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Saglik Sektoriinde Bireylerin Hizmet Sunucu Tercihlerini Etkileyen Faktorler
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Ozet Anahtar Kelimeler

Saglik sektoriinde hizmet sunucu secimi, alternatif hizmet sunuculari Saglik Hizmet Sunucusu

arasindan birinin hasta veya yakinlari tarafindan tercih edilmesidir. Ancak .
Hastane Se¢imi

saglik hizmetlerinin karmasik dogasi nedeniyle sunucular arasinda tercih

yapabilmek ¢ogu zaman kolay degildir. Bu nedenle bu ¢alismada, bireylerin Hasta Memnuniyeti
saglik hizmeti icin tercih ettikleri hizmet sunucularimin ve sunucu TUIK
tercihlerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calismanin
amaclarina ulasabilmek icin ise TUIK tarafindan 2016 yilinda yapilan Yasam Makale Hakkinda
Memnuniyeti Arastirmas1 veri seti kullanilmistir. Bu ¢alismada, bireylerin
saglik hizmeti sunucusu tercihleri kamu-6zel saglik kuruluslar: ve hastaneler Gelis Tarihi: 31.01.2020

diizeyinde ayr1 ayr1 incelenmistir. Arastirma sonucunda devlet hastanelerinin

daha ¢ok tercih edildigi ve bireylerin bu tercihlerinde bireysel ve demografik Kabul Tarihi: 10.05.2021
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sunucunusun yakinlig: gibi diger faktorlerin etkili oldugu tespit edilmistir. Bu
calismanin  saghk yoneticilerine kanita dayali Dbilgiler sunacag:
distinilmektedir.
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Giris

Ozellikle son yillarda, degisen teknoloji ve hizmet sunumundaki gelismelerle birlikte saglik
hizmeti sunucular1 arasindaki rekabet artmis ve bu rekabetin bir sonucu olarak; hasta
memnuniyeti, saglik kurumlarinin nihai hedeflerinden biri haline gelmistir (Akgiin ve Oztiirk,
2002). Ancak gilintimiiz hastanelerinde; sadece poliklinik, tani, tedavi ve ameliyat gibi genel
saglik hizmetleri, hasta memnuniyetini saglamada ve hizmet sunucu tercihlerini etkilemekte
tek basma yeterli degildir. Bu nedenle, bir¢ok saghk kurumunda, s6z konusu temel saglk
hizmetlerinin yani sira konfor, biirokratik kolayliklar ve giiler yiizlii saglik ¢alisan: gibi farklh
tiirden hizmetler de sunulmaya ¢alisiimaktadir (Demirer ve Biilbiil, 2014).

Hizli niifus artismin bir sonucu olarak, saglik hizmeti sunucularinin sayis: ve sunduklari
saglik hizmetlerinin gesitliligi, hem 6zel sektdrde hem de kamu sektoriinde ciddi bir artis
gostermistir. Sunucu sayisindaki ve hizmet gesitliligindeki bu artisin yani sira bireylerin saghk
bilgi diizeylerinde de ciddi bir artis meydana gelmistir (Karahan, Tarcan ve Yesilaydin, 2016).
Ayrica 2006 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile hastalar, anlasmali 6zel hastanelerden hizmet alabilme imkanina kavusmustur. Bu
durum ise bireylerin daha fazla alternatife sahip olmalarim1 saglamistir. Sonug itibariyle,
onceleri segenekleri ¢cok daha az olan hasta ve yakinlari, giintimiizde kismen de olsa karar
verici konumuna gelmislerdir. Ancak tiim bu gelismelere ragmen, bilgi asimetrisi (Bilgili ve
Ecevit, 2008; Cardon ve Hendel, 2001; De Fraja, 2000) ve saglik hizmetlerinin karmasik dogas1
gibi bir¢ok farkli nedenden dolayi, hastalar i¢in saglik hizmeti sunucusuna karar verebilmek
diger sektorlerde oldugu kadar kolay degildir (Hibbard ve Peters, 2003).

Literatiir incelendiginde; bireylerin saghk hizmet sunucu tercihlerinin farkl faktorlerden
etkilendigini ortaya koyan ¢ok sayida calisma (Abraham, Sick ve Anderson 2011; Campbell,
Seymour ve Primrose, 2004; Kinchen, Cooper ve Levine, 2004; Thuan, Lofgren ve Lindholm,
2008) oldugunu gormek miimkiindiir. Bu faktorlerin bir kismi bireysel 6zelliklerdir. Ancak
bireylerin saglik hizmet sunucu tercihlerini etkileyen faktorlerin 6nemli bir kismi, hizmet
sunum kalitesi, teknik donanim ve uzman saglik personeli gibi hizmet sunucular ile ilgili
faktorlerdir. Bu nedenle giintimiiz diinyasinin yogun rekabet ortaminda ayakta kalmak
isteyen saglik yoneticilerinin, hastalarin tercihlerinde etkili olan faktorleri belirleyebilmeleri
ve bu faktorleri, 6rgiitsel amaglar dogrultusunda kullanabilmeleri gerekmektedir (Karahan ve
digerleri 2016).

