercihinin incelendigi gozlenmektedir. Bu ¢aligmalarda bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, gelir gurubu ve
egitim durumlarina gore saglik kurulusu tercihi ve tercih nedenleri arastirilmustir.

4. Veri ve Yontem

Bu calismada Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2003 yilindan beri her yil Tiirkiye’de ikamet eden
yetigkin (18 ve lizeri) ve kurumsal olmayan niifustan Tiirkiye’yi temsil edebilen bir 6rneklem secilerek yiiz yiize
yapilan Yasam Memnuniyeti Arastirmasi (YMA) mikro verileri kullanilmistir. YMA, bireylerin demografik
bilgileri yaninda bireylerin genel mutluluk algisini, toplumsal degerlerini, temel yasam alanlarindaki
memnuniyetini ve kamu hizmetlerinden memnuniyet diizeyini 6l¢gmeyi hedefleyen bir arastirmadir (TUIK, 2023:
4). YMA’da mikro fert ve hane verilerini kullanarak bireylerin genel saglik hizmetlerinden memnuniyetini,
bireylerin hastalandiklarinda ilk hangi saglik kurulusuna basvurduklari, son bir yil igerisinde herhangi bir saglik
kurulusuna basvurup vurmadiklari ile bu saglik kurulusunu tercih etmelerinin sebebi, bireylerin hastane tercihini
incelemek i¢in dnemli sorular mevcuttur. YMA verileri 2003 yilinda 5.304 kisiye uygulanirken 2013 yilinda il
diizeyinde 196.203 kisiye 2021 yilinda 10.073 kisiye uygulanmistir. Aragtirmada 2003 yilindan 2021 yilina kadar
toplamda 339.786 bireye ait mikro veri kullanarak sonuglar elde edilmistir. Tablo 6’da kullanilan tiim verilere ait
tanimlayict istatistikler, Tablo 2’de ise kullanilan verilere ait soru ve cevaplari gdsteren veri kayit deseni
gosterilmistir.
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Tablo 2. Yeniden Olusturulan YMA Verileri Kayit Deseni

Hangi egitim seviyesini
tamamladiniz?

0 Bir okul bitirmedi

1 {lkdgretim

Hastalandigimizda genellikle
ilk nereye bagvurursunuz?

Cinsivet 1 Erkek 1 Hi¢ memnun degil
Y 2 Kadm o . 2 Memnun degil
1837 Saglik hizmetlerinden memnun 30r
- musunuz? na
Bitirilen yas |ooor 4 Memnun
Y33 '5g-77 5 Cok memnun
78 ve lizeri 1 Aile Saglig1 merkezi

2 Kamu hastanesi

3 Universite hastanesi

N . 2 Lise 4 Ozel hastane
(Alinan en yiiksek diploma 3 Y iksekokul 5 Diger
esas alnarak 4 Lisans 1 Evet
landirilacaktir. i ici i bi
cevaplandinlacakur.) 5 Yiiksek Lisans ve Doktora SOI} bir yil icinde herhangi bir 2 Hayir
1 0-2229TL saglik kuruluguna basvurarak
Hanenizin aylik toplam net > 2230 TL_3257 TL saglik hizmeti aldiniz m?
el 2:1131;;;3’::;‘1%1;11 3 3258 TL-4560TL Son bir yil i¢inde gittiginiz 1 Zorunluluk
hangisine girmektedir? * g g Zgi 7_?L680 T saglik kurulugunu neden tercih :2,) ?\(Aakmhk_
(2021) b ettiniz? emnuniyet
4 Diger

~* Gelir gurubu her y1l i¢in farkli gelir miktar1 tizerinden 6l¢lilmistiir. Tablo *da 2021 yili verileri ile ifade edilmistir.

YMA verileri 2003 yilindan 2012 yilina kadar degisimlere ugramis olsa da 2013 yilinda yapilan degisiklik
ile boyutlar ve sorular standart hale getirilmistir. Bu nedenle veriler 2003 yilindan 2021 yilina kadar aym boyuta
getirilebilmesi i¢in bazi sorular degerlendirme dis1 birakilirken bazi sorularda en kapsamli cevaplar sonraki
yillarda da aym boyutta olacak sekle indirgenmistir. Ornegin kir-kent ayrimi 2012 yilina kadar sorulmusken
sonraki yillarda olmadigi i¢in degisken arastirmamizda goézlem digi birakilmistir. Ayrica yorumda kolaylik
agisindan memnuniyeti 6l¢en sorularda degiskenler (1) Cok memnunum (5) Hi¢ memnun degilim boyutundan (1)
Hi¢ memnun degilim (5) Cok memnunum seklinde degistirilmistir. YMA verilerinde bazi sorularda
cevaplanmamis veri sdz konusudur. Ancak arastirilan degiskenlerde bu eksiklikler olmadigi icin ayrica
acgiklanmamugtir. Tablo 2’ de arastirmada kullanilan soru ve cevap deseni gosterilmistir. Tiim veriler pivot tablolar
ile her y1l i¢in ayn1 degisken alt alta gelecek sekilde diizenlenerek incelenmistir. Her ne kadar YMA verilerinde
kullanilabilecek bir¢ok degisken olmasina ragmen bazi verilerin 2003-2021 yil1 itibariyle ayni boyutta sorulmamis
olmasi ya da bazi degiskenlerde sonuglar incelenmis olmasina ragmen yazarlar tarafindan gosterimi diisiiniillmeyen
degiskenler inceleme dis1 birakilmistir. Hanenin aylik geliri bireyler i¢in tek tek hane mikro verisinden alinarak
fert mikro verisine aktarilmistir. Hanenin geliri verisi 2012 yilina kadar 6 grup olarak toplanmig 2013 yilindan
sonra ise 5 grup altinda toplanmaya baslanmistir. Bu yiizden veriler incelenirken 2003-2012 gelir gurubu ile 2013-
2021 gelir gurubu ayri1 ayr1 dikkate alinarak incelenecektir.

Elde edilen tablolardan tercih edilen saglik kurulusu ile tercih edilen kamu saglik kurulusunun tercih nedeni
bitirilen yasa gore olusturulan gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadig: tek yonlii varyans analizi ile
incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi, bagimsiz k sayisinca gurubun ortalamalarinin testidir. ikiden fazla
parametrik ana kiitle ortalamasinin esit olup olmadigini test etmek i¢in kullanilir. Yani farkli ana kiitlelerdeki, tek
bir niteligin etkisinin farkli olup olmadig: incelenir. K tane 6rnek igin sifir hipotezi “Ortalamalar arasinda fark
yoktur” alternatif hipotez ise “en az bir ortalama digerlerinden farklidir” bigiminde olusturulur (Karagoz, 2021:
399). Analiz sonucuna gore tercih edilen saglik kurulusu ve kamu hastanesinin tercih nedenine gore yas gruplarinin
ortalamalarindan en az birinin digerlerinden farkli olup olmadigi Tablo 3 ve Tablo 4 ile gosterilmistir. Tercih edilen
saglik kurulusu tiirii ve kamu hastanelerinin tercih nedeninin, egitim ve gelir gruplari arasinda anlamli bir iliski
olup olmadig1 ki-kare testi ile incelenmistir. Ki-kare testi, gozlenen frekanslarin belirli bir hipoteze veya teorik bir
dagilima uyum gosterip gostermediginin (gozlenen frekanslarin belirli bir hipoteze veya teorik bir dagilimdan
farkli olup olmadigini) belirlemek i¢in uygulanir. Sifir hipotezi; “g6zlenen frekanslar, beklenen frekanslara
uygundur (aralarinda bir fark yoktur), goriilen fark onemsizdir”. Alternatif hipotez ise; “gdzlenen frekanslar
beklenen frekanslara uygun degildir (aralarinda fark vardir) goriilen fark onemlidir” seklinde kurulur (Karagoz,
2021: 399). Tercih edilen saglik kurulusu tiirii ve kamu hastanelerinin tercih nedeninin, egitim ve gelir gruplari
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi her yil i¢in ayr1 ayr ki-Kare testi uygulanarak incelenmistir. Anlamlilik
dereceleri yillar {izerinde ilgili tablolarda belirtilmistir.
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Tablo 3. Tercih edilen saghk kurulusuna gore Tablo 4. Kamu hastanelerinin tercih nedenine gore
yas ortalamalari yas ortalamalar:
Aile Kamu  Universit  Ozel ) ) '
Hekimligi Hastane e Hastan  Diger Zorunluluk Yakinlk Memnuniyet Diger
Si Hastanesi e

2003*** 40,433 41,821 . . 37,249 2003** 42,106 41,408 39,744 38,582
2004*** 40,906 42,806 + 38,684 37,545 2004%** 43,013 38,458 41,224 45,565
2005%** 41515 43,251 + 39,722 38,409 2005** 41,616 45,456 39,470 40,903
2006*** 41,704 42,480 43,594 38,375 39,406 2006 43,184 43517 44,681 42,176
2007*** 42,763 42,968 43,681 38,902 39,268 2007** 43,483 44,191 45813 43214
2008*** | 43,482 43,860 44,673 38,103 39,557 2008 43,982 45,139 45,298 44,085
2009*** 43,033 43,274 44,541 40,525 39,757 2009*** 43,237 44,308 46,217 46,353
2010%** 453 43,500 43,400 40,900 40,500 2010%** 43,897 44,775 46,273 43,376
2011*%** | 44,903 44,380 46,008 41,150 40,959 2011%** 43,816 45,522 46,181 42,056
2012*%** | 4597 44,473 45,580 40,430 42,615 2012 45,675 45572 46,140 44,059
2013*** | 45318 44,345 45,550 40,244 40,026 2013*** 44,313 45,079 47,551 43,374
2014*** | 44,941 44,222 44,101 40,989 41,088 2014%** 44,492 43719 47,192 42,517
2015%** 452 44,320 42,973 39,370 39,804 2015%** 43,789 44,202 47,487 42,794
2016*** | 45,355 44,964 45,480 41203 39,717 2016%** 43,791 45,006 47,366 45,772
2017*** | 46,229 45,033 45,156 40,663 40,256 2017%** 45,017 45,291 47,964 43,341
2018*** | 45997 44,410 45,253 41237 42,906 2018*** 44,421 44,292 46,752 43,541
2019*** | 46,501 44,779 45,249 41,056 40,597 2019%** 44,246 44,183 48,505 44,139
2020%** | 45934 42,305 42,904 40,081 38,047 2020%** 42,052 42,377 44,856 43,392
2021*** | 46,881 43,624 43,729 41,072 42,049 2021*** 42,924 44,573 45,256 41,191

*p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01 anlamlilik diizeyinde tercih edilen saglik kurulusu tiirii ve kamu hastanesi tercihinin nedeni ile yas gruplari
arasinda bir iliski vardir.

