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1. GIRIS

Saglik sektoriinde insan kaynaklari, etkili ve duyarl bir saglik sistemi i¢in 6n
kosullardandir ve halkin saglik hizmetlerine erisiminde ana faktor olarak kabul edilir
(1,2). Cogu iilkede, toplam kamusal istihdamin %10'u saglik sektoriine ayrilmigtir (1).
Bununla birlikte, pek ¢ok iilke, yeterli sayida ve nitelikte saglik ¢aligan1 yetistirme ve
bu ¢alisanlar1 ihtiyaca yonelik olarak istihdam etmede zorluklarla karsilagsmaktadir (2).
Diisiik ve diisiik-orta gelirli iilkelerde 2030 yilina kadar evrensel saglik kapsayicilig
hedefine ulagmak i¢in 18 milyon daha saglik ¢alisanina ihtiyag bulunmaktadir (3).
Niifusun saglik ihtiyaglar diislintildiigiinde durum daha da karmasik hale gelmektedir:
kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik %24'iinii tastyan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Afrika Bolgesi tilkeleri, toplam saglik is giiclinlin yalnizca %3'line sahipken kiiresel
saglik is giiciiniin %37'si, kiiresel hastalik yiikiiniin %10'una sahip olan DSO Amerika
Bolgesi’ndedir. Buna ek olarak, iilkeler i¢inde saglik calisanlarinin bolgesel
dagiliminda da ciddi dengesizlikler mevcuttur (4).

Diinya niifusunun yaklagik yaris1 kirsal bdlgelerde yasamaktadir;
projeksiyonlar 2050 yilina dek her ti¢ kisiden birinin kirsal yerlesimlerde yasamaya
devam edecegini gostermektedir (5). Kentlesme yoniindeki trend agik olsa da bu
durum kirsal alandaki saglik sorunlarini ¢ozemez (6). Kirsal ve kentsel bolgeler
organik bir biitlinlin pargalari olarak diisiiniilebilir: birinde yasanan sorun nihayetinde
digerini de etkiler (7). Kirsal niifus genel olarak daha yoksuldur ve saglik diizeyi daha
diisiiktiir. Kirsal alanda saglik sistemi daha zayif, saglik calisanina erisim daha azdir.
Kirsal niifusun %51-67’sinin temel saglik hizmetlerine siirlt erisiminin oldugu
tahmin edilmektedir (8). Bu durumun sebepleri arasinda sosyoekonomik diizey,
cografi engeller, ulasim ya da iletisim engelleriyle birlikte yeterli ve motive saglik
caligani eksikligi bulunmaktadir (7).

Saglik ¢alisan1 eksikligi kirsal alanlarda kentsel alanlara gore iki kat daha
fazladir (9). Tiim diinyada, saglik isgiiciiniin kirsal ve yoksul alanlardan ziyade varlikli
kentsel alanlarda yogunlagma egilimi vardir (4). Kanada’da metropollerde 1000 kisiye
diisen hekim sayis1 2,6 iken kirsal bolgelerde 0,9’dur. Avustralya’da biiylik sehirlerde
1000 kisiye 4, perifer bolgelerde 2,4 hekim diismektedir. Cin’de 2010 yih
istatistiklerine gore kentsel alanlarda 1000 kisiye 7,62 saglik teknisyeni diiserken
kirsal alanda bu say1 3,04’tiir (10). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1998

yilinda yapilan bir ¢alisma, kirsal alanlarda %75 oraninda hekim eksikligi oldugunu



ortaya koymustur. 2014 yilinda Arjantin'de yapilan benzer bir ¢aligmaya gore,
mahrumiyet bolgelerindeki hekimlerin yalnizca %21,5'inin orada kalip calismaya
devam etmeyi diisiindiigii tespit edilmistir. iran'da, saglik calisanlarinin dagilim iller
arasinda ve il iginde, 6zellikle yoksun ve az gelismis bolgelerde dengeli degildir (1).
Diisiik gelirli iilkelerde saglik hizmeti sunumundaki esitsizlikler daha da fazladir.
Giliney Afrika’da niifusun %44°0 kirsal alanda yasamaktayken hekimlerin yalnizca
%12’s1 ve hemsirelerin %19’u kirsal alanda hizmet vermektedir. Gana’da pratisyen
hekimlerin %87’s1, niifusun kentsel alanlarda yasayan %44’liik bir kesimine hizmet
sunmaktadir. Senegal’de hekimlerin %601, niifusun yalnizca %23’iiniin yasadigi
Dakar’da gorev yapmaktadir (10). Bu durum, saglik hizmetlerine erisim ihtiyaci daha
fazla olanlar i¢in hakkaniyet sorunlar1 yaninda kaynaklarin dagiliminda verimlilik ile
ilgili endiseler dogurur (2). Kentsel alanlarda saglik uzmanlarinin asir1 yogunlagmasi
hizmetlerin asir1 veya uygunsuz kullanimina, 6rnegin gereginden fazla regete veya
laboratuvar testleri gibi, sinirli kaynaklarin israfina neden olabilir (11,12).

DSO, saglik isgiicii dagilimindaki cografi dengesizliklerin giderilmesine
yonelik olarak bazi tesvikler sunmustur. Bunlar egitim, yasal diizenlemeler, mali
tesvikler ve profesyonel ve kisisel destek olarak gruplandirilmistir (7).

Saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglar1 ve beklentileri cinsiyet, yas, mesleki uzmanlik
ve diger sosyokiiltiirel faktorlere gore onemli Olclide degisebilir. Bu nedenle, daha
etkili istihdam politikalar1 tasarlamak i¢in, saglik calisanlarinin davranis 6zelliklerini,
faaliyet gosterdikleri belirli saglik isgiicli piyasasi baglaminda anlamak ¢ok 6nemli
olacaktir. Bagka bir deyisle, saglik calisanlarinin istihdam kararlar1 hem baglama
Ozeldir hem de farkli saglik ¢aligsani tiirleri arasinda farklilik gosterir (13,14). Farkli
Ozelliklerdeki ¢alisanlarin istihdam kararlarinda farkli tesvik paketlerinin etkisinin
tespit edilebilmesi kesikli se¢im deneyi (KSD) ile miimkiindiir.

KSD, herhangi bir mal veya hizmetin Ozellikleri (veya nitelikleri) ile
tanimlanabilecegi ve bireylerin bu o6zelliklerine goére mal ve hizmetleri sectigi
varsayimina dayanan nicel bir tekniktir (15). Yanitlayanlarin deneysel olarak
olusturulmus nitelikler ve degisen alt maddelerle tanimlanmis profilleri siraladig ya
da aralarindan se¢im yaptig1 bir yontemdir. Yanitlayanlarin yaptiklari tercihler,
niteliklerdeki degisikliklerin se¢im {izerindeki etkisini 6l¢gmek igin kullanilir. Bu

etkilerin tahminleri, kismi fayda olarak adlandirilir (16). Bir niteligin ortiik degeri, iki



veya daha fazla nitelikten olusan bir profilin genel skorundan dekompozisyon
yontemiyle tiiretilir (17).

Bu calismada amacg:
-KSD yontemiyle tip fakiiltesi son simif 6grencilerinin devlet hizmet yilikiimliligu
gorev yeri se¢imlerinde belirleyici olan faktorlerin 6nemlilik diizeylerini,
-Calisilan yerin niteliklerindeki iyilestirmeler i¢in razi olunacak ticret diisiislerini,
-Niteliklerdeki degisimin gorev yeri tercihlerini degistirebilme olasiligini hesaplamak

ve sosyo-demografik degiskenlerin bunlar tizerindeki etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiirkiye’de Saghk Is giiciiniin Dagihmi ve Bazi Saghk Diizeyi Gostergeleri ile
Tliskisi

Ulkemizde 2019 yili itibariyle toplam 1.033.767 saglik calisan1 gérev
yapmaktadir. Toplam hekim sayisi 160.810 iken bunun 46.843’i pratisyen hekim,
85.199’u uzman hekim iinvanina sahiptir (18). 100 bin kisiye diisen hekim bazinda
tilkemiz The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
tilkeleri arasinda sonuncu durumdadir (19). 100 bin kisiye diisen hekim sayisi
bolgelere gore incelendiginde dagilimin {ilke genelinde dengesiz bir yapiya sahip
oldugu goriilmektedir. Tablo 1°de goriildigii tizere 100 bin kisiye diisen toplam hekim
sayist bakimindan en avantajli konumda olan Bati Anadolu ile en dezavantajl
durumda olan Giineydogu Anadolu arasinda 2 kat fark vardir. Toplam saglik ¢alisani

acisindan degerlendirildiginde bu fark 1,6 kat olarak goriilmektedir.