Saghik Hizmet Sunucu Tercihi

Saghk hizmetleri bakimindan hizmet sunucu tercihi, hastalarin ya da onun bakimindan
sorumlu olan kisilerin, se¢im olanagina sahip olduklar1 durumlarda, alternatif saglik hizmeti
sunucularindan birini tercih etmeleri olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu, 2001). Ancak
hizmet sunucular1 arasinda bir tercih yapabilmek c¢ogu zaman kolay degildir (Chernew,
Scanlon ve Hayward, 1998). Ciinkii saglik hizmetleri kullanimi ve bireylerin hizmet sunucu
tercihleri ¢cok farkli faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerin bir kism1 hasta ve yakinlari ile
ilgiliyken bir kismi ise hizmet sunucular ile iligkilidir (Celik, 2011).

Boscarione ve Stelber, 1982 yilinda yaptiklar bir ¢alismada; saghk kurumunun eve yakin
olmasimnin, hekim tavsiyelerinin, saglik kurumlarindaki uzman hekimlerin, diger saglk
calisanlarinin ve teknik donanimin, bireylerin hizmet sunucu tercihlerinde etkili olan en
onemli faktorler oldugunu tespit etmislerdir. Yazarlara gore bireyler, bu faktorlerin yani sira
diger saglik kurumlarinin hizmet kalitelerine, o kurumlarda tanidiklarinin olup olmamalarina
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ve sunulan hizmetlerin fiyatlarina da dikkat etmektedirler (Boscarione ve Stelbler, 1982). He
ise bireylerin tercihlerini etkileyen bu faktorleri; bireylerin bireysel ve demografik 6zellikleri,
deger yargilar1 ve saglik kurumlarinin temel 6zellikleri olarak ii¢ grupta ele almistir. Yazara
gore, hastalarin saglik hizmeti sunucu tercihleri bu {i¢ grupta yer alan faktorlerin birbirleriyle
karsilikli etkilesimi sonucunda sekillenmektedir (He, 2011). Ancak bireylerin tercihlerini
etkileyen bu faktorlerin 6nem sirasi her bir saglik hizmeti kullanicisi igin farkli diizeylerde
olmaktadir. Ozellikle karmagik miidahaleler gerektiren durumlarda, hasta ve yakinlarmin
hizmet sunucu tercihlerini etkileyen en 6nemli faktorler, teknik donanimin varlig1 ve ¢alisan
personelin niteligidir. Ancak acil durumlarda, hizmet sunucularinin yakinlig: cok daha énemli
bir faktor haline gelmektedir (Santas, Kursun ve Kar, 2016).

Saglik sektoriinde hizmet sunucusu tercihi bircok faktorden etkilenen ve saglik hizmetlerinin
dogas1 geregi karmasik bir siirectir. Mosadeghrad 2014 yilinda yaptig1 bir calismada,
hastalarin sunucu tercihlerini etkileyen bu faktorleri, 10P (iiriin (product), ulasim (place), iicret
(price), fiziki cevre (physical environment), insan (people), siire¢ (processes), paket (package),
performans (performance), imaj (position) ve tavsiye (promotion)) olarak ifade ettigi saglk
hizmetleri piyasasinin temel dinamikleri kapsaminda agiklamaya c¢alismistir. Yazara gore
hasta ve yakinlarmin saglik hizmet sunucu tercihleri bu faktorlerinin karsilikli etkisiminin bir
sonucu olarak sekillenmektedir ve bireylerin icinde bulunduklari duruma ve bireysel
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir (Mosadeghrad, 2014).

Hasta ve yakinlarinin saglik hizmet sunucu tercihinde 6nemli bir karar verici olmaya basladig1
glintimiizde, saglik hizmetleri pazarinda etkin bir rol oynamak isteyen saglik yoneticilerinin,
hasta ve yakinlarinin sunucu tercihlerinde etkili olan bu tiirden faktorleri iyi bir sekilde analiz
edebilmeleri (Tengilimoglu, 2001) ve sektorde rekabet avantaji saglayabilecek farkl tiirden
stratejiler gelistirebilmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda; bu ¢alismada, Tiirkiye'de yasayan
bireylerin, hizmet almak ic¢in Oncelikli olarak tercih ettikleri saglik hizmet sunucularinin
belirlenmesi ve bireylerin bu tercihlerini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaglanmuistir.