+ 2004 ve 2005 yillarinda Kamu Hastanesi ile Universite Hastanesi basvurulart TUIK tarafindan tek baslik altinda toplanmugtir.

® 2003, 2004 ve 2005 yillarinda Kamu Hastanesi, Universite Hastanesi ile Ozel hastane basvurulart TUIK tarafindan tek baslik altinda
toplanmustir.

4. Bulgular

Calismanin amaci olan Tirkiye’de yasayan 18 yas ve {izeri vatandaglarin saglik hizmetlerinden
memnuniyeti, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda hangi saglik kurulusunu tercih ettikleri ve en son tercih
ettikleri saglik kurulusunu tercih etme sebepleri cinsiyet, bitirilen yas, egitim durumu ve gelir durumuna gore 2003
yilindan 2021 yilina kadar olan degisimleri incelenmistir. Tablolarda gorselligi gelistirmesi agisindan daha yiiksek
degerler daha koyu yesil ile daha kiigiik degerler ise renksiz olacak sekilde renklendirilmistir. Renklendirme her
gurubun kendi igerisinde (cinsiyet, bitirilen yas, egitim durumu...vb.) ve grup toplamlari i¢in kendi iginde
renklendirme yapilmistir.

Tablo 5’de, YMA verilerine ait tanimlayict istatistikler verilmistir. Caligmanin ileriki asamasinda tablolarin
daha iyi anlasilabilmesi ve yorumlanabilmesi igin temel istatistiklerin ve bu istatistiklerin degisiminin iyi
anlasilmasi gerekmektedir. Tabloda verilere ait anket sayisi, cinsiyet dagilimi, yas dagilimi, egitim durumu, gelir
seviyesi ve son 1 yil i¢inde bir saglik kurulusuna giden bireylerin istatistikleri gosterilmistir. Tablo incelendiginde,
anket sayisi yillar itibariyle artmig yalnizca 2013 yilinda her il diizeyinde detayli ¢alisma yapildigi i¢in 193.203
adet anket mevcuttur. Cinsiyet dagiliminda yillar itibariyle kadinlarin erkeklerden fazla ancak birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Yas dagilimina bakildiginda yillar itibariyle 18-37 yas gurubunun azalirken 38-57, 58-77
ve 78 lizeri yas gurubunun arttigi gézlenmektedir. Egitim durumuna gore yillar itibariyle ilkogretim mezunu olan
grup halen daha en yiiksek oranda mezun durumu olurken yillar itibariyle bir diislis s6z konusudur. Lise,
yiiksekokul, lisans ve lisansiistii mezuniyet durumunda ise yillar itibariyle yiikselis s6z konusudur. Gelir
gurubunda ise 2003-2012 y1li ve sonrasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Bunun nedeni TUIK tarafindan gelir gurubu
sayist 2013 Oncesinde alt1 gelir gurubu olarak toplanmakta iken 2013 yili itibariyle bes gelir gurubu olarak
toplanmaya baslanmasidir. Ayrica gelir gurubunda 2021 yilinda bir 6nceki yila gore oldukga farkli bir dagilim s6z
konusudur. Bu farkliligin nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber 2020 yilinda pandemi yili itibariyle
enflasyonda meydana gelen artiglar ile {icretlerde yapilan artis arasinda gerceklesen fark nedeniyle gelir
gruplarinda kaymalar yasanmis olabilir. Tablo incelendiginde 2013 oncesinde gruplar arasinda daha ¢ok
dalgalanmalarin oldugu gozlenmektedir. 2013 sonrasinda ise daha ¢ok birinci gelir gurubunda bariz bir azalma
varken diger gruplarda artig gozlenmektedir.

Son 1 yil i¢inde bir saglik kurulusuna gidenlerin istatistikleri incelendiginde 2003 yilinda “son bir yil
icerisinde bir saglik kurulusuna gittim” sorusuna evet cevabini verenlerin orani yiizde 67 seviyesinden 2019 yilina
kadar artis gostermis ve yiizde 84 seviyesine kadar ¢ikmistir. Bu artisa temel sebep olarak saglik hizmeti veren
kurulus sayisindaki artis ve bireylerin tercihlerindeki degisimi gosterebiliriz. 2020 ve 2021 yilinda ise yiizde 73
ile onceki yillara gore 6nemli bir disiis soz konusudur. 2020 yilinda tiim diinyayr saran pandemi bireylerin
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hastaneye gitme davramslarim da etkilemis ve azalmasina neden olmus olabilir. Karaca ve Inan (2022) pandeminin
saglik hizmetleri talebine etkisini arastirdiklar1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi hastalar1 ile yaptiklar:
caligmaya gore saglik kurulusuna ulasim stiresinin 60 dakikanin {izerine ¢ikmasi, seyahat edilirken 1’den fazla
vasita kullanilmasi, hanede 65 yas ve lizeri birisiyle ikamet ediliyor olmasi ve ¢ocuk sayisinin artmasinin bireylerin
saglik taleplerini ertelemelerine neden oldugu sonucuna ulasmislardir. Pandemi doneminde bireylerin bu sekilde
davranmalarinin bir nedeni de bireylerin bulasici hastalik nedeniyle saglik hizmeti veren kurumlardan ¢ok gerekli
olmadik¢a hizmet almak istememeleri olabilir. Clinkii pandemi yilinda 6nceki yillara gore ilave olarak verilen
asilama faaliyeti hizmetleri ile hastalik tespit hizmetlerine ragmen son bir yil i¢inde saglik hizmeti kullanim
oraninin % 84 seviyesinden % 73 seviyesine diismesi aslinda bu oranin daha da diisiik oldugunu bize gosterir.
Yani bu tabloya bakarak bireylerin pandemi ile birlikte onceki yillara gore gére daha az saglik hizmeti aldiklarim
ve tercihlerinde bir degisim oldugunu iddia edebiliriz.

Tablo 5. Tanimlayic istatistikler (her gurubun satira gore yiizdesi alinmstir)

Son 1 yil
Gelir d 9 icinde bi
Cinsiyet Bitirilen Yas Egitim Durumu (Mezun) elf u rum.u (%) e Ve "
(%) (%) (%) (1: En dustk gelir gurubu saghk
? ? o 5, 6: En yiiksek gelir gurubu) kurulusuna
gidenler (%)
s -
s s = E 2 2
5| &g |8 B R sz & 4 & § % g 3
= < & N 3 ES R R|lasd =2 3 2 3 3 @ T

1 2 3 4 5 6
2003 |5.304 |53,0 47,0 | 475 370 143 56,96 15,61 2,70 4,94 0,47 (16,67 41,19 29,27 8,33 235 2,19 (67,30 32,70

2004 (6.714 (45,8 54,2 (449 374 16,0 21,73 53,92 16,26 2,76 4,97 0,36 (21,46 17,25 16,95 20,67 13,32 10,35|60,16 39,84
2005 6.983 (46,0 54,0 441 372 17,0 1,7|21,67 54,03 16,40 2,41 494 0,56 (19,42 26,12 18,70 17,30 11,18 7,27 |62,43 37,57

s &
N R
i
©
w
w

2006 |6.432 |45,0 55,0 | 445 382 154 1,9|21,63 53,89 16,15 3,31 4,59 0,44 (19,90 24,07 17,48 22,45 14,10 2,01 (65,82 34,18
2007 |6.442 |44,5 55,5 | 429 392 15,7 2,1|20,66 53,65 17,04 2,76 5,40 0,48 (19,75 26,37 16,25 22,77 11,81 3,04 (65,42 34,58
2008 (6.465 (45,2 54,8 (425 37,0 18,1 2,4|19,21 /53,23 17,43 3,50 6,08 0,56 |13,13 25,60 15,47 27,32 13,89 4,59 (70,40 29,60
2009 (7.546 (44,3 |55,7 | 434 365 17,6 2,5|19,84 52,88 16,86 3,50 6,22 0,72 (2544 2548 26,97 1500 4,70 2,40 |72,11 27,89
2010 |7.027 | 43,3 56,7 | 410 383 18,0 2,8|19,07 52,73 17,25 3,74 6,35 0,87 (19,11 26,84 29,93 16,14 4,71 3,27 (73,69 26,31
2011 (7.368 (45,0 55,0 |408 | 375 183 3,4|17,49 53,20 17,70 3,90 6,80 0,91 (12,74 26,81 29,78 20,13 5,77 4,78 |74,85 25,15
2012 (7.956 (44,1 [55,9 |[39,2 381 194 3,3|17,86 50,04 18,29 3,96 8,26 1,60 (21,67 21,46 16,44 16,87 15,89 7,68 |77,43 22,57