Tablo 1. Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmas: (IBBS)-1’e ve Unvanlara Gére
100.000 Kisiye Diisen Saglik Personeli Sayisi, 2019 (18)

_ =5 3¢ =258 = & z g
iBBS-1 S
Istanbul 136 46 225 54 43 264 586
Bat1 Marmara 90 57 173 34 41 325 573
Ege 114 57 208 42 46 315 611
Dogu Marmara 92 52 174 38 38 297 547
Bat1 Anadolu 145 51 274 51 48 349 722
Akdeniz 95 58 180 38 45 310 573
Orta Anadolu 81 62 171 35 40 335 581
Bat1 Karadeniz 82 67 173 33 39 351 596
Dogu Karadeniz 87 68 182 37 41 372 632
Kuzeydogu Anadolu 72 75 170 24 29 313 536
Ortadogu Anadolu 70 67 154 26 28 326 534
Giineydogu Anadolu 63 61 137 23 31 254 445
Tiirkiye 102 56 193 40 41 306 580




Tiirkiye’nin saglik diizeyi gostergelerinin niifus ve ekonomik yapisiyla
kiyaslandiginda heniiz istenen diizeye gelemedigi bilinmektedir. Ozellikle dogumda
beklenen yasam siireleri, kadin saghigi, ¢ocuk saghgi, tiiberkiiloz gibi bulasici
hastaliklar ve bulagici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri alaninda Tiirkiye’nin yeri
diinya iilkeleri siralamasinda orta siralardadir. Ulkemizde saglik hizmetine erisimde
sosyoekonomik esitsizlige yol acan etmenler arasinda yasanilan cografi bolge de
bulunmaktadir (20). Ayrica saglik hizmetlerinin kapsam1 ve anne, bebek, bes yas alt1
cocuk Oliim oranlar1 gibi 6nemli saglik ¢iktilar1 da, saglik isgiiciiniin yogunlugu ile
dogrudan iliskilidir (21-23). Yeterli sayida, yetenekli ve motive saglik c¢alisaninin
dogru zamanda dogru yerlere gorevlendirilmesi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasi ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesi igin kritik 6neme sahiptir. Kirsal
bolgede yeterli sayida ve gesitlilikte nitelikli saglik ¢alisaninin olmamasi, niifusun
Oonemli bir boliimii i¢in saglik hizmetlerine erisimi sinirlandirmakta ve bu hizmetlerin
cikt1 ve kalitesini etkilemektedir (24). Tablo 2°de bazi saglik gostergeleri diizeylerinin
en distik ve en iyi oldugu boélgeler ile Tirkiye degerleri goriilmektedir. Cogu
gostergede ciddi bolgesel farkliliklar dikkat cekmektedir.

Tablo 2. Baz1 Saglik Diizeyi Gostergeleri Acisindan Tiirkiye’de En Kotii ve En lyi
Durumda Olan Bolgeler (18), (25)

Gostergeler En koti En iyi Tiirkiye
Bebek 6liim hizi 13,5 (Giineydogu Anadolu 5,9 (Dogu Karadeniz) 9
(binde) (GDA))
5 yag alt1 6liim hiz1 16,9 (GDA) 7,3 (Dogu Karadeniz) 11,1
(binde)
Anne 6liim orani 24,4 (Orta Anadolu) 2,9 (Bat1 Anadolu) 13,1
(yiiz binde)
Asilama DaBT3 91 (Ortadogu Anadolu 100 (Bat1 Marmara (BM), 99
Hizlar (ODA)) Ege, Akdeniz, GDA)
(%) BCG 92 (Kuzeydogu Anadolu 99 (BM) 96
(KDA))
HBV3 91 (ODA) 100 (BM, Ege, Akdeniz) 99
KKK 89 (KDA, ODA) 100 (BM, Akdeniz) 97
Karsilanmamig AP 16,2 (KDA) 7,3 (Orta Anadolu) 11,6

Ihtiyac1 (%)




Antenatal bakim (4 ve 84 (Kur) 91,4 (Kent) 89,7
iizeri) (%)

Adoélesan Gebelik ve 6,8 (Orta Anadolu) 1 (Bat1 Anadolu) 3,5
Annelik (%)

Hastanelerde 92 (KDA) 99 (Akdeniz, Bati Anadolu) 97

Gergeklesen Dogum
Orani (%)
Primer C/S’nin Canli 31,8 (BM) 17,4 (KDA) 26,5

Dogumlar I¢indeki
Orani, (%)
Kisi basi hekime 10,6 (Ege) 8,1 (ODA) 9,8

miiracaat say1si
Saglik sigortasi 16,4 (Akdeniz) 1,7 (Dogu Marmara) 8,8
olmayanlar (%)

Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’'nden (SKH) biri "6zellikle en az gelismis
tilkeler ve kiiciik ada devletleri olmak iizere gelismekte olan iilkelerde saglik hizmeti
finansmaninin ve saglik isgiicii istihdaminin, gelistirilmesinin, egitilmesinin ve
devamliliginin 6nemli lgiide artirilmast” olarak belirlenmistir. Bu amagla, DSO ve
ortaklari, giiglendirilmis saglik sistemleri dahilinde saglik calisanlarina esit erigim
saglayarak evrensel saglik kapsayiciligi ve SKH'lere yonelik ilerlemeyi hizlandirmak
i¢in Saglik i¢in Insan Kaynaklar1 Kiiresel Stratejisi: Is Giicii 2030'u gelistirmistir (26).
Saglikta insan kaynaklar1 dengesizliklerini ele almaya yonelik geleneksel yaklagimlar,
oncelikle egitim kapasitesini artirmaya odaklanmistir (2). Genel olarak, bir iilkedeki
hekim sayisinin artirilmasi, hekimlerin kirsal ve az gelismis bdlgelerde kalma
oranlarini artiran bir faktor degildir (1). Calisanlarin gérev yeri tercihlerini etkileyen
birgok faktorii ayni anda ele alan; hem politik olarak uygulanabilir hem de finansal
olarak karsilanabilir bir tesvik paketinin tasarlanmasiyla gereken bdlgelerde
istihdaminin miimkiin olabilecegi gosterilmistir (2).

2.2. Saghk Isgiicii Dagihmindaki Cografi Dengesizliklerin Belirleyicileri

Saglik ¢alisanlarinin kirsal bolgelerde goreve baslama, orada kalma veya isten
ayrilma kararimi etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Bunlar bireylerin kisilik 6zellikleri
ve tercihleriyle, saglik sistemi organizasyonuyla ve sosyal, politik ve ekonomik ¢evre

ile ilgili karmasik ve birbiriyle de baglantili faktorlerdir (24). Genel olarak kaynak



eksikligi, yetersiz liderlik ve yOnetim, yeni politikalar kisa vadeli stratejiler veya
mevzuatlarin mevcut programlari zayiflatmasi, iletisim aglarinin internet erigiminin
olmamasi, hizmetler ve is ylikiinde biitiinciil olunmamas1 yorgunluga yipranmaya ve
tikenmeye yol agarken (27-29) toplumdaki statii ve mentorluk, meslektaslarla iyi
iliskiler, faaliyet alan1 ve basart duygusu motive edici faktorlerdir (30-33). Ayrica
geng ¢alisanlar is-yasam dengesine ve kiiresel saglik alanlarinda ¢alismaya deger verir
(34). Ek olarak, otomasyon / teknolojik iyilestirmeler is monotonlugundan
uzaklasmay1 saglayabilir. Is giivenligi ve yerinde mesleki gelisim de ise deger katar
(30-33).