Yontem
Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismanin temel amacy; Tiirkiye’de yasayan bireylerin saglik hizmet sunucu tercihlerinin
belirlenmesi ve bireylerin s6z konusu tercihlerini etkileyen temel faktorlerin tespit edilmesidir.
Calismanin amagclarma ulasabilmek icin Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2016
yilinda yapilan Yasam Memnuniyeti Aragtirmasi (YMA) veri seti kullanilmistir. YMA'ya
katilan bireylerin tercih ettikleri hizmet sunuculart “En son saglik hizmeti aldiginiz saglik
kurulusu hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplar iizerinden ele alinmigtir. Ancak bu
calismada, bireylerin hizmet sunucu tercihleri hem sektorel bazda (kamu/6zel) hem de
hastaneler bazinda ayr1 ayr1 incelenmistir. Bu nedenle yukaridaki soruya verilen cevaplardan
hareketle iki ayr1 degisken olusturulmustur. Ilk olarak bireylerin bu soruya verdikleri cevaplar
kamu saglik kuruluslari (aile hekimligi, devlet hastanesi ve tiniversite hastanesi) ve 6zel saglik
kuruluslar: (6zel hastane, 6zel poliklinik ve 6zel tip merkezleri) olmak iizere farkl sekillerde
smiflandirilarak yeniden kodlanmustir. Yapilan bu yeni siiflandirmalara kurum doktoru
tercihi dahil edilmemistir. Hastaneler bazinda karsilastirma yapabilmek icin sadece devlet
hastanesi, iiniversite hastanesi ve 6zel hastane cevaplari dikkate alinmis; bireylerin bu soruya
verdikleri diger cevaplar (aile hekimligi, 6zel poliklinik, 6zel tip merkezi ve kurum doktoru)

Sayfa 175 | 2021; 19 (Armagan Sayis1); Istiklal Mars1’nin Kabuliiniin 100. Y1l1



Saglik Sektoriinde Bireylerin Hizmet Sunucu Tercihlerini Etkileyen Faktorler

ise kapsam disinda tutularak yeni bir degisken daha olusturulmustur. Olusturulan bu yeni
degiskenler bu ¢alismanin bagimli degiskenleri olarak kullanilmigtir.

Bireylerin saglik hizmeti sunucu tercihlerinde etkili oldugu diisiiniilen bireysel ve demografik
ozellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve sosyal giivence)
ile bireylerin “Bu hastaneyi neden tercih ettiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar (zorunluluk,
yakinlik, memnuniyet, tavsiye, tamidik, aliskanlik ve katki paymin diisitk olmasi) bu
¢alismanin bagimsiz degiskenleri olarak ele alinmistir. Egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve
sosyal giivenlik tiirti degiskenleri ¢alismanin amacma uygun olacak sekilde yeniden
kodlanmis ve analizler bu yeni degiskenler dikkate almarak yapilmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmaya ¢alisiimistir.
Aragtirma Sorusu 1: Bireyler en son hangi saghk kurumundan hizmet almislardir?

Aragtirma Sorusu 2: Bireylerin saglik hizmeti sunucu tercihleri tizerinde bireysel ve demografik
ozelliklerinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi var midir?

Arastirma Sorusu 3: Bireylerin saglik hizmeti sunucu tercihleri tizerinde tercih nedenlerinin
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi var midir?

Evren ve Orneklem

Calismada, TUIK tarafindan 2016 yilinda yapilan YMA veri seti ilgili kurumdan gerekli izinler
alinarak kullanilmistir (Basvuru No: 2016). TUIK, bu arastirmalarda, iki asamali tabakali
ornekleme yontemi kullanmakta ve ilk asamada, 100’er haneden olusan kiimeler segerek her
kiimeden en az 10'ar haneden olusan bir rneklem biiyiikiigii belirlemektedir. Tkinci asamada
ise, 0rnekeleme secilen tiim hane bireylerine ulasilmaya calismaktadir.

2016 yilinda yapilan YMA’da, TUIK tarafindan, toplam 514 kiime belirlenmis ve bu
kiimelerden hareketle 6rneklem biiyiikliigii 5140 hane olarak hesaplanmistir. Sonugta 4526
hanede yasayan 8981 bireyden veri tooplanmistir (TUIK, 2018). Bu calismanin kapsamini da
TUIK'in ulagtig1 8981 birey olusturmaktadir. Ancak YMA'’da bazi sorulara verilen cevaplarda
eksik veriler bulunmaktadir. Bu nedenle, yapilan analizlerde eksik veriler veri setinden
¢ikarilmis ve analizler kalan gozlemler dikkate alinarak gerceklestirilmistir.

Verilerin Analizi

YMA veri seti, SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences) programi yardimiyla analiz
edilmis ve verilerin analizinde tanimlayic istatistikler ve regresyon analizinden
faydalanilmistir. Bireylerin saglik hizmeti sunucu tercihlerini etkileyen faktorleri tespit
edebilmek igin iki ayr1 lojistik regresyon modeli tasarlanmigtir. Birinci modelde tercih edilen
saghk kurulusu (6zel/kamu) bagimlh degisken olarak alinmis ve bireylerin tercihlerini
etkileyen faktorleri tespit edebilmek icin “Binary Lojistik Regresyon” analizi yapilmistir. Ikinci
modelde ise bagimli degisken olarak bireylerin hastane tercihleri (devlet/iiniversite/6zel)
dikkate alinmistir. Bu modelde ise “Multinominal Lojistik Regresyon” analizi yapilarak
bireylerin hizmet sunucu tercihlerini etkileyen faktorler ortaya konulmaya galisiimistir.