2013 |96.203 (42,3 57,7 | 39,3 380 19,7 3,0|19,89 51,73 16,20 4,37 6,84 0,97 (4588 17,35 15,15 12,58 9,04 68,97 31,03
2014 |7.984 |45,7 54,3 | 40,2 37,7 185 3,6|15,12 52,54 17,12 4,67 8,76 1,79 (31,45 19,55 18,91 15,64 14,44 78,85 21,15
2015 [9.397 (46,5 53,5 | 40,7 374 189 3,0|16,29 48,78 18,67 537 9,01 1,87 (29,33 17,51 20,92 16,66 15,58 79,27 | 20,73
2016 (8.981 (44,9 551 (383 39,0 19,3 3,3|15,77 49,07 20,18 4,69 897 1,33 (24,65 17,08 22,24 20,92 15,11 80,90 19,10
2017 |9.876 |46,2 53,8 | 379 386 203 3,1|15,67 47,52 19,09 5,42 10,77 1,53 26,69 16,79 22,05 15,45 19,02 81,87 18,13
2018 |9.719 |46,3 53,7 | 372 403 194 3,1|13,44 48,55 20,07 5,31 11,06 1,56 24,24 15,45 20,06 24,25 15,99 83,80 16,20
2019 [9.212 (459 54,1 (373 387 206 3,5|13,68 47,41 19,83 551 11,64 1,93 (21,60 19,77 22,96 16,34 19,33 84,06 15,94
2020 10.103 {49,5 50,5 |39,7 391 18,8 2,3|10,82 46,26 22,62 6,60 11,93 1,77 (20,56 26,82 17,97 19,63 15,02 73,53 26,47
2021 10.073 (47,4 52,6 | 37,7 393 204 2,7|11,56 45,22 22,65 6,19 1255 1,83 | 1,15 12,58 34,57 38,19 13,51 73,07 26,93

Kaynak: TUIK YMA 2003-2021

Tablo 6’da bireylerin genel saglik hizmetlerinden memnuniyeti her yil i¢in gruplara goére aritmetik
ortalamasi (1- Hi¢ Memnun degilim, 5- Cok Memnunum) alinarak cinsiyet, bitirilen yas, egitim durumu ve gelir
seviyesine gore gosterilmistir. Tablonun geneli incelendiginde saglik hizmetlerinden memnuniyet 2003 yilindan
2013 yilina kadar siirekli olarak artmis 2013 yilindan itibaren bazi yillarda diismesine ragmen daha yatay bir seyir
izlemigtir. Yani saglikta donilisiim programu ile birlikte saglik hizmetlerinden memnuniyetin arttigini ancak
sonrasinda yatay bir seyir izledigini sdyleyebiliriz. Ancak dikkat edilmesi gereken nokta, 2020 yilinda neredeyse
her grup degiskende bir dnceki yila ve bir sonraki yila gére memnuniyet ortalamasinda bir yiikselis oldugu goze
carpmaktadir. 2020 yil1 subat ayinda baslayan pandemi, Tiirkiye nin saglik hizmetlerinde yapmis oldugu altyap1
yatirimlari (hastanelerin tek ¢ati altinda toplanmasi, sehir hastaneleri vb.) ve SDP (Saglikta Doniisiim Programi)
politikalar1 ile 6nceki yillarda saglik hizmetlerini gelistirmis olmasi pandemi yilinda bireylerin tizerinde farkli bir
alg1 olusmasina yol agmis olabilir. Bu konu yalnizca bu tablo ile iddia edilemese de tablonun gosterdigi veriler ile
arastirmaya muhtag dnemli bir konu olacagi agiktir. Tabloya gore bazi1 yillar disinda kadinlar erkeklere gore saglik
hizmetlerinden daha memnundurlar. Bitirilen yas itibariyle genglere gore daha yasli bireyler saglik hizmetlerinden
daha memnundurlar. Boyle bir durumun nedeni daha yasl bireylerin 2000 y1l1 6ncesi saglik hizmetleri ile bugiiniin
saglik hizmetlerini karsilagtirtyor olmasi olabilir. Ya da daha geng bireylerin saglik hizmetlerinden beklentileri ile
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daha yash bireylerin saglik hizmetlerinden beklentileri arasindaki fark nedeniyle boyle bir sonug ortaya ¢ikmis
olabilir. Ancak her yas gurubunda 2003 yilina gore artis oldugu kesindir. Egitim durumuna goére daha az egitimli
kisiler daha egitimli kisilere gore saglik hizmetlerinden daha fazla memnundurlar. Bu duruma bireylerin egitimleri
nedeniyle saglik hizmetleri sunumundaki algilar1 neden olmus olabilir. Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin
varolusu burada kendini daha da ortaya ¢ikarmistir. Yani daha yiiksek egitim seviyesindeki bireylerin genel saglik
hizmetleri sunumundan beklentisi ile daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin beklentisi arasinda fark vardir.
Gelir seviyesine bakildiginda 2003 ve 2004 yili disinda 2013 6ncesi ve sonrasi fark etmeksizin daha diisiik gelir
gurubundaki bireyler daha yiiksek gelir gurubundaki bireylere gore saglik hizmetlerinden daha fazla
memnundurlar.

Tablo 6. Genel Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Ortalamasi (1 Hi¢ Memnun degil — 5 Cok Memnun)

Gelir seviyesi

Cinsiyet Bitirilen Ya Egitim durumu . .. ..
v i & 1: en diigiik — 5, 6: en yiiksek
= E 2 3
=3 = o 1]
~ c N N ~ S 2 B = =4
£ S T e 3 = |EE & -
] ~ 3 o n N cE 2 8 = a a
@5 = 5 2 5 5 1 2 3 4 5 6
2003 | 3,159 3,108 (3,111 3,112 3,255 3,288 |3,202 3,127 3,069 3,169 3,139 3,280 | 3,197 3,095 3,117 3,156 3,210 3,536
2004 | 3,020 3,139 (3,006 3,064 3,242 3,496 | 3,187 3,101 2,918 2,984 3,054 3,083 | 3,054 3,108 3,102 3,058 3,063 3,158

2005 | 3,223 3,317 (3,178 3,261 3,523 3,531 | 3,418 3,294 3,122 3,054 3,052 3,128 | 3,262 3,297 3,234 3,356 3,254 3,161
2006 | 3,218 3,249 (3,153 3,230 3,436 3,497 | 3,421 3,256 3,067 2,925 2,942 3,107 | 3,265 3,309 3,213 3,217 3,151 3,023
2007 | 3,531 3,542 (3,483 3,523 3,661 3,763 | 3,630 3,574 3,417 3,213 3,374 3,355 | 3,550 3,583 3,529 3,500 3,498 3,515
2008 | 3,466 3,477 |3,385 3,464 3,619 3,781 | 3,669 3,504 3,328 3,075 3,242 3,139 | 3,547 3,508 3,468 3,472 3,391 3,320
2009 | 3,483 3,529 (3,432 3,526 3,623 3,685 | 3,645 3,567 3,349 3,186 3,215 3,333 | 3,525 3,537 3,529 3,441 3,414 3,420
2010 | 3,709 3,640 (3,563 3,689 3,810 3,913 | 3,775 3,715 3,573 3,479 3,404 3,262 | 3,684 3,715 3,699 3,615 3,486 3,478
2011 | 3,741 3,696 (3,619 3,738 3,831 3,922 | 3,798 3,771 3,615 3,537 3,487 3,418 | 3,754 3,733 3,718 3,703 3,715 3,580
2012 | 3,722 3,680 (3,591 3,708 3,846 3,905 | 3,807 3,765 3,555 3,575 3,472 3,480 | 3,708 3,767 3,726 3,677 3,640 3,586
2013 | 3,658 3,665 (3,557 3,668 3,811 3,878 | 3,765 3,724 3,529 3,452 3,389 3,342 | 3,698 3,703 3,661 3,594 3,495
2014 | 3,562 3,546 (3,432 3,550 3,750 3,839 (3,714 3,643 3,386 3,314 3,240 3,315 | 3,653 3,623 3,559 3,430 3,367
2015 | 3,605 3,625 (3,520 3,618 3,744 3,884 | 3,770 3,717 3,447 3,448 3,316 3,218 | 3,737 3,663 3,611 3,557 3,403
2016 | 3,662 3,689 (3,584 3,674 3,822 3,879 | 3,859 3,740 3,544 3,418 3,496 3,347 | 3,766 3,725 3,667 3,633 3,554
2017 | 3,592 3,616 (3,503 3,593 3,748 3,872 | 3,796 3,682 3,466 3,351 3,382 3,457 | 3,709 3,658 3,596 3,532 3,480
2018 | 3,571 3,585 (3,479 3,562 3,737 3,844 | 3,803 3,665 3,416 3,419 3,334 3,313 | 3,686 3,606 3,618 3,522 3,424
2019 | 3,534 3,533 (3,428 3,515 3,678 3,830 | 3,749 3,609 3,408 3,415 3,280 3,311 | 3,702 3,553 3,531 3,455 3,396
2020 | 3,686 3,681 |3,594 3,691 3,830 3,855 | 3,780 3,769 3,614 3,622 3,467 3,420 | 3,714 3,681 3,697 3,680 3,634
2021 | 3,527 3,529 (3,430 3,514 3,693 3,754 | 3,667 3,609 3,446 3,318 3,387 3,333 | 3,870 3,715 3,565 3,487 3,344
Kaynak: TUIK YMA 2003-2021