Bir iilkenin saglik hizmeti profesyonellerini ihtiya¢ olan alanlarda hizmet
vermeye ve bu hizmeti siirdiirmeye ikna etme becerisinin, nihai olarak istikrarli,
odiillendirici ve tatmin edici bir kisisel ve profesyonel ortamin saglanmasina bagh
oldugu One siiriilmiistiir, ancak gelir durumlarindan bagimsiz olarak pek ¢ok iilke
boyle bir ortam1 saglamaktan kaginmaktadir (10). Bu faktorler baglama 6zgii olsa da,
farkli iilkelerden elde edilen verilere gore yaygin olarak belirlenenler: kirsal bolgede
hizmet vermeye uygun olmayan egitim, kariyer gelistirme firsatlarinin olmamasi,
diisiik maas, ideal olmayan g¢alisma ortamlari, sinirhi ekipman ve ilag erisimi, daha
fazla emek isteyen calisma kosullari, yetersiz ve destekleyici olmayan yonetim ve
ekip, giivenlik kaygilari, es i¢in is firsatlarinin olmamasi ve ¢ocuklar igin yetersiz
egitim firsatlaridir (10). Gruplandiracak olursak:

Bireysel faktorler: Dogum yeri (kentsel-kirsal), cinsiyeti, yasi, etnik kokeni, degerleri
ve inanglar kisilerin ¢alisma hayatlariyla ilgili kararlarin1 6nemli derecede etkiler.
Ornegin kirsal alanda yetisme, bu bdlgelerde calisma olasiligini arttirmaktadir (35).
Cinsiyetin etkisi ise daha karmagiktir ve altta yatan bagka motivasyonlardan s6z etmek
gerekir. Gorev yerleriyle ilgili degerlendirmelerinde, kadinlar i¢in ailevi, erkekler i¢in
ekonomik kosullar daha etkili goriinmektedir. Altruizm, dini inanglar ve sosyopolitik
goriisler de kirsal veya perifer bolgelerde ¢alisma kararini etkileyebilecek diger kisisel
faktorlerdir (2).

Toplum, yerel cevre ve yasam kosullari: Cocuklar i¢in iyi bir egitim imkani,
giivenlik ve emniyet, es i¢cin istihdam firsatlari, iy1i konaklama imkan1 ve temel altyap1

hizmetleri (igme suyu temini, yollar ve ulasim vb) gibi yasam kosullari, ¢alisanlarin



belirli bir bélgeye tasinma ve orada kalma kararini vermede esas belirleyicilerdendir.
Toplum destegi ve takdiri de 6nemli cezbedici faktorler olarak tanimlanmustir (2).
Isle ilgili faktorler - calisma kosullar1 ve organizasyonel ortam: Kirsal ve perifer
bolgelerdeki saglik c¢alisan1 yetersizliginin bu bolgelerde goreve baslamadaki
eksiklikten ziyade devam etme sorunundan kaynaklandigi belirtilmistir (36). Is
devrinin fazla olmasi hizmetin ulasilabilirligini azaltir. Kirsal ve perifer
yerlesimlerdeki saglik tesislerinin donanimi ve ilag tedarigi genellikle yetersizdir;
fiziksel calisma kosullar1 agirdir; personel yeterince desteklenmez, ihtiyag
duydugunda danisabilecegi bir meslektag bulmada sikint1 yasar ve sonugta izole ve
ihmal edilmis hisseder (37).

Kariyer ve finans tesvikleri: Kirsal bolgedeki gorevlerde, mesleki gelisim ve siirekli
egitim firsatlari kisith ve diisiik kazang ile iliskilidir. Bu nedenle, maaslarda iyilestirme
ve ek ddemeler gibi mali faydalar, kirsal ve uzaktaki gorevlere yerlestirilme kararinda
onemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, yalnizca iicret iyilestirmeleri yerine
ikinci bir istihdam (6rnegin 6zel muayenehane) gibi gelir yaratma imkanlari sunularak
mali yardimlar genisletilmelidir. Stirekli egitime (mesleki kurslar ve atdlyeler) erisim
kentsel ortamlarda ¢alismayanlarda sinirlidir. Dahasi, kirsal yerlesimlerde ¢alisanlarin
1s yogunlugu fazla oldugundan, egitime erisim imkanlari olsa da zamanlar1 kisitlidir.
Kirsal alanlarda iist diizey gorevlerin olmayisi, yoneticiler tarafindan taninmama ve
kariyerin daha yavas ilerlemesi, Gana'da bu bolgelerde c¢aliganlar tarafindan
“profesyonel  hapis”  duygusuyla iligkili  olarak  tamimlanmistir  (37).
Gorevlendirmelerdeki seffaflik da 6nemli bir faktordiir; gorev siiresi tanimlandigi ve
bunlara uyuldugu siirece kirsal bolgelerde ¢alismaya istekli olunabilir (2).

Egitim sistemi: Saglik hizmeti profesyonellerinin egitim alma sekli, edindikleri
beceriler ve egitim sirasinda karsilastiklar1 durumlar, gorev yerleri de dahil olmak
tizere kariyer tercihlerinin 6dnemli belirleyicileridir. Hakim egitim modeli (hastane
temelli, tedavi edici ve branglagmis hizmet), yeni mezun olmus profesyonellerin kirsal
ve uzak bolgelerdeki pratiklerine uygun beceriler saglamaz. Kent merkezlerinin
disinda yer alan tip fakiiltelerinden mezun olanlarin kirsal ve uzak bolgelerde ¢aligsma
ve koruyucu hizmet vermeye yonelik uzmanlasma egiliminin daha fazla oldugu

gosterilmistir (36).



Saglik Is giiciinde Go¢: Saglik sisteminin 6tesinde daha genis olarak sosyo-ekonomik
cevre, saglik calisanlarinin istihdam kararlarini etkileyebilir. Sosyal huzursuzluk ve
catisma, goglin ana nedenleri olarak tanimlanmustir (36). Gog¢ veren iilkede azalan
saglik profesyoneli sayisi, kirsal ve ticra bolgelerdeki durumu daha da kétiilestirebilir
(ironik bir sekilde, baz1 durumlarda go¢ edenler, gittikleri tlilkenin kirsal ve uzak
bolgelerinde hizmet verecektir). Bir {ilkeye gogii tesvik eden faktorler: daha yiiksek
maaglar, daha iyi ¢alisma ve yasam kosullari, siirekli egitim ve kariyer gelisimi i¢in
daha fazla firsattir. Ulkedeki kisitl is imkanlar1 (hem finansal hem de profesyonel),
siyasi ve sosyal istikrarsizliksa iilkeden goge yol agcan sebeplerdir. Ekonomik agidan
bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin hareketliligi, Ttcretlerdeki degisimin bir
fonksiyonudur. Ucretler arttikga (talepteki artis1 yansitan), daha fazla kisinin saglk
hizmetleri isgiicii piyasasina girmesi muhtemeldir ve uzun vadede saglik
profesyonellerinin daha dengeli bir dagilimi saglanabilir (35,36). Ancak daha nitelikli
saglik calisanlar1 i¢in talep yaratmak, bu hizmeti satin alabilecek bir ekonomik
kapasite gerektirecektir. Hane halkinin yoksul, saglik sigortalar1 kapsayiciliginin ve
kamuda egitimli saglik calisanlarini isttihdam etme kapasitesinin smirli oldugu
gelismekte olan iilkelerde, nitelikli saglik calisanlarina duyulan ihtiyag ile isgiicii
piyasasinin bu calisanlar i¢in yeterli talep yaratma kapasitesi arasinda genellikle
onemli bir bosluk vardir. Saghk hizmetleri piyasasinda emegin hareketi, saglik
profesyonellerinin davranigsal Ozelliklerinin daha iyi anlagilmasmi gerektiren
karmagik bir karar alma siireci tarafindan yonlendirilir. Bir girisimin etkili olmasi i¢in,
bu karar verme siirecinin daha ayrintili ve dogru anlagilmasina, zamana ve yere gore
nasil degisebilecegine dair verilere dayanmasi gerekir (2).
2.3. Saghk Isgiiciindeki Cografi Dengesizliklere Yonelik Girisimler