Bulgular

Tablo 1’de 2016 yilinda TUIK tarafindan yapilan YMA’ya katilan bireylerin bireysel ve
demografik ozelliklerine iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayic Istatistikleri*

Degiskenler Siklik (n) Yiizde (%)
Erkek 4035 44,9
Kadin 4946 55,1
18-29 1879 20,9
30-39 1987 22,1
40-49 1744 19,4
50-59 1565 17,4
60+ 1806 20,1
Bekar 1431 17,7
Evli 6666 82,3
Egitim Almamis 1416 15,8
[kdgretim 4407 49,1
Lise 1812 20,2
Universite 1346 15,0
Calistyor 3779 42,1
Calismiyor 5202 57,9
Sosyal Giivencesi Olan 7731 86,4
Sosyal Giivencesi Olmayan 1221 13,6

Calisma kapsamindaki katiimecilarin % 55,1'i kadindir. Ayrica Tablo 1 incelendiginde;
katiimcailarin yarisina yakinmin (% 43,0) 18-39 yaslar1 arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Yas
bakimindan gruplar arasinda benzer bir dagilim olsa da 50 yas ve {izerindeki bireyler,
katilimcilarin ticte birinden fazlasinm (% 37,5) olusturmaktadir. Ayrica katihmalarin % 82,3"
evlidir. Katillmallarin % 17,7’si ise bekardir. Ilkégretim mezunlari, katilimcilarin yaklasik
yarisini olusturmaktadir. Katiimecilarin % 16’s1 ise herhangi bir egitim almadigini belirtmistir.
Sosyal giivencesi olmayan bireyler ise katiimcilarin yaklasik % 14’tinii olusturmaktadir.

Tablo 2. Katilimalarin Saghik Kurulusu ve Hastane Tercihleri

Degiskenler Siklik (n) Yiizde (%)
Saglik Kurulusu Tercihi
Kamu Saglik Kuruluslari 6039 83,6
Ozel Saglik Kuruluslar 1188 16,4
Hastane Tercihi
Devlet Hastanesi 4009 73,4
Universite Hastanesi 365 6,7
Ozel Hastane 1090 19,9

*YMA veri setinde bu degiskenlere ait eksik veriler vardir.

Tablo 2’de bireylerin en son saglik hizmeti aldiklar1 hizmet sunucular1 verilmistir. Tablo 2
incelendiginde, calisma kapsamindaki bireylerin % 83,6'smin kamu; % 16,4’tintin 6zel saglik
kuruluglarini tercih ettikleri goriilmektedir. Hastane tercihleri incelendiginde, bireylerin
bliytik bir cogunlugunun (% 73,4) devlet hastanelerini, % 6,7’sinin ise tiniversite hastanelerini
tercih ettikleri goriilmektedir. Ozel hastaneleri tercih edenler, katilimalarin yaklagik % 20’sini
olusturmaktadir.
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Tablo 3. Saglik Kurulusu Tercih Nedenleri

Tercih Nedeni Siklik (n) Yiizde (%)
Yakinlik 2517 34,6
Memnuniyet 2434 33,5
Zorunluluk 1696 23,3
Diisiik Katihm Pay1 191 2,6
Tamidik 155 2,1
Tavsiye 145 2,0
Aligkanlik 128 1,8

Tablo 3’te bireylerin hizmet aldiklar1 saglik hizmet sunucularini tercih etme nedenleri
verilmistir. Katihmcilarin % 34,6’s1 evlerine yakin olan hastaneleri tercih ederken % 33,57 ise
daha onceden almis olduklar: saghk hizmetlerinden memnun kaldiklar1 saghk kurumlarmi
tercih etmislerdir. Ancak katilimcilarin yaklasik dortte biri (% 23,3) bu kurumlardan saghk
hizmeti almaya mecbur kaldiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4. Kamu ve Ozel Saglik Kurulusu Tercihini Etkileyen Faktorler*

Degiskenler B S.E. Sig Exp(B)
Erkek -0,209 0,085 0,014 0,811
Kadin Referans

18-29 0,276 0,144 0,055 1,318
30-39 0,157 0,132 0,235 1,170
40-49 -0,067 0,136 0,622 0,935
50-59 -0,257 0,138 0,062 0,773
60 + Ref

Bekar -0,170 0,119 0,152 0,843
Evli Referans

Egitim Almanus -1,111 0,161 0,000 0,329
Tkdgretim -1,099 0,111 0,000 0,333
Lise -0,657 0,112 0,000 0,518
Universite Referans 0,000

Calistyor 0,293 0,088 0,001 1,341
Calismiyor Referans

Sosyal Giivencesi Olan 0,593 0,150 0,000 1,810
Sosyal Giivencesi Olmayan Referans