Tablo 7’de saglik hizmeti ihtiyaci ortaya ¢iktiginda hangi saglik kurulusuna basvuru yapildig1 yas gurubuna
gore dagilimi her yil i¢in satir toplamt yiizde yiiz olacak sekilde ifade edilmistir. Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9°da
hastaneye basvuru tablolari ile ilgili olarak 2003, 2004 ve 2005 yil1 igin 6zel durum (TUIK tarafindan kamu, 6zel
ve lniversite hastane bagvurularmin kamu hastanesi altinda toplanmasi) tablolarin altinda not olarak ifade
edilmistir. Ayrica Tablo 7°de ifade edilen saglik kurulusuna gore toplam basvuru sayilart Tablo 8 ve Tablo 9°da
da yine ayn1 sonucu verecegi i¢in tekrara diigmemek amaciyla saglik kurulusuna gore toplam siitunu ve diger saglik
kurulusu tercihi siitunu verilmemistir. Tablo 7’in geneline bakildiginda her yil i¢in en yiiksek bagvurunun kamu
hastanelerine oldugu goze carpsa da yillar itibariyle 2004 yilinda kamu hastanesine basvuru oranit %64
seviyesinden 2021 yilinda %48 seviyesine diistiigii goriilmektedir. Toplam aile hekimi, toplam {iniversite hastanesi
ve toplam 6zel hastane kurulus tercihi oranlar1 sirasiyla 2006 yilinda %21.97, %2.32, %6.06 seviyesindeyken 2021
yilinda sirastyla %36.40, %2.49, %12.11 seviyesine yiikselmistir. Bitirilen yaga gére kamu hastanelerindeki diistis
yerini aile hekimine bagvuru ve 0zel hastaneye yapilan bagvurularda gerceklesen artisla karsilamistir. Bu artisi
SDP ile 6zel hastanelerin devlet tarafindan desteklenmesi ve 6zel hastane sayisindaki artis ile birlikte daha yaygin
hale gelmesi etkilemis olabilir. Ayn1 zamanda 100.000 kisi basina diigen aile sagligi merkezi sayisinin 2002’den
2021 yilina kadar 9,21°den 40,81 cikmasi da bireylerin tercihini etkilemis olabilir. Universite hastaneleri
incelendiginde ise artiy hizinin yavas ve az tercih ediliyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica tablo dikkatle
incelendiginde 37 yasindan daha kiiglik bireylerin aile hekimi tercihlerinde her ne kadar bir dalgalanma oldugu
goriilse de yataya yakin bir degisim yasanmigken 38 yas ve daha iizeri bireylerin her yil itibariyle aile hekimi
tercihlerinde bir artis gerceklesmistir. Yani 38 yas ve iizeri bireyler muhtemelen haneye daha yakin olmasi, saglik
hizmeti ihtiyacini aile hekiminden de karsilayabilecegini diistinmeleri ya da hastaneye ulasim ve zaman maliyetleri
gibi nedenler ile aile saglig1 merkezine olan bagvuru oranlari artmis olabilir. Ozel hastane tarafina baktigimizda
ise her yas gurubunda yillar itibariyle bir artis s6z konusu iken, tiniversite hastanesi tercihinde yillar itibariyle daha
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yatay bir seyir s6z konusudur. Ozel hastaneye basvuru oranlarinda 57 yas ve alt1 bireylerde oransal olarak artis
daha fazla iken 58 yag ve iizeri bireylerin basvuru oranlarindaki artis daha azdir. Bunun bir nedeni 57 yas ve
altindaki bireylerin c¢alisiyor olmasi ve diger saglik hizmeti veren birimlerden hizmet almanin zaman maliyeti
nedeniyle saglik hizmeti ihtiyacini 6zel hastanelerden karsiliyor olabilir. 58 yas ve {izeri bireylerin emekli olma,
daha fazla serbest zamana sahip olma ve daha az gelir elde etme gibi nedenlerle 6zel hastaneye bagvuru oranlarinda
daha az bir artis olmasi s6z konusu olabilir.

Tablo .7 Yas Dagiimina Gére Saghk Hizmeti Veren Kurulusa Bagvuru Orani (her yil igin satira gore %)

[}
. - . Universite 3 .. i
Aile Hekimi Devlet Hastanesi 2 R g Ozel Hastane Diger
° = Hastanesi S —
= 2 = [
< o D 'g ‘0 °
£ E £ € c € c
o0 o ~ w0 |aXE| D L ~ 0w |2l M N N olaB| D NN o 2B
0 o] =] N~ o 9 0 00 [=] ~ o v 0 0 o N~ (0 ® =] =] =] N~ o
- [a2] wn A [ = = - o wn N [ = = - o wn A - I - o wn AN = I
2003*** |'1390 9,97 3,30 1,06 | 28,2 (23,60 21,50 7,09 2,39 [54,5e . o e o ° o ° ° ° ° 17,20
2004*** | 9,74 7,26 2,38 1,03 | 20,4 [26,96 2491 8,42 4,32 |64,6+| + + + o+ + 2,76 1,83 0,42 0,23 | 5,24 | 9,75

2005*** (10,13 8,27 2,76 1,16 | 22,3 [2553 24,02 8,69 4,08 [62,3+| + + o+ + + 366 2,29 0,68 0,26 | 6,89 | 8,47
2006*** | 9,87 8,25 2,68 1,16 | 21,9 |26,85 24,29 7,44 3,97 | 625 | 0,97 0,860,380,11| 2,32 | 3,31 2,13 0,41 0,20 | 6,06 | 7,09
2007*** [ 9,70 8,89 2,81 1,41 | 22,8 |24,60 24,16 7,00 4,09 598 | 1,12 1,500,48 0,12 3,23 | 453 2,64 0,91 0,25 | 8,33 | 5,78
2008*** | 9,82 9,18 3,64 1,32 | 23,9 |23,38 21,48 898 4,11 | 579 | 1,25 1,14 0,58 0,22 3,18 | 501 3,28 0,67 0,23 | 9,2 | 5,70
2009*** [ 9,60 8,86 3,00 1,56 | 23,0 |25,01 21,34 845 4,19 [ 59,0 | 1,33 1,190,41 0,32 3,26 | 499 3,58 1,11 0,43 | 10,1 | 4,62

2010*** (10,04 11,40 4,32 2,16 | 27,9 |22,49 20,56 7,49 3,96 | 54,5 | 1,40 1,43 0,46 0,19 3,47 | 518 3,39 1,30 0,40 | 10,27 | 3,85
2011*** (11,86 11,90 4,74 2,66 | 31,1 (21,36 19,21 6,79 4,554 | 51,8 | 1,08 1,440,700,16| 3,38 | 5,13 3,88 1,13 0,53 | 10,67 | 2,89
2012*** (10,91 12,82 7,30 0,88 | 31,9 (20,05 19,00 10,0 1,55 | 50,6 | 1,09 1,310,650,06| 3,12 | 592 4,02 1,45 0,26 |11,65| 2,68
2013*** (12,14 14,13 5,81 2,39 | 344 [21,07 19,73 812 4,35 | 532 | 0,77 0,830,390,15| 2,14 | 483 2,91 0,99 0,43 | 9,16 | 0,96
2014*** (13,28 13,84 5,81 2,54 | 354 | 19,64 18,27 7,38 3,87 | 49,1 | 0,95 0,990,36 0,16 2,47 | 551 4,01 1,14 0,55 |11,21| 1,69
2015*** (12,21 12,98 5,82 2,36 | 33,3 |19,75 18,53 7,37 4,11 | 49,7 | 1,33 1,27 0,46 0,19| 3,25 | 6,61 3,97 1,04 0,43 [12,05| 1,57
2016*** (10,96 13,33 5,43 1,99 | 31,7 [19,80 20,13 7,71 4,68 | 52,3 | 1,06 1,110,490,26| 2,92 | 5,78 3,76 1,26 0,65 [11,45| 1,61
2017*** (10,60 13,12 6,11 2,33 | 32,1 |19,75 20,06 7,71 4,66 | 52,1 | 1,09 1,03 0,52 0,20{ 2,85 [ 595 3,91 1,36 0,50 |11,72| 1,10
2018*** (11,04 14,52 598 2,44 | 339 (19,34 20,09 7,32 4,04 |508 | 09 0,880,520,20 2,56 | 542 4,12 1,20 0,61 [11,35| 1,32
2019*** (10,57 13,37 6,26 2,63 | 32,8 |20,01 20,08 8,00 4,61 527 | 097 1,130,480,17( 2,75 | 531 3,66 1,03 0,72 |10,71| 1,00

2020*** (13,65 16,88 7,58 3,08 | 41,1 | 18,82 16,74 569 2,68 | 43,9 | 0,93 0,93 0,400,12( 2,38 | 560 3,93 0,97 0,53 |11,04 | 1,47

2021*** (11,40 14,48 7,38 3,13 | 364 [19,22 19,05 6,64 3,51 | 484 | 0,97 1,000,410,10| 2,49 | 5,78 4,53 1,18 0,61 [12,11| 0,59

Kaynak: TUIK YMA 2003-2021

*p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01 anlamlilik diizeyinde tercih edilen saglik kurulusu tiirii ile yas gruplar arasinda bir iliski vardir.

+ 2004 ve 2005 yillarinda Kamu Hastanesi ile Universite Hastanesi basvurular: TUIK tarafindan tek baslik altinda toplanmugtir.

© 2003 yilinda Kamu Hastanesi, Universite Hastanesi ile Ozel hastane bagvurular1 TUIK tarafindan tek bashk altinda toplanmistur.