DSO, 2021 yilinda yaymladig1 revize ettigi raporla motive ve nitelikli saglik
calisanlarinin kirsal bolgedeki ulasilabilirligini arttirmaya odaklanan Onerileri ve

bunlarin etkililik diizeyini sunmustur (7) (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Calisanlarin1 Kirsal yerlesimlerde Calismaya Tesvik Etmeye Yonelik
Girisim Omekleri

Girisim Kategorisi Ornek

A-Egitim Al-Kirsal bolgede yetisen d6grenciler
A2-Biiyiiksehirlerin diginda yerlesmis saglik bilimleri okullart




A3-Egitim stirecinde kirsal bolgelere rotasyon
A4-Kirsal alandaki sorunlara yonelik miifredat

Ab5-Kirsal alanlarda galiganlar igin siirekli profesyonel gelisme

B-Diizenleme B1-Genisletilmis uygulama alani
B2-Farkl1 tipte saglik calisanlari
B3-Zorunlu hizmet

B4-Egitim siibvansiyonlari

C-Mali tesvik C1-Uygun mali tesvikler

D-Profesyonel ve D1-Daha iyi hayat kosullari

kisisel destek D2-Giivenli ve destekleyici calisma ortami
D3-Sosyal yardim
D4-Kariyer gelistirme programlari
D5-Profesyonel aglar

D6-Toplum tarafindan taninirlik

2.3.1. Egitim

Egitim, saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirmeyi amaclayan herhangi bir
stratejinin temel unsurudur. Goreve baslatma ve devam ettirme politikalar1 s6z konusu
oldugunda, kirsal alanlara taginmasi daha muhtemel olan bireyleri egitmek (A1) veya
egitimlerine zorunlu rotasyonlar (A3) gibi yontemlerle kirsal saglik uygulamalarini
dahil etmek (A4), kirsal alanda calisan saglik profesyoneli sayisini artirmanin olasi
yollarindandir (24). Avustralya, Kanada ve ABD'de yapilan arastirmalar, kirsal
yerlesimlerden gelen tip ve saglik bilimi 6grencilerinin istihdaminin, kirsal ve uzak
alanlardaki personel eksikliklerini gidermede en etkili stratejilerden biri oldugunu
gostermistir (38). Meksika ve Japonya'dan elde edilen verilere goreyse, tip fakiiltesine
genel kayit sayisinin artmasinin kirsal istihdam iizerinde higbir etkisi yoktur (24). Yeni
mezun profesyoneller go¢ edebilir, kentlerde 6zel sektdrde ¢alismayi secebilir ve hatta
diger sektorlerde calisabilir. Bu, hedefe yonelik istihdam politikalarina olan ihtiyaci
vurgulamaktadir.

Diger bir strateji, tip okullarinin kirsal alanlara tasinmasidir (A2). Cin,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Japonya ve ABD'den elde edilen kanitlar bu
stratejinin etkinligini gostermektedir (24,39). Uzaktan egitim gibi yeni egitim
araclarinin kullanilmas1 ve profesyoneller i¢in sanal aglarin olusturulmasi, siirekli
egitimi tesvik ederek kirsal alanlarda bulunanlar i¢in mesleki gelisimi kolaylastirabilir.

Bu alanlardaki girisimler Avustralya, Tayvan ve Tayland'da uygulanmaktadir (36).
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Genel olarak, bu stratejiler egitim, 6gretim ve hizmeti entegre etmeyi amaglamaktadir.
Bu stratejiler bir araya getirildiginde 6grencileri kirsal bolgede ¢alismaya tesvik eder.
Onemli bir baska nokta, birinci basamak saglik hizmetleri ve kirsal saglik ihtiyaglarini
vurgulamaya yo6nelik miifredat reformu ihtiyacidir (2).

2.3.2. Diizenleyici Politikalar

Hiikiimetler, kanun yoluyla saglik calisanlarini kirsal yerlesimlerde ¢alismaya
zorlayabilir. Bu yaklasim, mecburi hizmet gibi uygulamalarla veya bazi ek tesvikler
eklenerek uygulanabilir. Yakin zamanda yapilan bir derleme, 70'den fazla iilkenin
mecburi hizmet uyguladigini géstermistir (40). Ancak zorunlu hizmet adaletsizlik hissi
ve diisiik motivasyon (dolayisiyla diisiik verimlilik) ile iligskilendirilmektedir. Zorunlu
hizmet, burslar ve egitim siibvansiyonlar1 gibi bir dizi tesvikle birlestirilebilmektedir
(B4). Endonezya, Tayland, Giiney Afrika ve Zambiya, zorunlu hizmet programlariyla
egitim tesviklerini kombine eden llkelere drnektir. Genel olarak, zorunlu hizmetlerin
basarisi (ek tesvikler olsun ya da olmasin) genel saglik sistemi yapisina ve yonetimine
baglidir. Bu girisimin etkililigi heniiz kanitlanamamastir.

Bir baska girisim yontemi “gorev kaydirma”dir (B1). Kirsal alanlarda daha
yiiksek vasif gerektiren gorevleri yerine getirebilmeleri igin alt diizey saglik
calisanlarinin yetistirilmesi olarak tanimlanabilir. Birlesik Krallik ve Avustralya'da
hemsirelerin ilag yazmasina izin verilmesi buna bir 6rnektir (2). Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde bu strateji genellikle yardimci kadrolarin (B2) kullanimiyla uygulanir. Bu
iki strateji birlestirildiginde, nispeten ucuz ve kisa vadeli alternatif sunar. Bu saglik
profesyonellerini egitmek ¢ok daha az zaman ve kaynak gerektirir; ayrica bu nitelikler
cok daha az pazarlanabilirdir ve bu da go¢ olasiligini azaltir (41). Toplum sagligi
calisanlari, hemsire yardimcilari, geleneksel dogum gorevlileri ve tibbi asistanlar,
bircok ulusal saglik sisteminde (Malawi, Tanzanya, Gana, Arjantin, Brezilya,
Etiyopya, Mozambik ve digerleri) saglik sistemlerinin ayrilmaz bir pargasidir.
Popiilerligi ve goreceli basaris1 yaninda bu girisime saglik profesyonelleri orgiitlerinin
gosterdigi direng goz oniinde bulundurulmalidir (42).

Diger olas1 stratejiler, 6zel muayenehanelerin diizenlenmesi, daha esnek
sOzlesmelerin getirilmesi ve saglik calisanlarinin uluslararasi istthdamidir. Senegal'de
saglik calisanlarinin cografi dengesizliklerinin ele alinmasinda yenilik¢i sdzlesme

diizenlemelerinin olumlu etkisi gosterilmistir (43). Kiiba, diger Latin Amerika ve
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Afrika tlkeleri i¢in saglik profesyonellerini egitip ihra¢ ederek uluslararasi istihdam
i¢in bir 6rnek sunmaktadir (44).
2.3.3. Mali Tesvikler

Mali tesvikler, 6denekler ve ikramiyeler gibi dogrudan parasal tesvikler veya
konut yardimi, ticretsiz ulasim, iicretli izinler, saglik sigortasi, krediler vb. seklinde
dolayli olabilir (2). Performans tesviki sunulacaksa, o hizmeti verebilmek igin olmazsa
olmaz olan diger hizmetlere ulasim, gerekli lojistik ve ilag¢ tedarigi teminatlarinin
verilmesi gerekir. Belirlenmis hizmet siiresinin tamamlanmasinin ardindan kidem
tazminati gibi ek 6demeler ya da mezuniyet sonrasi programlara kabul gibi tesviklerin
de etkili olabilecegi gosterilmistir (9). Bu maliyet faydalarinin etkili olabilmesi i¢in
kirsal alanlarda calismaya iliskin firsat maliyetlerinden fazla olmasi1 gerekir (kentte
0zel sektorde galismayla elde edilen olasi ek gelir dahil) (2).