Zorunluluk -0,061 0,301 0,840 0,941
Yakinlik -0,130 0,295 0,659 0,878
Memnuniyet 1,544 0,288 0,000 4,686
Tavsiye 2,194 0,339 0,000 8,972
Tanidik 1,897 0,343 0,000 6,667
Aligkanlik 0,264 0,412 0,522 1,302
Diisiik Katilim Pay1 Referans 0,000

Constant -1,822 0,105 0,000 0,162

Cox ve Snell R2: 0,121
Nagelkerke R 0,205
* 0: Kamu Saglik Kuruluglary; 1: Ozel Saglik Kuruluglar
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Bireylerin kamu ve 6zel saglik kurulusu tercihlerini etkileyen faktorleri tespit edebilmek igin
“Binary Lojistik Regresyon” analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4’te verilmistir. Bu
modelde katilimalarin bireysel ve demografik 6zelliklerinin yani sira saglik hizmeti sunucusu
tercih etme nedenleri bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Model, Nagelkerke testine gore,
bireylerin kamu ve 6zel saghk kurulusu tercihlerindeki toplam varyansin yaklasik % 20’sini
aciklamaktadir. Model ayrica bireylerin sunucu tercihlerinin yaklasik % 84'tinti dogru tahmin
edebilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde; medeni durum ve yas disinda modele dahil edilen diger tiim
degiskenlerin bireylerin hizmet sunucu tercihlerini etkiledigi goriilmektedir (p<0,05). Kadinlar
ile kiyaslandiginda, erkekler saghk hizmeti almak i¢in kamu saghk kuruluslarini daha gok
tercih etmektedir. Ayrica tiniversite mezunlarinin 6zel saglik kuruluslarini digerlerine kiyasla
daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir. Dahasi egitim diizeyinin artmasz ile birlikte bireylerin
0zel saglik kuruluslarindan hizmet almaya basladig1 soylenebilir.

Bireylerin hizmet sunucu tercihlerini etkileyen bireysel ve demografik faktorlerinden biri de
¢alisma durumudur. Bu ¢alismada ayrica ¢alisan bireylerin 6zel saghk kuruluslarini daha ¢ok
tercih ettikleri tespit edilmistir. Benzer sekilde sosyal giivencesi olan bireyler de kamudan
ziyade 6zel hizmet sunucularindan hizmet almaktadir (p<0,05).

Bireylerin hizmet sunucu tercihleri {izerinde bireysel ve demografik 6zelliklerinin yani sira
zorunluluk, yakinlik ve alisgkanlik disinda kalan diger tercih nedenlerinin de etkili oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Tablo 4 incelendiginde; daha Onceden almis olduklari saglik
hizmetinden memnun olan bireylerin 6zel saghk kuruluslarini daha ¢ok tercih ettikleri
goriilmektedir. Ayrica yakin cevrelerinin tavsiyelerini dikkate alanlar ile 6zel saglk
kuruluslarinda tamidig1 olan bireyler de benzer sekilde 6zel saghk kuruluslarim1 daha ¢ok
tercih etmektedirler.
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Tablo 5. Bireylerin Hastane Tercihlerini Etkileyen Faktorler

DH-UH* DH-OH** UH-OH***
Degiskenler B S.E. Sig Exp(B) B S.E. Sig Exp(B) B S.E. Sig Exp(B)
Intercept -3,742 0,792 0,000 -1,922 0,365 0,000 1,820 0,847 0,032
18-29 -0,707 0,245 0,004 0,493 0,227 0,155 0,143 1,255 0,935 0,266 0,000 2,547
30-39 -0,335 0,211 0,112 0,715 0,070 0,142 0,621 1,073 0,405 0,231 0,080 1,500
40-49 -0,120 0,208 0,565 0,887 -0,117 0,147 0,425 0,889 0,002 0,232 0,992 1,002
50-59 -0,023 0,195 0,908 0,978 -0,264 0,148 0,074 0,768 -0,241 0,223 0,279 0,786
60+ Referans Referans Referans
Erkek -0,124 0,137 0,366 0,883 -0,211 0,092 0,022 0,810 -0,087 0,150 0,564 0,917
Kadin Ref Ref Ref
Bekar 0,203 0,201 0,314 1,225 -0,303 0,130 0,019 0,738 -0,506 0,218 0,020 0,603
Evli Referans Referans Referans
Egitim Almamis -1,387 0,269 0,000 0,250 -1,508 0,176 0,000 0,221 -0,121 0,291 0,678 0,866
kogreim -1,050 0,195 0,000 0,350 -1,359 0,125 0,000 0,257 -0,309 0,203 0,128 0,734
Lise -0,480 0,199 0,016 0,619 -0,830 0,128 0,000 0,436 -0,350 0,206 0,089 0,705
Universite Referans Referans Referans
Calistyor -0,212 0,146 0,145 0,809 0,204 0,096 0,033 1,226 0,416 0,159 0,009 1,517
Calismiyor Referans Referans Referans
Sos. Giiv. Olan 0,688 0,241 0,004 1,990 0,720 0,160 0,000 2,055 0,033 0,277 0,906 1,033
Sos. Giiv. Olmayan Referans Referans Referans
Zorunluluk 1,648 0,724 0,023 5,195 -0,015 0,307 0,960 0,985 -1,663 0,774 0,032 0,190
Yakinlik 1,397 0,727 0,055 4,041 0,371 0,301 0,218 1,449 -1,025 0,774 0,185 0,359
Memnuniyet 2,308 0,719 0,001 10,054 1,752 0,292 0,000 5,765 -0,566 0,763 0,466 0,573
Tavsiye 3,146 0,770 0,000 23,238 2,393 0,353 0,000 10,941 -0,753 0,811 0,353 0,471
Tamidik 3,200 0,767 0,000 24,538 2,253 0,360 0,000 9,512 -0,948 0,809 0,241 0,388
Aligkanlik 1,353 0,850 0,112 3,869 0,204 0,435 0,638 1,227 -1,149 0,931 0,217 0,317
Diisiik Katilim Pay1 Referans Referans Referans