Tablo 8’de saglik hizmeti ihtiyaci ortaya ¢iktiginda hangi saglik kurulusuna bagvuru yapildigi egitim
durumuna gore dagilimi her yil i¢in satir toplami yiizde yiiz olacak sekilde ifade edilmistir. Tablonun geneli
incelendiginde bir okul bitirmeyen ve ilkogretim mezunlarinin saglik kurulusu tercih oranlarinda genel olarak bir
diisiis oldugu, lise ve tizeri egitimli bireylerin saglik kurulusu tercihlerinde ise yillar itibariyle bir artis oldugu
goriilmektedir. Ancak bunun nedeni iilkedeki egitimli insan sayisinin yillar itibariyle artmis olmasi olabilir. Yani
aslinda bagvuru sayisindaki artis degil, belirli bir oranda egitim seviyesindeki gelismeden kaynaklantyor olabilir.
Bu durum Tablo 5 ‘de ki tanimlayici istatistiklerde de ifade edilmistir. Ancak burada dikkat ¢ekici nokta lisanstistii
mezunu bireylerin yillar itibariyle aile hekimi tercihleri ile 6zel hastane tercihlerinde oransal olarak biiyiik bir artis
yagsanmigken kamu hastanesi ve iiniversite hastanesi tercihlerinde meydana gelen degisim oransal olarak daha
kii¢iiktiir. Yani yillar itibariyle daha egitimli bireyler saglik hizmeti ihtiyacini 6zel hastaneler ve aile hekimlerinden
daha fazla oranda karsilamaya baslamiglardir. Egitim durumuna gore 6zel hastane ve aile hekimi tercihinde bir
okul bitirmeyen ve ilkdgretim mezunu kisilerin tercih oranindaki degisim yataya yakin iken lise mezunu ve daha
iizeri egitimli bireylerin tercihlerinde oransal olarak daha biiylik bir artig s6z konusudur. Fakat burada dikkat
edilmesi gereken nokta bir okul bitirmeyen ve ilkogretim mezunlarinin yillar itibariyle azalma egiliminde olmasina
ragmen 0zel hastane tercihi ve aile hekimi tercih oraninda yatay bir seyir olmasi aslinda her egitim durumuna gore
yillar itibariyle bir artisin oldugunu bize gosterir. Yani egitim durumuna gore bireyler 2021 yilinda 6zel hastane
ve aile hekimi tercihlerinde 2004 yilina gore bagvuru oranlarini arttirmiglardir.
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Tablo 8. Egitim Diizeyine Gore Saghk Hizmeti Veren Kurulusa Basvuru Oram (her yil icin satira gore %)

Aile Hekimi Devlet Hastanesi Universite Hastanesi Ozel Hastane

S S S S

[<F) [} [<F) [«F)

e e e e

= = = =

m = x| m = s | o = x| m = 3

s £ f Els £ IR £ 2§ f 3

gL 32 E& % S e 2|8 2 S 2 ZIEE % e %

) > ) b

S ¥ g L85l ¥ 828 5|2 g L8 3|2 g L8 s

s £ 2 3 2 2|l 8 2 3 2 2|2 8 2 % 2 2|28 2 3 2 32

m= 1N N = e G NI >~ SN RS - S|
2003***|7,42 16,2 2,89 0,53 1,16 0,02|10,07 31,6 860 149 251 029|¢ e e e e e |o6 e o o o @
2004*** (4,86 11,4 2,69 0,50 0,82 0,02|14,69 36,1 | 9,65 1,58 242 015 | + + + + + + (0,72 2,20 1,39 0,14 0,72 0,06
2005***|5,48 12,3 2,97 0,52 0,87 0,07(13,72 34,8 9,81 1,31 2,34 0,33 | + + + + + + 0,99 2,76 1,67 0,39 1,00 0,09

2006***|5,71 12,2 2,72 0,41 0,82 0,08/14,16/ 85,1 | 9,57 1,66 1,93 0,08 [0,30 0,88 050 0,20 035 0,09 [0,60 2,62 144 0,50 0,77 0,13
2007***|5,23 13,2 2,81 0,61 0,83 0,08/12,95/ 83,2 (10,11 1,33 2,11 0,12 [0,30/1,20 073 0,34 059 006 |1,19 845 205 0,25 1,23 0,16
2008***|4,25 13,5 3,74 0,87 1,51 0,03/12,73 82,3 | 9,01 1,60 2,19 0,09 0,28 1,04 087 0,16 067 016 |1,31 38,84 238 042 1,09 0,16
2009***|4,44 13,2 3,47 0,83 0,96 0,08/13,3L| 32,6 | 9,18 153 2,10 0,27 [0,36/1,21 089 0,17 051 011 |1,25 4,16 216 0,60 1,74 0,19
2010***|5,03 15,7 4,65 0,90 1,52 0,11|12,30| 29,8 | 848 134 2,33 023 [0,41120 087 0,36 049 014 |1,02 428 232 0,77 1,60 0,33
2011***|510 17,9 525 1,19 1,50 0,16/10,92| 28,6 | 842 169 2,02 0,19 |0,26[149 085 0,16 044 019 [0,90 4,08 244 0,64 2,30 0,31
2012***|5,61 17,3 5,07 1,36 2,36 0,23/10,60 26,8 875 153 2,51 036 [0,35/114 074 0,20 039 029 |0,96 382 3,02 0,77 2,51 0,58
2013***|523 195 562 1,53 2,25 0,28(13,29 | 27,7 7,72 1,86 2,39 027 |0,29 089 047 0,14 026 009 |1,04 8,26 213 0,74 1,73 0,27
2014***|4,63 /20,01 6,04 1,49 2,91 0,39 9,39 | 27,3 7,68 1,78 2,63 0,36 [0,21 096 060 0,14 039 0,16 |0,84 3,66 251 1,03 2,47 0,71
2015***|5,18 ‘17,4 596 1,83 2,61 0,38/ 9,94 | 26,0 865 2,17 2,71 029 [0,24/118 080 0,22 055 024 [0,92 380 287 0,98 2,75 0,73
2016***(3,94 16,4 6,79 1,30 2,91 0,31|10,39 | 27,3 9,40 1,99 2,92 024 [0,37 /121 075 0,17 030 012 |1,01 855 279 0,96 2,59 0,53
2017***|4,53 16,2 6,12 1,64 3,19 0,46/10,01| 26,5 9,11 248 359 044 (0,32 102 078 0,13 045 014 |0,80 346 274 1,04 3,25 0,42
2018***(3,90 17,5 6,72 1,90 3,57 0,34 8,48 | 26,5 9,51 2,32 3,57 0,36 0,21 090 068 0,15 047 015 |0,83 8,17 2,78 0,86 3,12 0,59
2019***(3,70 16,1 6,71 2,00 3,69 0,55/ 9,05 | 27,0 9,29 236 4,35 061 0,27 1,04 063 0,24 043 013 (0,64 2,92 292 0,86 2,78 0,60
2020%**|3,9520,7 9,03 2,52 4,37 0,57 6,29 | 21,5 9,37 2,70 3,71 0,29 |0,14 097 064 0,16 033 014 |045 2,64 314 1,09 3,09 0,63

2021***(3,98 18,07 7,72 2,11 4,01 0,50| 6,87 23,20 10,69 2,72 4,48 0,45 |0,15 098 0,61 0,16 0,46 0,12 |0,58 2,93 3,48 1,07 3,33 0,71

Kaynak: TUIK YMA 2003-2021

*p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01 anlamlilik diizeyinde tercih edilen saglik kurulusu tiirii ile yas gruplar arasinda bir iliski vardir.

+ 2004 ve 2005 yillarinda Kamu Hastanesi ile Universite Hastanesi basvurulari TUIK tarafindan tek baslik altinda toplanmistir.

© 2003 yilinda Kamu Hastanesi, Universite Hastanesi ile Ozel hastane bagvurular1 TUIK tarafindan tek bashk altinda toplanmistur.

Tablo 9’da saglik hizmeti ihtiyac1 ortaya g¢iktiginda hangi saglik kurulusuna basvuru yapildigi gelir
gurubuna goére dagilimi her yil igin satir toplamu yiizde yiiz olacak sekilde ifade edilmistir. Tablo incelenirken
dikkat edilmesi gereken nokta, TUIK tarafindan 2003-2012 yillar1 arasinda gelir gurubu 6 grup altinda toplanirken
2013-2021 yillar1 arasinda 5 gelir gurubu altinda toplanmistir. Tablonun geneli incelendiginde her yil itibariyle
olmasa da genel olarak daha diisiik gelir gurubundaki bireylerin aile hekimi, kamu hastanesi ve 6zel hastane tercih
oraninda bir diisiis meydana gelmisken daha yiiksek gelir gurubundaki bireylerin aile hekimi, kamu hastanesi 6zel
hastane tercihlerinde artis meydana gelmistir. Bunun bir nedeni de Tablo 5 ‘de tanimlayici istatistiklerde de ifade
edildigi tizere gelir gurubundaki kaymadan kaynaklaniyor olabilir. Ancak tabloda dikkat ¢ekici nokta 2006
yilindan itibaren 6zel hastane ve iiniversite hastanesinden dordiincli ve besinci gelir gurubu daha fazla
yararlanirken 2011 yilinda ikinci ve iigiincii gelir gurubuna kadar yayilmis ve 6zel hastane ile liniversite hastanesi
tercih edilir/edilebiliyor duruma gelmistir. Yani gorece daha diisiikk gelire sahip bireyler de artik bu saglik
kuruluslarini tercih etmeye baslamislardir. Ancak 2013 yilindan sonra durum tekrar tersine donmiis ve gorece
geliri daha yiiksek bireylerin tercih orani siirekli artarken gelir diizeyi daha disiik bireylerin tercih orani giderek
diismektedir. 2013 yilindan sonra aile hekimi ve devlet hastanelerini en ¢ok daha diisiik gelir gurubunda yer alan
bireyler tercih ediyorken, 6zel hastaneleri daha yiiksek gelir gurubunda yer alan bireyler tercih ediyor/edebiliyor
konuma gelmislerdir. Bu da bize 2004 yilindan 2013 yilina kadar bireylerin saglik hizmeti veren kurulug tercihi
hem egitim hem de gelir gurubu acgisinda gruplar arasinda esitligi saglayict noktaya dogru bir dagilim soz
konusuyken 2013 yilindan sonra saglik hizmeti veren kurulus tercihinde tekrar gruplar arasinda esitligi azaltic
oranda bir degisim s6z konusudur. Bu durum hem yasanan geligsmeler ile birlikte bireylerin beklentilerinde bir
degisim meydana geldigi i¢in hem de bireylerin 2013 yilina kadar yasanan gelismeleri daha onceki yillar ile
kargilagtirmalart nedeniyle gerceklesmis olabilir.
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Tablo 9. Gelir Gurubuna Gére Saghk Hizmeti Veren Kurulusa Basvuru Oram (her yil icin satira gore %)

Aile Hekimi Devlet Hastanesi Universite Hastanesi Ozel Hastane
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6[1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