Etiyopya ve Ruanda'daki tip ve hemsirelik 6grencilerinde yiiriitiilen calismada,
i¢gsel motivasyonun kirsal yerlesimlerde ¢alisma istekliligi ile giiglii bir sekilde iligkili
oldugu bulunmustur. "Thtiyaci olanlara yardim edebilmeyi" islerinin en karakteristik
0zelligi olarak tanimlayan Ogrenciler, kirsal bolgelerde ¢alismak icin daha diisiik
licrete razi olanlardi. Ayni c¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin %401 mevcut
maaglarla kirsal alanlara gitmeye istekliyken, doktorlar i¢in bu oran %7 bulunmustur.
Kirsal kokenli ve dini baghligi olan 6grenciler de daha diisiik ticretlere kirsal
bolgelerde ¢alismaya razidir ve karsal bolgelerde gorev alma olasiliklari daha yiiksektir
(13). Gana'da yapilan nitel bir caligmada tesvikler agisindan 6ncelikleri soruldugunda
kentsel ve kirsal alanlarda calisan doktorlar farkli yanitlar vermislerdir. Kariyer
gelisimi olanaklar1 ve agik sozlesme sartlarinin yaninda kentsel alanlarda ¢alisanlar
icin mali tesvikler; kirsal bolgelerde ¢alisanlar i¢in ddiillendirilme veya takdir edilme
o6nemli bulunmustur (37).

Bu sonuglar, saglik calisaninin istihdam kararlarinda igsel motivasyon
faktorlerinin 6nemini ve bu motivasyon faktorlerinin kisiden kisiye nasil degistigini
vurgulamaktadir. Ancak, bu sonuglardan bazilarinin baglama 6zgii oldugunu ve
zamanla degisebilecegini belirtmek gerekir. Hedefe yonelik istihdamla (Bl)
birlestirilen mali tesvikler (C1), daha diisikk bir maliyetle daha etkili bir girisim
secenegi olabilir (2). Hizmet siiresini tamamlamanin ardindan kidem tazminatina

benzer bir ek 6deme yapilan ¢alisani tutmak ig¢in mali tesviklerin barinma, mesleki
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gelisim, g¢ocuklarin egitimi, genel saglik sigortasi gibi tesviklerle paket olarak
sunulmasi fayda saglayabilir (45-47).

Yakin zamanli arastirmalar, finansal tesviklerin klinik calisma zamanin1 azaltip
idari yiikte artiglara ve maliyet artisina yol agacak sekilde hizmet sunumu gibi
istenmeyen sonuglarini tespit etmistir (48,49). Istenmeyen sonuglarin bir baska drnegi,
yerel saglik hizmetlerini veya pratisyen hekimleri atlayarak daha biiylik hastanelere
sevklerin artmasina yol acan telesaglik hizmetlerinin daha fazla kullanimidir. Bu,
hastaliklara biitlinciil bir yaklagimin oniine gecer, tedavi maliyetlerini arttirir, kirsal
bolgelerdeki yerel hastanelerin pratiginde ve nihayetinde yerel hizmetlerde, tesislerde
ve istihdamda kayba neden olur (50). Yeni teknolojiler, yerinde denetimler ve ziyaret
gerekliligini ortadan kaldirarak kirsal bolgelerde hizmet sunanin yerelde ve ¢alisma
kosullarinda yasadig1 zorluklara iliskin farkindaligin ve destegin azalmasina neden
olur. Hizmette siireklilik ve kurumsal hafizanin olmamasi, kaliteli saglik hizmetleri ve
saglik programlarmin gelistirilmesi i¢in savunuculuk gorevinde eksiklik ile
sonuglanmaktadir (48,51-53). Bu da karar alma siirecinin kirsal bolgelerden kopuk,
kentlerde yasayan yoneticilerce yapildigi ve sahadan ayr1 oldugu fikrini giiglendirir
9).

2.3.4. Profesyonel ve Kisisel Destek

Mali tesvikler, saglik calisanlarini kirsal ve uzak bolgelere ¢ekmede belirleyici
olabilirken, buralarda goreve devam etmelerini saglamakta yetersiz goriinmektedir.
Saglik profesyonelleri kirsal ve wuzak bdlgelerde c¢alismaya basladiklarinda,
profesyonel ve kisisel destek orada kalma kararlarimi etkileyebilir (54). Saglik
calisanlar1 ve aileleri i¢in yagam kosullarinin iyilestirilmesi (D1), bu denklemdeki ana
faktorlerden biridir. Sanitasyon, telekomiinikasyon, ¢ocuklar i¢in okullar ve es icin
istihdam firsatlar1 6nemli faktorlerdir. Bunlar daha genis sosyoekonomik ve politik
cevreyle baglantili olduklarindan uygulamada kolay degildir. Tayland, Zambiya,
Mozambik, Kenya ve Sili bu alandaki girisimlere 6rnek teskil eder. Yaygin bir strateji,
personele lojman sunmaktir (35,40,55). Zambiya'da, kirsal yerlesimlerde gorev
yapanlara, ¢ocuklar1 diger alanlardaki daha iyi okullara géndermek i¢in burslar ve daha
diisiik otomobil kredisi oranlari verilmektedir (35).

Iyilestirilmis ¢aligma kosullart (D2), yeterli ekipman ve malzemelerin

saglanmasini, ilaglarin ulagilabilirligini, destekleyici yonetsel destek ve fonksiyonel
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yonetim sistemini igerir. Filipinler ve Papua Yeni Gine'de, iyi bir yonetsel destegin
performans ve bakim kalitesi iizerindeki olumlu etkisi gosterilmistir (35). Sik goriilen
bir diger faktor olan profesyonel izolasyon hissi ise saglik profesyonelleri (D3 ve D4)
arasindaki aligveris ve is birligini kolaylastirarak ¢oziilebilir. Diizenli olarak yapilan
calistaylar, konferanslar ve telekomiinikasyon yoluyla uzak mesafeli destek potansiyel
stratejilerdir. Kirsal saglik sorunlarina odaklanan sivil toplum orgiitleri, profesyonel
motivasyonu artirmaya ve kirsal ve uzak bolgelerde ¢alisanlar arasindaki izolasyon
hissini azaltmaya katkida bulunur.

Kirsal veya iicradaki ¢alisanlar, kariyer gelisimi ve tazminatlar konusunda
karar alicilar tarafindan genellikle unutulmus hissederler (37). Dahasi, agir is yiikiine
ragmen yoneticiler, yerel ve ulusal otoriteler ve toplum tarafindan tanmip takdir
edilmemektedirler. Tiim bunlar “profesyonel hapis” duygusuna neden olur. Kirsal ve
uzak bolgelerdeki gorevler icin net kariyer yollar1 gelistirmek (D4) ve toplum
tarafindan taninirligin artirilmasi (D6) igin stratejiler gelistirmek tavsiye edilmektedir.
[lki, agik sdzlesme kosullarinin tanimlanmasini, agik kariyer gelistirme kilavuzlarmin
ve tesvik edici bir yapinin belirlenmesini igerir. Kirsal ve uzak bélgeler icin, acik terfi
sartlar ile st diizey gorevler tanimlamak, memnuniyeti ve gorevde kalmay1 arttirma
potansiyeline sahiptir. Saglik caligsanlari, terfi ve rotasyonlar i¢in bu sartlara
uyuldugunu bilmelidir. Sosyal ve mesleki tanimirligi gelistirmeye yonelik 6nlemler,
nispeten diisiik bir maliyetle uygulanabilir. Yerel ve ulusal diizeylerde 6diillendirme
bu tiir girisimlere bir Ornektir. Amag, saglik profesyonellerinin bu alanlardaki
caligmalarina yonelik siyasi destegi ve toplumun takdirini gostermektir. Bu faktorler,
i¢gsel motivasyonu artirabilir ve 68rencileri gelecekte kirsal yerlesimlerde ¢alismaya
cekebilir (ayn1 zamanda bu alanlarda calisan profesyoneller i¢in rol model olma
duygusu saglar) (2).