*0: DH, 1: UH, ** 0: DH, 1: OH, ** 0: UH, 1:0H

DH: Devlet Hastanesi; UH: Universite Hastanesi; OH: Ozel Hastane
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Tablo 5’te ise bireylerin hizmet sunucu tercihlerini etkileyen faktorleri tespit edebilmek icin
yapilan “Multinominal Lojistik Regresyon” analizi sonuglar1 verilmistir. Bu modelde bireysel
ve demografik Ozellikler ile bireylerin saglik hizmet sunucusu tercih nedenleri bagimsiz
degisken olarak kullanilmistir. Model, Nagelkerke testine gore, bireylerin sunucu
tercihlerindeki toplam varyansin yaklasik % 20’sini agiklamaktadir. Ayrica bu model
bireylerin hizmet sunucu tercihlerinin % 74,6’sim1 dogru tahmin edebilmektedir.

Tablo 5 incelendiginde; bireylerin saglik hizmeti sunucusu tercihlerinin bireysel ve
demografik ozelliklerinden etkilendigi goriilmektedir (p<0,05). Ozel hastaneler ile
kiyaslandiginda erkekler devlet hastanelerini daha ¢ok tercih etmektedirler. Ancak devlet
hastaneleri ile iiniversite hastaneleri ve {iniversite hastaneleri ile 06zel hastaneler
karsilastirildiginda cinsiyet ile bireylerin hizmet sunucu tercihleri arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Universite hastaneleri ile karsilastirldiginda, 18-29 yas araliginda yer alan bireylerin devlet
hastanelerini; 6zel ve {iniversite hastaneleri kiyaslandiginda ise 6zel hastaneleri daha ¢ok
tercih ettikleri goriilmektedir. 60 yas ve tizerindeki bireyler daha ¢ok {iniversite hastanelerini
tercih etmektedirler. Ancak devlet ve {iniversite hastaneleri bakimindan bireylerin yaslari ile
sunucu tercihleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).

Bireylerin hastane tercihleri medeni durumlarindan da etkilenmektedir (p<0,05). Zira 6zel
hastaneler kiyaslandiginda; bekar bireylerin devlet hastanelerini daha ¢ok tercih ettikleri
goriilmektedir. Evli bireyler ise kamu hastanelerinden ziyade 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih
etmektedirler.

Ozel hastaneler ile {iniversite hastaneleri karsilastirldiginda egitim durumu ile bireylerin
tercihleri arasinda herhangi bir iliski tespit edilememis (p>0,05) olsa da devlet ve {iniversite
hastaneleri kiyaslandiginda; iiniversite mezunu bireylerin 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih
ettikleri gortilmektedir. Ayrica 6zel hastaneler ile devlet hastaneleri karsilastirildiginda da
benzer sonugclara ulagilmistir.

Bireylerin saglik hizmeti sunucu tercihlerini ¢alisma durumlar1 ve sosyal giivenceleri de
etkilemektedir (p<0,05). Zira devlet hastaneleri ile karsilastirildiginda ¢alisan bireylerin daha
cok Ozel hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir. Ayrica {iniversite hastaneleri ile 6zel
hastaneler karsilagtirildiginda da benzer sonuglara ulagilmaktadir. Ote yandan bireylerin
sosyal glivence durumlarina gore tercihleri incelendiginde ise; devlet ve iiniversite hastaneleri
kargilastirildiginda; sosyal giivencesi olmayan bireylerin devlet hastanelerini daha ¢ok tercih
ettikleri goriilmektedir. Devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler karsilastirildiginda, sosyal
glivencesi olan bireyler daha ¢ok 6zel hastaneleri tercih etmektedir.