2003***[ 7,41 12,81 579 1,69 0,26 0,22| 7,09 22,87 17,83 4,24 142114/ ¢ e e e e o . . . . ° °
2004*** 6,11 3,97 3,50 3,86 1,68 1,28/13,21 11,65 11,53 14,08 874539 + + + + + o+ 0,50 056 0,78 091 095 1,54
2005*** (6,22 6,12 3,83 2,86 2,10 1,18/11,08 17,64 12,08 11,45 6,703,37|+ + + + + 0+ 071 049 1,13 1,35 1,36 1,84
2006*** (5,40 6,40 3,48 3,80 2,61 0,28/12,87 15,73 11,63 14,20 7,42 0,71(0,09 0,28 0,33 0,72 0,61 0,28 0,50 0,72 0,82 1,90 1,74 0,38
2007*** 16,14 7,11 3,47 4,19 1,73 0,17|11,76 16,59 10,09 13,86 6,34 1,22|0,12 0,53 0,55 0,87 0,84 0,31| 0,80 1,30 1,23 2,53 1,59 0,87
2008*** (3,83 6,72 4,03 562 2,80 097 805 16,05 9,11 15,94 7,00 1,81(0,140,470,530,920,790,33| 0,65 1,46 1,15 2,99 2,04 0,90
2009***( 7,30 6,29 575 2,79 0,61 0,28/1595 16,38 16,03 8,20 1,950,49/|0,37 0,72 0,95 0,600,27 0,35 1,15 1,40 3,10 2,39 1,23 0,84
2010*** (5,86 8,24 841 3,85 1,20 0,36/12,10 15,37 16,09 8,09 1,870,99(0,27 0,57 1,04 0,800,270,51| 0,64 1,87 3,15 239 1,10 1,12
2011***(391 9,04 9,47 6,37 1,32 1,05/ 803 15,19 15,76 9,57 2,031,32/|0,200,591,050,790,480,27| 0,37 1,53 2,81 269 1,53 1,76
2012*** (7,08 7,73 569 5,15 4,64 1,62|13,06 11,19 8,46 8,84 7,042,06[0,360,540,380,520,690,63| 0,84 1,57 1,61 1,94 2,85 2,84
2013*** 15,10 6,51 5,57 4,50 2,78 27,88 892 7,59 5,67 3,21 0,64 0,38 0,36 0,35 0,40 2,11 141 1,49 1,82 233
2014*** (11,32 7,74 6,54 530 4,57 18,09 10,12 9,56 6,91 4,48 0,48 0,35 0,56 0,38 0,70 1,39 1,14 1,97 2,73 3,98
2015***(9,85 6,09 7,68 5,62 4,13 17,49 9,31 10,24 7,75 4,97 0,57 0,48 0,71 0,51 0,97 1,30 1,48 2,00 2,37 4,90
2016*** (7,72 5,59 7,24 6,96 4,21 14,94 9,83 11,97 10,08 5,49 0,63 0,47 0,53 0,65 0,63 1,25 1,00 2,19 2,83 4,18
2017*** (8,72 5,67 7,45 4,88 5,44 16,20 9,36 11,51 7,80 7,31 0,48 0,28 0,77 0,56 0,76 1,26 1,40 2,15 1,87 | 5,04
2018*** (7,92 5,40 7,03 8,54 5,08 14,61 8,53 10,46 11,74 5,45 0,55 0,38 0,41 0,51 0,71 1,06 094 1,97 3,18 4,21
2019*** (6,49 6,95 7,77 589 5,73 13,92 11,25 12,44 7,65 7,45 0,36 0,51 0,81 0,40 0,66 0,78 096 1,77 2,06 5,15
2020*** (8,78 11,17 7,59 8,16 5,48 10,79 13,16 8,06 7,72 4,20 0,39 0,66 0,34 0,54 0,45 054 161 1,76 2,76 4,36
2021***( 0,41 4,50 12,34 13,94 5,21 0,35 5,32 15,95 19,79 7,01 0,06 0,41 0,80 0,82 0,39 0,32 225 [516 3,50 0,88

Kaynak: TUIK YMA 2003-2021
*p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01 anlamlilik diizeyinde tercih edilen saglik kurulusu tiirii ile yas gruplar1 arasinda bir iliski vardir.

+2004 ve 2005 yillarinda Kamu Hastanesi ile Universite Hastanesi basvurulart TUIK tarafindan tek baslik altinda toplanmustir.

® 2003 yilinda Kamu Hastanesi, Universite Hastanesi ile Ozel hastane bagvurular1 TUIK tarafindan tek baghk altinda toplanmistir.

Tablo 11 Tablo 12, Tablo 13’de anketin yapildig1 yil igerisinde herhangi bir saglik kurulusuna basvurup

basvurulmadigia dair soruya evet yanitini verip, kamu hastanesi ve Universite hastanesini tercih edenlerin bu
tercihlerinde etkili oldugunu diisiindiikleri nedenlerin: yas, egitim ve gelir gurubuna bagli olarak degisim ifade
edilmistir. Kamu hastanelerinin tercih nedeninin gdsterilmesinin nedeni ise Tablo 10’da da goriildiigii tizere tercih
edilen saglik kuruluslari igerisinde kamu hastanelerinin en yiiksek paya sahip olmasi ve sayica kamu hastanelerinin

daha fazla olmasidir.

Tablo 10. Anketin yapildig1 yil itibari ile en son tercih edilen saghk kurulusu (her y1l icin satira gore %)

Aile Hekimligi Kamu Hastanesi Universite Hastanesi Ozel Hastane Diger
2003 15.36 63.55 4.48 10.46 6.16
2004 6.33 87.65 2.61 221 1.20
2005 5.76 87.64 3.60 2.52 0.48
2006 15.74 66.13 3.64 12.08 241
2007 16.39 61.71 421 1555 214
2008 17.84 56.75 5.21 18.46 1.74
2009 17.31 56.88 5.67 19.05 1.09
2010 20.17 56.88 5.80 16.53 0.62
2011 20.03 57.48 5.21 16.86 0.42
2012 21.25 54.23 5.40 18.67 0.44
2013 22.77 55.85 481 16.05 052
2014 26.26 51.28 4.65 17.06 0.75
2015 22.37 53.46 5.57 17.68 0.93
2016 2291 55.17 5.02 16.09 0.80
2017 22.83 55.82 4.87 15.97 051
2018 23.92 55.00 481 1551 0.76
2019 24.81 55.82 5.01 13.91 0.45
2020 28.85 47.81 4.94 17.66 0.74
2021 23.73 53.76 4.75 17.37 0.39

Kaynak: TUIK YMA 2003-2021
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Tablo 11°de son bir yil iginde tercih edilen kamu hastanelerinin tercih nedeni yas itibariyle ifade edilmistir.
Tablo 11°de ifade edilen Kamu hastanesi tercih nedenine gore toplam siitunu Tablo 12 ve Tablo 13°de de yine
ayni1 sonucu verecegi i¢in tekrara dismemek amaciyla kamu hastanesi tercihinin nedenine gore toplam siitunu ve
diger tercih nedeni siitunu verilmemistir. Tablonun geneli incelendiginde kamu hastanelerinin zorunluluk
nedeniyle tercihi diger tercih nedenlerine gore daha yiiksek oranda bir degisim gegirmistir. Bu tablo bireylerin
kamu hastanesini tercih ederken 2003 yilina gore oransal olarak daha az zorunluluk hissettigini gostermektedir.
Tabloyu inceledigimizde 2003 yilinda zorunluluk nedeniyle tercih orani %76 seviyesinden 2021 yilinda %26
seviyesine kadar diigmiigtiir. Ayn1 sekilde tercih nedeni yakinlik, memnuniyet ve diger nedenlerle tercih edilme
orant sirastyla %13, %6 ve %3,39’dan %38, %27 ve %7,18 ye yiikselmistir. Diger (Tavsiye, Kurulusta tanidik
birinin bulunmasi, Aliskanlik, Katilim payimin diisiik olmasi ve Diger nedenler) nedenlerle tercih nedeninde yillara
gore bir dalgalanma s6z konusu iken memnuniyet ve yakinlik nedeni ile tercih oraninda 2013 yilina kadar hizli bir
artig sonrasinda yatay bir seyir s6z konusudur. Ancak 2021 yili genel tercih nedenleri karsilastirildiginda kamu
hastanelerinin halen zorunluluk nedeniyle tercih edilme orani diger tercih nedenlerine yakin bir seviyededir. 2021
yilinda kamu hastanelerinin tercih nedeni oranmi en yiiksekten en diisiige siralanacak olursa; %38,95 yakinlik,
%27,17 memnuniyet, %26,70 zorunluluk seklindedir. Bu da saglik hizmetleri sunumunda halen daha kat edilmesi
gereken bir yol oldugunu bize gostermektedir. Ciinkii zorunluluk nedeniyle tercih orani diger tercih nedenleri ile
kiyaslandiginda 2021 yil1 itibariyle birbirine yakin bir orandadir. Tabloda dikkat ¢ekici diger bir nokta ise her yas
gurubunda yakinlik nedeniyle tercih oranindaki artis memnuniyet nedeniyle tercih oranindaki artigtan oransal
olarak daha fazladir. Yani bireyler saglik hizmeti veren saglik kurulusu sayisinin artmasi ile birlikte en yakin saglik
kurulusundan hizmet alma egilimindedirler diyebiliriz. Elbette ki bu konunun baska sorular ile desteklenerek test
edilmesi gerekmektedir.