Kirsal yerlesimlerde calisma kararimi etkileyen faktorlerin dogasi ve gesitliligi g6z
Online alindiginda tek bir girisimin basarili olma olasiliginin diisiikk oldugu
anlagilmaktadir. Girigimler iilkenin sosyoekonomik durumu ve saglik ¢alisanlarinin
ozelliklerine gore paketler halinde birlestirilerek uygulanmalidir (2). Ayrica,
kurumlardaki personel devir hizi, gelismekte olan iilkelerdeki en maliyetli insan
kaynagi sorunlarindan biridir. Istihdam sirasinda ¢alisanin tercihleri hakkinda énceden

bilgi sahibi olunmamasi, kurumlarin isgiicli devir oranini artirma riski tasir (56). Saglik
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calisanlarinin da kirsal yerlesimlerde hizmet vermeye devam etmeleri oraya
gonderilmelerinden daha zor olmakla birlikte daha biiyiik bir yatirim getirisi saglama
potansiyeli barindirir. Diinya Bankasi verileri, mevcut kirsal saglik isgiicliniin daha
iiretken ve kirsal alanlarda daha uzun siire kalmaya ikna edilmis olmasinin, ¢oklu
tesviklerle kirsal yerlesimlerde goreve baglatmaya kiyasla saglik ciktilari iizerinde
daha giiclii bir etkiye sahip olacagini gostermektedir. Ancak, kirsal yerlesimlerde
tutma stratejilerinin tiim faydalariin belirli bir siire i¢in 6l¢lilmesinin zor ve maliyetli
oldugu diisiiniilmektedir - ¢linkli birgok programin tipik finansman ve uygulama
dongiilerinin 6tesinde bir karaktere sahiptir (9).
2.4. Cografi Dengesizlikleri Hedef Alan Girisimlerin  Etkililiginin
Degerlendirilmesi

Bu girisimlerin tanimlanmasina ve uygulanmasina olan ilgiye ragmen,
etkililiklerine iligkin sinirl kanit vardir. Yanlilik ve karistirici faktorleri kontrol eden
degerlendirmeler heniiz yapilmamistir (10). Oncelikle, girisimlerin etkisini 6lgmek
icin uygun gostergeleri segmek gerekir. Yaygin olarak kullanilanlar: gekicilik (kirsal
gorevlere bagvuranlarin sayisi, mezuniyetten sonra “kirsal alanlara gitme” niyetleri,
vb.), fiili ise alma (etkili sozlesme ve gorevlendirme) veya kirsal yerlesimlerde
tutmadir (kalis siiresi, belirli bir siire sonra kalan saglik ¢alisanlarinin sayisi). Ancak
1$ tatmini, saglanan hizmetin kalitesi, hasta memnuniyeti gibi faktorler ve saglik
ciktilar1  lizerindeki  etkileri de  degerlendirmeye  alinmalidir.  Bunlar,
degerlendirmelerde kontrol edilmesi her zaman miimkiin olmayan bir¢ok faktorden
etkilendikleri i¢in dl¢iilmesi gii¢c boyutlardir (2). Tablo 4, farkli girisimlerin etkililigine
iligkin kanit diizeylerini 6zetlemektedir (10,57).

Tablo 4. Cografi Dengesizlikleri Hedef Alan Girisimlerin Etkililiginin Kanit Diizeyleri

Girisimin Gorece giiclii kamit Orta diizeyde kanit | Zayif diizeyde kanit
etkililiginin

kamt diizeyi

Kirsal koken, kariyer Egitim siirecinde Etnik kokene gore se¢im
hedefleri ve cinsiyete kirsal rotasyonlar

gore dgrenci se¢imi
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Saglik bilimleri Kirsal yerlesimlerde | Zorlayici politikalar - yeni

okullarinin kirsal calisma sozlesmeli mezunlara uzmanlik i¢in 6n
yerlesimlerde insa burslar kosul olarak mecburi hizmet
Girisimler edilmesi/ ek kampiis
Mesleki egitim burslari Sosyal yardim ve Siirekli mesleki gelisimin
destek saglanmasi
Diger tesviklerle Tatillerde yedek personelle

kombine edilmis ek | ¢aligma-daha ¢ok bos giin

6deme

Yabanci istthdami

Bu stratejilerin ¢ogu halen degerlendirilmeye muhtagtir ancak uygulanacak
politikalarin saglik calisanlarinin tercihleri ve beklentilerini karsilayan bir dizi
girisimin birlikte uygulanmasina yonelik olmasi konusunda fikir birligi vardir.
Omegin, mali tesvikler calisanlar1 baslangigta kirsal alanlara cekebilir, ancak
genellikle bu alanlarda saglik ¢alisanlarini uzun siire tutmaya yeterli degildir. Ayni1 sey
zorunlu hizmetler i¢in de sdylenebilir. Bu nedenle, basarili bir stratejinin bir grup
finansal, egitimsel ve organizasyonel tesvikleri bir arada icermesi gerekecektir. Yasam
kosullarimin iyilestirilmesi veya daha fazla sosyal ve toplumsal destegin saglanmasi
gibi girisimler, saglik sektoriiniin Gtesinde daha genis ¢apli kalkinma eylemleriyle
mimkiindiir. Sili, Tayland, Endonezya ve Zambiya'da ¢ok sektorlii yaklagimin
ornekleri goriilebilir (35,55).

2.5. Saghkta Is giiciiniin Dengeli Dagihmina Yénelik Ulkemizde Uygulanan
Girisimler

Son yillarda Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu ve DSO gibi
organizasyonlarin etkileriyle bir¢cok iilkede saglik alaninda Onemli politika
degisiklikleri yasanmistir (58). Bu dogrultuda iilkemizde de 2003 yilindan bu yana
uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programinin (SDP) temel amaci, herkes i¢in
ulagilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti saglamak olarak belirlenmistir.
Saglik hizmetleri is giicii planlamasi da bu nedenle, SDP'nin bilesenlerinden biridir
(59).

Tiirkiye'de saglik is giiclinlin dengesiz dagilimini ortadan kaldirmak amaciyla
1981 yilinda hekimlere zorunlu hizmet uygulamasi baslatilmistir. Bu uygulamada

hekimler ancak gorev siiresini (hizmet yerine gore 10 ile 24 ay arasi) tamamladiktan
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sonra diplomalarini alabilmekteydi. Ancak bu uygulama tartismalara yol agmis ve
2003 yilinda kaldirilmistir. Ihtiya¢c olan alanlar igin SDP kapsaminda saglhk
personeline goniillii sozlesmeler yapilmaya baslanmistir. Sozlesmeye dayali istihdam
modeliyle, az gelismis bolgelerde calisan hekimler i¢in yaklasik 2,5 kat daha yiiksek
ticret sunulmustur. Ancak, bu strateji yeterli sayida hekimi, 6zellikle de uzman
hekimleri ¢ekmemistir. Bu nedenle 2005 yilinda zorunlu hizmet uygulamasina
yeniden baslanmis, s6zlesme modeli de devam ettirilmistir. Halen, hekimler zorunlu
hizmetini tamamlamis olsalar da az gelismis bdlgelerde soézlesmeli olarak
caligabilmektedir. Bu politikalarin yani sira, ihtiya¢ duyulan bolgelere kisa siireli
gorevlendirilmeler yapilabilmektedir (60). 2007 yilindan itibaren de saglik egitimi ile
ilgili iniversite kontenjanlar arttirilmustir (59).

2.6. Saghk Cahsanlarinin Gorev Yerlerine Iliskin Tercihlerinin Belirlenmesi

Saglik gibi emek yogun bir sektorde, hizmetlerin verimli, etkili, erisilebilir ve
zamaninda sunulabilmesi, nitelik ve nicelik olarak yeterli saglik insan giiciiniin yiiksek
motivasyonla calisarak yaptigi isten memnun olmasi ile miimkiindiir. Caliganlar ve
orgiitiin karsilikli beklentileri uyumlu olmalidir. Calisanlar 6rgiitiin verimliligi ve
karlihigr icin ¢aba gostermeleri karsiliginda maddi-manevi birgok beklenti igine
girmektedir. Bu beklentilerin karsilanamamasi orgiitiin de ¢aliganlardan beklediklerini
alamamasi, c¢alisanlarin ve calisma yasaminin niteliginin bozulmasi ve isletme
maliyetlerinin artmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle saglikta insan kaynaklari ile
ilgili kanita dayali strateji ve politikalarin olusturulabilmesi i¢in saglik personelinin
calisma kosullari, i doyumlar1 ve mevcut saglik sisteminin isleyisi ile ilgili durumlar
tespit edilmelidir (61).