Devlet hastaneleri kiyaslandiginda; zorunluluk, memnuniyet, yakin ¢evrenin tavsiyesi ve
tanidiklarin varlig1 bireylerin {iniversite hastanelerini tercih etmelerinde etkili olan en 6nemli
faktorler arasindadir. Devlet hastaneleri ile ©zel hastaneler karsilastirildiginda ise;
memnuniyetin, saglik kurumunun tavsiye edilmis olmasmin ve tanidik birinin varliginin 6zel
hastanelerin daha ¢ok tercih edilmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Son olarak ozel
hastaneler karsilagtirildiginda; zorunluluk tiniversite hastanelerinin tercih edilmesinde etkili
olan en faktorlerden biridir (p<0,05).
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Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de yasayan bireylerin hizmet almak igin tercih ettikleri
saglik hizmet sunucularmin belirlenmesi ve bireylerin bu tercihlerini etkileyen faktorlerin
tespit edilmesidir. Aragstirmanin bu amaci dogrultusunda 2016 yilinda TUIK tarafindan
yapilan YMA veri seti kullanilmis ve ¢alisma kapsamindaki bireylerin sunucu tercihleri hem
kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 bakimindan hem de 6zel, devlet ve iiniversite hastaneleri
bakimindan incelenmistir.

Calisma sonucunda; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi bireysel ve demografik
faktorlerin bireylerin saghk hizmet sunucu tercihlerini etkiledigi tespit edilmistir (p<0,05).
Calisma sonucunda; kadinlarin, evlilerin, {iniversite mezunlarmin, ¢alisan ve sosyal giivencesi
olan bireylerin, 6zel saglik kuruluslarin1 daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir. Bu durumun
artan egitim ve gelir diizeyi ile birlikte bireylerin ekonomik olarak ¢ok daha genis imkanlara
sahip olmalarindan kaynaklandig1 distiniilmektedir. Calisan ve sosyal giivencesi olan
bireylerin 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih ettikleri etmelerinin nedenlerinden biri de bazi
isverenlerin ¢alisanlarina tamamlayaci olarak 6zel saglik sigorta paketleri saglamalari olabilir.
Bu durum, 6zel hastanelerin ¢ok daha fazla tercih edilmesine neden olabilir. Ayrica evlilik ile
birlikte ihtiya¢ duyulan saghk hizmetlerinin farklilasmas: da evli bireylerin 06zellik de
kadinlarin 6zel hastaneleri daha ¢ok tercih etmelerine neden olmus olabilir. Ote yandan;
hastane 6zelinde kiyaslandiginda ise yasl bireylerin genglere kiyasla tiniversite hastanelerini
daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir. Bu durumun ise; yaslanmayla beraber artan kronik
hastaliklar nedeniyle yash bireylerin daha karmasik saglik hizmetlerine ihtiyag
duymalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde bu ¢alisma bulgularini destekler nitelikte ¢ok sayida ¢alisma oldugu
da goriilmektedir. Ornegin Al- Doghaither ve arkadaslari 2003 yilinda yaptiklar1 bir
calismada, Riyad’'da yasayan bireylerin saghk kurumu tercihlerini incelemisler ve ¢alisma
sonucunda; bireysel ve demografik faktorlerin bireylerin saglk hizmet sunucu tercihlerini
etkilediklerini tespit etmislerdir. Yazarlar ¢alismalarinda, egitim diizeyi daha yiiksek olan ve
daha yiiksek gelir diizeyine sahip olan bireylerin 6zel saghk kurumlarini daha ok tercih
ettiklerini raporlamislardir. Ancak s6z konusu ¢alismada, medeni durum ile hizmet sunucu
tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski tespit edememislerdir (Al-
Doghaither, Abdelrhman ve Saeed, 2003). Andaleeb de 2000 yilinda yaptig1 bir calismada,
bireylerin hizmet sunucu tercihlerinin iletisim, hasta giivenligi ve duyarhlik gibi hizmet
sunucu 6zelindeki birtakim faktorlerin yan sira gelir durumu ve egitim diizeyi gibi bireysel
ve demografik faktorlerden de etkilendigini ortaya koymustur. Yazar calisma sonucunda,
egitim ve gelir diizeyi daha yiiksek olan bireylerin kamu saglik kurumlari ile kiyaslandiginda
ozel saglik kurumlarini daha ¢ok tercih ettiklerini tespit etmistir (Andaleeb, 2000). Rana ve
digerleri de 2020 yilinda yaptiklar: bir calismada benzer sonuglara ulasmistir. Yazarlar calisma
sonucunda, egitim diizeyi ve gelir diizeyinin artmasi ile birlikte bireylerin daha ¢ok 6zel saglik
kurumlarin tercih ettiklerini tespit etmislerdir. Yazarlar ayrica, geng bireylerin kamu saglik
kurumlarmi daha ¢ok tercih ettiklerini de raporlamiglardir (Rana, Alam ve Gow, 2020).