Tablo 11. Yas Dagilimina Gére Kamu Hastanelerinin Tercih Sebebi
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2003** [33,14 29,83 10,12 3,66 76,75 5,93 5,49 1,68 0,41 13,51 3,28 2,15 0,71 0,21 6,34 3,39
2004** 34,15 30,37 10,57 5,23 80,31 6,12 3,23 1,11 0,22 10,68 3,11 2,22 0,67 0,44 6,45 2,56
2005** 32,37 30,39 921 2,24 74,21 5,39 5,79 2,63 1,18 15 3,42 2,50 0,53 0,26 6,71 4,08

2006 22,08 21,22 7,18 3,31 53,8 9,59 8,21 3,04 1,83 22,67 6,45 6,49 2,55 1,38 16,87 6,66
2007** 16,92 16,16 554 3,14 41,76 1193 12,80 3,65 2,33 30,71 7,33 8,46 3,46 1,82 21,08 6,46
2008 1595 14,58 5,93 2,80 39,26 13,29 12,39 6,39 2,66 34,73 6,93 7,15 3,52 1,29 18,89 7,11
2009*** 16,97 14,66 581 2,81 40,25 12,91 13,09 515 231 33,47 7,02 7,46 3,44 1,98 19,91 6,37

2010*** 13,34 12,03 4,63 2,49 32,48 13,18 13,58 522 2,92 34,91 9,39 9,92 4,57 2,64 26,52 6,09
2011*** 12,37 11,64 3,73 2,48 30,22 1333 12,16 548 3,38 34,36 9,89 11,14 461 2,54 28,18 7,23

2012 9,23 9,83 3,56 2,49 25,1 13,50 14,75 6,16 2,98 37,39 9,42 10,13 512 2,22 26,88 10,62
2013*** 15,41 14,67 585 3,02 38,95 9,59 9,58 4,18 2,19 25,53 8,50 10,32 511 2,82 26,74 8,78
2014*** 12,64 14,29 4,46 2,78 34,17 12,07 10,22 4,09 2,30 28,69 8,80 10,14 4,94 2,67 26,55 10,59
2015*** 13,03 11,85 4,64 2,62 32,14 10,58 10,30 3,78 2,02 26,68 10,12 1196 569 3,48 31,25 9,94
2016*** 12,48 11,09 4,05 2,35 29,97 10,11 11,20 4,16 2,54 28,01 10,38 1299 5,76 3,27 32,4 9,63
2017*** 12,08 12,53 503 2,71 32,36 10,05 9,94 4,10 2,57 26,66 827 13,29 575 3,32 31,73 9,25
2018*** 13,07 13,10 525 2,69 34,11 10,51 10,39 4,04 2,13 27,07 9,87 11,78 540 2,85 29,91 8,91
2019*** 14,65 14,09 535 3,06 37,15 11,74 9,74 4,22 2,67 28,38 7,75 1042 537 3,04 26,58 7,90

2020*** 15,62 13,14 4,26 2,30 35,32 11,81 11,02 3,73 1,58 28,14 9,16 11,25 4,41 1,58 26,41 10,13

2021*** 11,09 10,31 3,36 1,94 26,7 1469 1523 6,06 2,96 38,95 9,22 11,56 4,52 1,87 27,17 7,18

Kaynak: TUIK YMA 2003-2021
*p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01 anlamlilik diizeyinde tercih edilen saglik kurulusu tiirii ile yas gruplari arasinda bir iliski vardir.

Tablo 12°de son bir y1l iginde tercih edilen kamu hastanelerinin tercih nedeni egitim durumu itibariyle ifade
edilmistir. Tabloda dikkat gekici nokta ytiksekokul, lisans ve lisansiistii mezunlarinin zorunluluk nedeniyle kamu
hastanesi tercihi yillar itibariyle dalgalanmalar ile birlikte yataya yakin bir seyir izlerken diger tiim egitim
durumlarinda diisiis egilimi s6z konusudur. Yiiksekokul, lisans ve Lisansiistii mezunlarin memnuniyet ve yakinlik
nedeniyle kamu hastanesi tercih oranlarinda ise biiyilik bir artis s6z konusudur. Egitim seviyesi daha yiiksek olan
bireyler halen daha saglik hizmeti veren kurulus tercihlerini zorunluluk nedeniyle gerceklestirdiklerini
diistinmektedirler. Tablonun geneli incelendiginde ise kamu hastanesi tercihinde en biiyiik degisimin ilkdgretim
mezunlarinda meydana gelmis olmasi ayn1 zamanda yillar itibariyle ilkogretim mezun sayisindaki degisim ile de
ilgilidir.
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Tablo 12. Egitim Diizeyine Gore Kamu Hastanelerinin Tercihinin Sebebi

Zorunluluk Yakinhk Memnuniyet
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2003*** 1502 (4435 1219 183 310 027 | 28 835 1,74 021 038 003| 083 38 097 032 030 0,03
2004*** 17,24 | 4394 12,79 3,34 289 011 | 167 645 167 033 033 022| 08 412 078 033 033 0,00
2005*** 1566 4289 1053 1,84 2,76 053 | 355 7,63 263 013 092 013| 079 408 092 013 079 0,00

2006*** 13,80 27,98 8,28 152

D
=
S
o
i
o
&
[
R

12,08 355 066 069 0,07 3,42 876 276 079 1,00

o
=
~

2007*** 1138 2210 620 088 1,13 007 | 693 1689 456 088 124 022 | 441 11,16 3,68 047 124 011
2008*** 1085 1961 575 133 151 022 718 | 19,86 514 068 1,76 0,11 | 3,16 1042 3,09 097 119 0,07
2009*** 1022 2150 533 1,10 1,75 036 741 1890 507 110 092 0,09 | 4,32 966 341 077 154 021
2010*** 945 1573 497 0,78 140 016 | 752 1840 569 134 168 0,28 | 5,00 1439 466 103 1,27 0,116
2011%** 7,06 16,07 49 079 120 015| 793 1829 551 1,08 146 009 | 528 1491 461 117 193 0,29
2012%** 654 1246 430 057 107 016 | 810 1944 6,27 131 183 044 | 512 1440 422 115 167 033
2013*** 10,76 1945 539 141 1,76 017 | 557 1354 397 094 134 017 | 568 1445 397 103 141 021
2014*** 6,42 1928 506 1,14 204 023 | 491 1573 480 1,05 193 026 | 517 1454 4,00 105 159 0,20
2015%** 6,73 1669 516 159 168 027 | 487 1342 455 148 205 032 587 1622 491 159 218 048
2016*** 6,42 1525 526 105 181 0118 | 524 1431 535 126 155 030| 556 1731 588 142 19 030
2017*** 687 1643 512 153 212 031 | 48 1280 495 151 226 031 6,13 1632 524 135 238 031
2018*** 6,10 1788 593 150 242 029 | 419 1324 567 127 234 037 | 5,05 1570 536 142 222 0,16
2019*** 703 1879 637 187 287 023| 418 1356 541 155 3,06 062 | 425 1380 446 1,13 250 045
2020*** 572 1613 743 1,74 393 038 | 299 1393 625 186 281 031| 270 1332 579 181 248 031
2021%** 393 1289 564 180 208 036 | 469 | 1841 848 246 438 052| 253 13,03 6,44 152 327 038

Kaynak: TUIK YMA 2003-2021
*p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01 anlamlilik diizeyinde tercih edilen saglik kurulusu tiirii ile yas gruplari arasinda bir iligki vardir.

Tablo 13°de son bir yil i¢inde tercih edilen kamu hastanelerinin tercih nedeni gelir gruplarina gore ifade
edilmistir. Gelir gurubunun 6l¢iimiinde 2013 6ncesinde 6 gelir gurubu ve 2013 yili itibariyle 5 gelir gurubuna gore
ayr1 olarak degerlendirilecektir. 2013 yili 6ncesinde, 2004 yilindan 2011 yilina kadar karsilagtirmali olarak daha
yiiksek gelir gurubunda yer alan bireylerin daha diisiikk gelir gurubunda yer alan bireylere gére kamu hastanesi
tercihinde zorunluluk nedeniyle hastane tercihi daha yiiksek bir oranda diislis géstermistir. Bunun en 6nemli nedeni
0zel hastanelerin devlet tarafindan desteklenmesi nedeniyle daha yiiksek gelir gurubundaki bireylerin artan 6zel
hastane sayisi ile birlikte bu imkandan daha fazla yararlanabilecek konuma gelmis olmasi ve tercihlerini 6zel
hastaneye kaydirmis olmalari olabilir. Yine 2013 yilindan 6nce kamu hastanesini yakinlik ve memnuniyet
nedeniyle tercih eden bireylerde gelir gurubuna gore daha yiiksek gelire sahip olan bireylerin tercih orani azalma
egilimindeyken daha diisiik gelire sahip bireylerin tercih orani artma egilimindedir. 2013 yilindan sonra ise
2014°ten 2020 yilina kadar en diisiik gelir grubundaki bireylerin kamu hastanesi tercihindeki tim nedenlerde
azalma varken daha yiiksek gelir gurubundaki bireylerin kamu hastanesi tercihinde oransal olarak bir artig oldugu
gozlenmektedir. Bu durum Tablo 5°de anlatildig: lizere gelir gruplarindaki kaymadan da kaynaklaniyor olabilir.
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Tablo 13. Gelir Gurubu Seviyesine Gore Kamu Hastanelerinin Tercihinin Sebebi

Zorunluluk Yakinhk Memnuniyet

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
2003*** | 11,01 | 2945 2076 522 14 072 | 347 7,96 455 126 038 028 | 132 247 309 14 052 094

2004*** | 1535 11,93 1146 1479 881 537 | 391 321 29 283 178 166 | 146 154 21 248 227 2,68
2005*** | 12,87 17,26 12,07 1028 644 331 | 392 535 362 338 208 122 |18 274 23 2,8 2,05 2,37
2006*** | 11,09 11,98 9,24 1085 556 0,56 51 721 438 561 365 041 |28 38 292 459 391 0,76
2007*** | 9,00 10,31 548 723 362 038 6,9 931 542 829 364 072 | 279 563 4 566 3,72 154
2008*** | 5,89 9,4 5,66 83 409 092 | 442 973 588 1031 458 132 | 218 494 29 6,68 403 1,75
2009*** | 10,87 9,29 8,9 4,36 0,9 047 | 869 964 984 526 136 047 | 471 501 6,7 445 192 133
2010*** | 686 7,37 705 422 101 039 | 718 10,77 1235 575 169 0,86 43 735 878 519 183 154
2011*** | 485 749 7,77 413 091 061 | 441 1051 1185 853 178 112 | 311 | 758 854 628 245 241