Saglik calisanlarini ihtiya¢ olan alanlarda isttihdam etmeye yonelik olarak
yalnizca hangi girisimin etkililiginin daha yiiksek oldugunu belirlemek degil, gercekei
bir sekilde uygulanabilecek, farkli tipteki saglik calisanlarini tek bir homojen blok
olarak ele almayan, farkli tercihlere gore ayarlanmis en iyi girisim kombinasyonunu
belirlemek gerekir. Bunun i¢in de asagidaki aragtirma sorulari yanitlanmalidir.

- Doktorlari, hemsireleri, ebeleri ve diger profesyonelleri kariyerlerinin farkli

asamalarinda kirsal alanlara ¢gekmek igin ne kadar ek 6deme gereklidir?
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- Parasal olmayan tesvikler, farkli saglik ¢aliganlarini kirsal yerlesimlerde tutmada ne
kadar Onemlidir? Bu faktorler, erkekler ve kadinlar, farkli egitim ge¢misine,
sosyoekonomik gegmise sahip ¢alisanlar vb. arasinda nasil farklilik gosteriyor?

- Maas ile iyilestirilmis ¢alisma kosullar1 gibi diger tesvik tiirleri arasindaki denge
nedir? Barinma ve diger parasal olmayan tesvikler maas artislarini telafi ediyor mu?

Bu sorulari yanitlamak belirtilen tercih yontemleri (Stated Preference
Methods), 6zellikle KSD (Discrete Choice Experiment) ile miimkiindiir. KSD’ler
saglik calisanlarinin is 6zelliklerine yonelik tercihleri ortaya ¢ikarip saglik calisani
istihdam kararlariin bazi kritik yonlerini kesfetmek i¢in kullanilan araglardandir (2).
2.7. Kesikli Se¢cim Deneyi

Bireylerin tercihlerinin belirlenmesine yonelik yaklasimlar, ekonomistlerce,
aciklanmis (revealed) ve belirtilmis (stated) olarak ayrilmistir. Her iki yaklasimin
teorik temeli aynidir. Bununla birlikte, aciklanmis tercihler, ger¢ek piyasa
faaliyetlerinin gozlemlenmesiyle tiiretilir ve karmasik ekonometrik yontemler
kullanilarak tanimlanir. Belirtilen tercihler ise anketlerle tespit edilir (17). Belirtilen
tercih yontemleri iki genis kategoriye ayrilir:

e Bir girisimin c¢esitli Ozelliklerine yonelik tercihleri belirlemek igin siralama,
derecelendirme veya se¢im tasarimlarini (tek tek veya kombinasyon halinde) kullanan
yontemler (genellikle konjoint analiz, KSD veya belirtilen se¢im yontemi olarak
adlandirilir)

e Bir girisimin parasal degerinin dogrudan ortaya ¢ikarilmasini kullanan yontemler
(kosullu degerleme (contingent valuation), 6deme istekliligi (WTP-willingness to pay)
ve kabul etme istekliligi (WTA-willingness to accept) yontemleri gibi) (62,63).

Ikinci kategori tek bir iiriin/hizmet igin talebi tahmin etmeyi amaglarken, ilki
bir {iriiniin 6zellikleri arasinda yapilacak takasi ve bunun se¢im iizerindeki etkisini
tespit etmeyi saglar. Uygulamada, iki kategori arasinda ¢ok keskin bir ayrim
bulunmamaktadir. Arastirmacilar aym1 calismada kesikli se¢im formati kullanarak
talebi; tercih tahminlerini kullanarak nitelikler i¢in 6deme yapma istekliligini
hesaplamaktadir.

KSD, pazar arastirmalarinda ve ulasim, ¢evre ve saglik ekonomisinde son
yillarda yaygmn olarak kullanilmaktadir (64-66). Ozellikle piyasa dist mallar ve

hizmetler i¢in veya saglik hizmetleri gibi, piyasa se¢imlerinin diizenleyici ve kurumsal
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faktorler tarafindan ciddi sekilde kisitlandigi alanlarda tercihlerin belirlenmesi igin
uygundur (17). Son yillarda tedavi segeneklerinin, saglik aragtirmalarinin, saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesinin ve mevzuatta yapilan diizenlemelerin hasta
merkezli hale gelmesiyle, saglik hizmeti paydaslarinin tercihlerini 6lgmek gittikge
onem kazanmstir (67). Pek ¢ok saglik teknolojileri degerlendirme organi resmi olarak
yasal onay, listeleme, geri 6deme ve fiyatlandirma konularinda karar verme siire¢lerine
hasta tercihlerini dahil etmektedir (67—69). Food and Drug Administration (FDA),
tibbi cihazlarin onay1 i¢in hastalarin tercihlerinin degerlendirmesi konusunda bir
rehber yayinlamigtir (70).

Saglik hizmetleriyle ilgili tercihlerin belirlenmesinde kullanilan farkli
yontemler vardir. Ornegin, kaliteye ayarlanmis yasam yillarini (QALY'ler)
hesaplamak igin kullanilan zaman takasi (time-trade-off/ Bireylere belirli bir saglik
sorunuyla yasayacaklari bir siire ve tam saglikli olarak yasayacaklari daha kisa bir siire
verilerek se¢im yapmalar1 beklenir ve mevcut saghik sorunuyla O6rnegin 10 yil
yasamanin tam saglikla ka¢ yil yasamaya esit olacagi bulunmaya calisilir) veya
standart risk (standard gamble/ Bir hastanin mevcut saglik durumuyla yasayacag bir
zaman ile p olasilikla iyilesme, 1-p olasilikla 6liimle sonuglanan bir tedavi arasinda
secim yapmasi beklenir. Bireyin tam sagligina kavusabilmesi icin alabilecegi risk
belirlenir) gibi yontemler tercihe dayalidir. Bu tiir yontemler mutlak faydaya (cardinal
utility) dayanir. Belirtilen tercih ¢aligmalar tesadiifi fayda teorisine, tiiketici teorisine
ve se¢im psikolojisine dayandiklart i¢in QALY veya tutum temelli degerleme
yontemlerine tercih edilir (17,71,72).

Tesadiifi fayda modelleri bireysel davranis modellerinde gozlemlenen
tutarsizliklar1 karakterize etmek i¢in psikologlar tarafindan gelistirilmistir ve olasilikll
tercih modellerinin bir alt kiimesidir (65). Karar vericinin, se¢enekler arasindan en
yiksek faydaya sahip olan1 sececegi varsayilir (64-66). Yanitlayicilarin
secimlerindeki tiim belirleyicilerin tespit edilmesinin miimkiin olmamasi veya se¢im
yaparken hata yapmalar1 nedeniyle bu se¢imin kismen tesadiifi oldugunu kabul eder.
Bu nedenle segimlerin iki bileseni oldugu varsayilir: gdzlemlenebilir (sistematik)
kisim ve gézlemlenemeyen (rastgele) kisim. Faydanin gozlemlenmeyen kismi, bir hata

terimi ile temsil edilir (73). Tesadiifi fayda modeli su sekilde formiile edilir:
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Uni >Unj

Ormnegin bir saglik calisaninin gérev yeri tercihi formiilize edilirken n ile
gosterilen saglik ¢alisaninin, j is alternatifi arasindan se¢im yaptigi varsayilir. En
yiiksek memnuniyet veya fayda diizeyine (U) sahip 1 isini se¢mesi beklenir. Tesadiifi
fayda, belirli bir isin faydasinin iki bileseni oldugunu varsayar: deterministik ve
rastgele. Deterministik bilesen Vii, gozlemlenebilir is niteliklerinin (x1... xm) bir
fonksiyonudur - 6rnegin, iicret, ¢alisma kosullari, konum vb.- her birinin belirli bir
"agirligl" (B1... Pm) vardir. Rastgele bilesen &nj, bireysel tercih farkliliklarina ek olarak

gbzlemlenmemis is nitelikleri tarafindan belirlenir.