Bu calismada ayrica, bireylerin kamu ve 6zel saghk kurulusu tercihleri tizerinde bireysel ve
demografik Ozelliklerinin yami sira zorunluluk, yakimnlik, tanidik ve memnuniyet gibi
dogrudan hizmet sunucular ile ilgili birtakim faktorlerin de etkili oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bu kapsamda; Tiirkiye’de yasayan bireyler; kendilerine ¢ok daha yakin olan saghk
kurumlarmi 6ncelikli olarak tercih etmektedirler. Yakinligin hemen ardindan ise saglik
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kurumunda daha 6nceden sunulan hizmetten memnuniyet diizeyi ve zorunluluk gibi bazi
faktorler gelmektedir. Bircok calisma da bu bulguyu destekler niteliktedir. Ornegin; Mack ve
arkadaslar1 1995 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda, memnuniyet diizeyi ile hizmet sunucu
tercihleri arasinda giiclii ve pozitif bir iliski oldugunu tespit etmisler ve memnuniyet
diizeyinin artmasi ile birlikte bireylerin s6z konusu saglik hizmet sunucusunu daha ¢ok tercih
etme egiliminde olduklarimi ileri stirmiislerdir (Mack, File ve Horwitz, 1995). Swan ve
arkadaslar1 da 1985 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada, memnuniyetin hizmet sunucu tercihini
etkileyen 6nemli unsurlardan biri oldugunu bulgulamislardir (Swan, Sawyer ve Van Matre,
1985). Ote yandan Boscarino ve Stelber (1982), Robertson ve Dixon (2008) ve Wolinsky ve Kurz
(1984) ise, farkhi yillarda yaptiklari ¢alismalarinda saglik hizmeti sunucularimin yakinlik
diizeylerinin, tercih edilmelerinde etkili olan unsurlar arasinda yer aldigini tespit etmislerdir
(Boscarino ve Stelber, 1982; Robertson ve Dixon, 2008; Wolinsky ve Kurz, 1984).

Bireylerin hizmet sunucu tercihleri hastaneler diizeyinde incelendiginde de benzer sonuglara
ulasilmistir. Kadinlarin ve {iniversite mezunlarmin daha ¢ok 6zel hastaneleri tercih ettikleri
goriilmektedir. Benzer sekilde ¢alisan ve sosyal giivencesi olan bireyler de 6zel hastaneleri
daha ¢ok tercih etmektedirler. Ancak yasl bireylerin devlet ve 6zel hastanelerden ziyade
iiniversite hastanelerini daha ¢ok tercih ettikleri soylenebilir. Bu durumun temel nedeni yash
bireylerde daha ¢ok kronik hastaliklarin olmas1 olabilir.

Hastane tercihinde etkili olan faktorlerden biri de zorunluluktur. Bireylerin onemli bir
kisminin bagka segenegi olmadigi i¢in tiniversite hastanelerini tercih ettikleri tespit edilmistir.
Ancak 0zel hastanelerin tercih edilmesinde etkili olan faktdrlerin basinda memnuniyet,
tavsiye ve tanidiklar gelmektedir.

Bu kapsamda;

a. Diger hastaneler ile kiyaslandiginda devlet hastanelerinin tercih edilmesinde
memnuniyetten ziyade yakinlik ve zorunluluk gibi nedenlerin daha etkili oldugu
goriilmektedir. Devlet hastanelerinde memnuniyet konusundaki eksikliklerin bir an
once tespit edilip giderilmesi ve sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Bu amagla 6zel hastanelerin neleri daha iyi yaptig1 arastirilabilir.

b. Ozel hastane tercihlerinde tanidik ve tavsiye gibi faktdrlerin &n plana gtkmasinda
bireylerde 6zel hastanelere kars1 bir onyarginin olmasindan kaynaklanabilir. Hasta ve
yakinlarmin 6zel hastanelere gitmeden once dogru kisiden hizmet aldiklarindan ve
odeyecekleri paranin tam kargihigini almak istediklerinden dolay1 tavsiye aldiklar1 ya
da 6zel hastanelere olan giicen diizeyinin diisiik olabilecegi diistiniilmektedir. Eger
ozel hastanelere yonelik olas1 onyargilar ortadan kaldirilabilir ve hastalarda giiven
duygusu olusturulabilirse 6zel hastaneler daha ¢ok tercih edilebilir.

c. Calisma kapsamindaki bireylerin 6nemli bir kismi tercihten 6te zorunluluklardan
dolay1 hizmet aldiklar1 saglik kurumlarma gittiklerini bildirmiglerdir. Ancak veri
setinde zorunluluklar ile ilgili detayl bir bilgi olmadig: icin sonraki ¢aligmalarda
bireylerin ne tiir zorluklarla karsilagtiklarinin tespit edilmesi onerilir. Boylelikle
sorunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik ¢6ztim onerileri gelistirilebilir.

d. Bireylerin 6zel hastaneleri tercih etmelerinde hizmet kalitelerinin yan1 sira tanidik ve

tavsiye de etkilidir. Bu durumun bireylerin 6zel hastanelere kars1 bir giiven sorunu
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yasamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla hasta ve yakinlarinda
gliven duygusunun olusturulmas: 6zel hastanelerin daha fazla tercih edilmesini
saglayabilir. Bu kapsamda; 0zel hastanelerin halkla iliskiler caligmalarina 6nem
vermeleri ve kurumlarimni daha genis kitlelere tanitabilecek stratejiler gelistirmeleri

Onerilir.
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