2012*** | 6,68 485 344 325 232 065|871 897 712 6,71 614 254 | 454 58 474 522 59 3.3

2013*** | 15,61 4,75 407 325 2,03 137 6,15 536 434 289 1129 547 508 452 391
2014*** | 98 542 483 368 289 1062 759 634 588 501 7,72 552 561 523 51
2015*** | 858 451 498 379 3,09 889 641 72 59 501 8,77 556 664 572 5094
2016*** | 7,53 4,12 509 434 227 749 669 782 732 533 729 512 76 7,46 6,03
2017*** | 8,72 4,47 502 387 35 815 589 783 519 6,19 7,73 505 747 52 754
2018*** | 8,19 4,13 4,74 6,14 2,97 7,77 555 71 8,6 54 6,34 463 652 792 631
2019*** | 76 643 6,63 428 348 721 68 852 637 6,76 547 495 636 491 7,18
2020*** | 6,69 7,82 457 504 3,03 696 924 664 7,26 4,99 421 687 55 615 6,37
2021*** 1 0,04 18 634 975 392 0,49 521 1523 16,77 5,84 047 46 110,71 9,77 3,01

Kaynak: TUIK YMA 2003-2021
*p<0,1 **p<0,05 ***p<0,01 anlamlilik diizeyinde tercih edilen saglik kurulusu tiirii ile yas gruplari arasinda bir iligki vardir.

5. Sonug¢

Tiim diinyada saglik hizmetlerinin 6neminin; artan niifus miktari, salgin hastaliklar, sinirh beseri sermaye
ve dogal kaynaklar nedeniyle bugiinki algilanan seviyesine gore gelecekte daha iyi anlasilacagi ve daha da dnemli
olacag: yadsmamaz bir gercektir. 2020 yilinda yasanan COVID-19 pandemisi bu gergegi tiim diinyaya tekrar
hatirlatmistir. Saglik hizmetlerinin yalnizca sunumu degil ayni zamanda sunulan hizmetin degerlendirilmesi,
¢iktis1 ve bireyler tarafindan beklentileri kargilamasi da hem bireyler hem de politika yapicilart ig¢in oldukga
onemlidir. TUIK tarafindan 2003 yilindan beri her yil yapilan Yasam Memnuniyeti Anketi (YMA) igerisinde
barindirdigi sorular itibariyle saglik hizmetlerinin sunumunun degerlendirilebilecegi sorular1 da igermektedir. Bu
calismada, saglik hizmetlerinden memnuniyetin, saglik hizmeti veren kuruluslara yapilan basvurularin ve tercih
edilen kamu hastane tercihinin 2003-2021 yillar1 itibariyle yas, egitim diizeyi ve gelir gurubuna gore nasil bir seyir
izledigi tablolar ile ortaya konulmustur.

Ulasilan sonuglar, uygulanan politikalar sonucunda saglik hizmetlerinin sunumunda meydana gelen
gelisme ile bu gelismeler sonucunda bireylerin saglik hizmeti tercihlerindeki degisimi ve bireyler tarafindan nasil
algilandig1 hakkinda bilgi vermektedir. Son bir y1l igerisinde bir saglik kurulusuna gidenlerin oran1 2003 yilinda
%67°den 2019 yilinda %84 seviyesine yiikselmistir. Bireyler karsilagtirmali olarak 6nceki yillara gore daha fazla
saglik hizmeti almaktadir. Bu veriyi kisi bagina hekime miiracaat sayist da 2003 yilinda 3,17’den 2021 yilinda
7,97 seviyesine ¢ikmasi ile desteklemektedir. Ancak burada ayni zamanda sorgulanmasi gereken fazla hizmet
kullanimi1 yoluyla kaynak israfinin s6z konusu olup olmadigidir. Bireylerin algisi tarafindan bakildiginda genel
saglik hizmetlerinden memnuniyet 2003 yilindan 2013 yilina kadar hizli bir artig egilimi igerisindedir. 2013
yilindan sonra bir miktar artis olsa da yataya yakin bir seyir izlemistir. Saglik hizmetlerinden memnuniyette
ozellikle daha yasli, egitim diizeyi daha diisiik ve gelir gurubunda daha diisiik gelire sahip bireylerin genel saglik
hizmetlerinden memnuniyet seviyesi diger gruplara gore daha yiiksektir. Ayrica pandemi yilinda saglik
hizmetlerinden memnuniyette diger yillardan daha fazla memnun olma gibi dikkat gekici bir durum s6z konusudur.
Bireylerin ilk bagvurduklar1 saglik kurulusunda devlet hastanesi yillar itibariyle azalma gosterse de halen daha en
fazla tercih edilen saglik kurulugu konumundadir. Devlet hastanesi tercihindeki azalma aile hekimi ve 6zel hastane
tercihindeki artig ile kargilanmigtir. Saglik hizmeti veren kurulus tercihinde yas, egitim ve gelir gruplarinda yillara
gore farkli gruplarda tercih degisimi meydana gelmistir. Bu durum saglik hizmeti kullaniminda esitlik konusunu
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akla getirmektedir. Ornegin: 6zel hastane kullaniminda daha geng bireylerin kullanim oramindaki artis diger yas
gruplarindaki bireylere gore daha fazla olmasi ve gelir gurubuna gore 2003 yilinda daha yiiksek gelir gurubundaki
bireyler daha fazla 6zel hastaneyi tercih edebiliyorken 2012 yilinda {igiincii ve dordiincii gelir gurubundaki
bireylerin de 6zel hastaneyi daha fazla tercih edebilir konuma gelmesi saglik hizmetlerinde esitlik konusu igin
Onemli bir gosterge konumundadir. Yani 2003 yilinda 6zel hastaneyi tercih etmeyen/edemeyen bireyler izlenen
politikalar sonucunda ilerleyen yillarda 6zel hastaneyi tercih eder/edebilir konuma gelmislerdir. Son bir yil
icerisinde kamu hastanesi tercihinde bulunan bireylerin tercih nedenleri incelendiginde 2003 yilinda %76 ile en
yiiksek tercih nedeni olan zorunluluk 2021 yilinda %26.7 seviyesine gerilemis ve yerini memnuniyet ve yakinlik
nedeniyle tercih sebebine birakmistir. Bu durum izlenen politikalarin bireyler nezdinde olumlu sonuglar verdigini
gostermektedir. Ancak 2021 yili itibariyle zorunluluk nedeniyle tercih sebebinin diger tercih sebeplerine (yakinlik,
memnuniyet ve diger) gore halen daha birbirine yakin seviyede olmasi heniiz daha kat edilecek yol oldugunu
acikca gostermektedir.

Bu ¢alisma, ulasilan sonuglarin uygun analiz yontemleriyle arastirilarak kanitlanmasi gereken onemli
noktalar1 ortaya ¢ikarmistir. Buradan hareketle TUIK YMA verileri kullanilarak saglik hizmeti kullanimi, saglik
hizmeti veren kurum tercihi ve tercih nedeni iizerine gelecekte aragtirmasi yapilarak literatiire katki yapilabilecek
konular1 kisaca ifade edecek olursak;

e 2003-2019 yillar1 arasinda son bir yil i¢erisinde saglik kurulusuna gidenlerin sayis1 %67 den %84’
neden yiikseldi ve bu degisim hangi sosyo-demografik 6zellige sahip bireylerde goriildii? Asiri
kullanim s6z konusu mu?

o  Genel saglik hizmetlerinden memnuniyetteki artista hangi SoSyo-demografik yapiya sahip bireylerde
daha biiyiik bir degisim gerceklesmistir?

e 2020 y1li genel saglik hizmetlerinden memnuniyette, 6nceki yillara ve bir sonraki yila gore bireylerin
daha memnun olmalarinda pandeminin etkisi var midir? Buna sebep olan etmen nedir?

e  Saglik kurulusu tercihinde 2003-2021 yillar itibariyle yas, egitim durumu ve gelir gurubuna gore
hangi degisken ne kadar 6nemli bir etkiye sahiptir?

e Bireylerin kamu hastanelerini tercih nedenlerindeki 2003-2021 yillar1 itibariyle degisiminde yas,
egitim ve gelir gurubundan hangi degisken ne kadar 6nemli bir etkiye sahiptir?

Tiirk saglik hizmetleri ile ilgili yillara gore degisim TUIK Yurtici Memnuniyet Anketi (YMA) ile detayli
olarak incelenmis olsa da kendi igerisinde baz1 kisitlar1 da barindirmaktadir. Bu nedenle bu kisitlar1 da asarak
hastane tercihinin nedenlerini literatiire uygun olarak acil hizmetler, ayakta tedavi hizmetleri ya da yatarak tedavi
hizmetleri olacak sekilde ayri ayri incelenmelidir. Ayrica saglik kurulusu tercih nedenleri birkag¢ baslica neden
(zorunluluk, memnuniyet, yakinlik...vb.) ile degil literatiirde yer alan tiim nedenler g6z oniinde bulundurularak
incelenmelidir. Ornegin; bireyin tercih ettigi hastaneyi tercihte bulunurken hastaliginin siddeti, bireyin tercih ettigi
hastane ile ikamet ettigi yer arasindaki mesafe ve daha yakin saglik kurulusu varken daha uzak saglik kuruluslunu
tercih etmesi konusu uluslararasi literatiirde daha detayli ¢alismalar ile arastirilmisken ulusal literatiirde eksikligi
s6z konusudur.

Katki Oran1 Beyam
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