Uni = Vhi + éni ViZje]

Vhi = a1 + f1Xuni + foXoni + ... + PmXomni

Bir is alternatifinin faydasi dogrudan gézlemlenmez, yani denklem (1) 'deki
katsayilar dogrudan tahmin edilemez. KSD metodolojisinde, bireylerin sectikleri isler,
secmedikleri diger tiim isler ile birlikte gozlemlenerek olasilik cercevesinde
modellenir. Bu nedenle, n kisisinden iki is arasinda se¢im yapmasi istendiginde, j

yerine i igini segmesi olasilig1 su sekilde yazilabilir (64,74):

Pni = Pr[Uni > Unj] Vi£j€J
Pni = Pr[Vni + éni > Vij + é&nj] Vi£jed
Pni = Pr[Sni - &nj > Vij- Vni] Vi ;ﬁj €l

Rassal hata terimi olan &nj lizerine ¢esitli varsayimlar yaparak, denklem (2)
standart ekonometrik teknikler kullanilarak tahmin edilebilir, al, BI... Pm
belirlenebilir (65,75). Probit yaklasimi &y’ nin normal dagilima uydugunu, logit model
lojistik dagilima uydugunu varsayar. Logit yaklasim, daha esnek olmasindan dolay1
KSD literatiiriinde tercih edilir. Logit model kullanilarak i isini se¢me olasilig

asagidaki sekilde hesaplanir (64):

Pi = exp(Vi)
LT e
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1 alternatifini se¢cme olasiligi, i alternatifinde yer alan alt maddelerin ve se¢im setindeki
diger alternatiflerdeki alt maddelerin bir fonksiyonudur (16).
2.8. KSD Tasarim

Bir KSD ¢alismasini uygulamanin ilk adimi, bireylerin gergek hayatta yapmak
durumunda kaldiklar1 secimleri tanimlamaktir. Ornegin saglikta insan kaynaklar:
(SAIK) uygulamalarinda bir saglik ¢alisaninin belirli bir isi kabul etme kararmi
etkileyen faktorler belirlenir: maas seviyeleri, ekipman ve ilaglarin saglanmasi, is
yiikii, yer, vb. Bir sonraki adim, sec¢ilen nitelikler i¢in alt maddeler atamaktir; 6rnegin,
maas i¢in: bazal maas, bazalin iki kat1 ve bazalin {i¢ kat1 gibi (76). Kan basinci, licret
veya bekleme odasinda gecirilen zaman gibi bazi nitelikler siirekli bir Slgekle
tanimlanabilir, ancak tiimor evresi, bir ilacin uygulama yolu veya bir durumun ciddiyet
gostergeleri (hafif, orta veya siddetli gibi) gibi yalnizca kategorik olabilen nitelikler
cogunluktadir. Siirekli 6lgekteki degiskenler icin de alt maddeler tanimlanir ve se¢im
setinde kategorik degiskenler gibi sunulur ancak modelde lineer etkili oldugu
varsayilir (77). Uygun olan alt maddeler sekiller veya resimler ile de gosterilebilir (64).

Daha ¢ok sayida nitelik ve alt madde, degisen kombinasyonlarla daha fazla
tahmin yapmay1 saglar. Diger taraftan, daha karmasik se¢im setlerini
degerlendirmeleri gerekeceginden, katilimeilar igin kognitif yiikii artirabilir (2). Bu
durumda katilimcilar verilen tiim nitelikleri degerlendirmek yerine daha basit bir karar
alma metodunu segebilirler (6rnegin her zaman maddi agidan daha avantajli olan
alternatifi secmek gibi). Bu durumda nitelikler arasinda takas gerceklesmemis olur
(64,78).

KSD'de nitelik sayisinin artmasinin se¢im yapma lizerinde olumsuz etkisi
oldugu ve hata varyansini arttirdig1 gosterilmistir. Ornegin, Arentze ve ark. tarafindan
yapilan calismada, niteliklerin sayisi tigten bese cikarildiginda, hata varyansinin
onemli Olclide arttigi ve hata varyansi farkliliklarina goére diizeltilen parametre
tahminlerinin de degistigi bulunmustur (79). Caussade ve ark. farkli deney
tasarimlarinda 3, 4, 5 ve 6 nitelik kullanimini incelemistir. Tasarimlarda alt madde,
alternatif ve secim seti sayisi da degistirilmistir. Tiim tasarim bilesenleri arasinda
nitelik sayisinin hata varyansi iizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu sonucuna

varmiglardir (80). Saglik ekonomisi alanindaki KSD ¢alismalarinda 2 ile 21 (medyan

21



5) arasinda nitelik kullanildigi tespit edilmistir (81). Nitelikleri ve alt maddelerini
belirlemek ve tanimlamak i¢in nitel arastirma yontemlerini (odak grup goriismesi ve /
veya derinlemesine goriismeler) kullanmak altin standarttir (76).

Ankete son hali verilirken nitelikler ve alt maddelerin ne anlama geldigi de net
bir sekilde tanimlanmali, yanitlayanlarin anketi tasarlayanlar tarafindan amaglanan
sekilde yorumladigindan emin olunmalidir. Ornegin, kirsal alanlarda saglik ¢alisani
istthdamima yonelik c¢alismalar géz Oniine alindiginda, katilimcilarin “kirsal” ve
“kentsel”in ne anlama geldigine dair ortak bir anlayisa sahip olmasi ¢ok onemlidir.
Ayrica belirlenen nitelik ve alt maddelerinin, potansiyel olarak eyleme gegirilebilecek,
gercekci diizeyde olmasi gerekir. Ornegin SAIK calismalarinda gercekte
o6denemeyecek diizeyde bir maas ya da politika diizeyinde uygulanamayacak bir mali
olmayan tesvik énermenin bir anlami yoktur. Bununla birlikte, KSD'nin varsayimsal
yapist, sinirlar gergekei bir sekilde genisletilebildigi siirece secenekleri mevcut

politika alaninin 6tesine tasimay1 miimkiin kilar (64).

Tablo 5. Ornek tasarim: Ozefagus kanseri taramasi- nitelikler ve alt maddeleri (82)

Tarama  ile  Onlenebilecek | 5
Olimlerin sayisi (taranan 1000 | 4
kiside) 3
2

Tarama yeri Ev
Mobil birim
ASM

Hastane

Tarama testi sirasinda duyulan | Yok (0’la 10 arasinda puanlandiginda 0)
rahatsizlik ve agri Hafif (0’1a 10 arasinda puanlandiginda 2)
Orta (0’la 10 arasinda puanlandiginda 5)
Agir (0’1a 10 arasinda puanlandiginda 8)

Tarama i¢in yapilacak cepten | O TL
harcama 50 TL
100 TL
250 TL

Kanser olmayan kisiyi tespit | %100 (Kanser degilseniz test sonucu hi¢bir zaman kanser

etme orani oldugunuzu sdylemez)
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%90 (Kanser olmasaniz da test sonucu 10°da 1 ihtimalle kanser
oldugunuzu soyleyebilir)
%70 (Kanser olmasaniz da test sonucu 10’da 3 ihtimalle kanser
oldugunuzu séyleyebilir)
%50 (Kanser olmasaniz da test sonucu 10°da 5 ihtimalle kanser

oldugunuzu séyleyebilir)

Tanimlama yapildiktan sonra senaryolar (alternatifler, profiller) olusturulur. Bu
senaryolarin her biri, daha Once tanimlanan niteliklerin alt maddelerinin bir

kombinasyonudur.

Tablo 6. Tablo 5’deki nitelikler ve alt maddeler ile olusturulabilecek bazi alternatifler

Tarama ile Tarama Tarama testi Tarama i¢in | Kanser
onlenebilecek yeri sirasinda duyulan | yapilacak olmayan kisiyi
Sliimlerin sayist rahatsizlik ve agr1 | cepten tespit etme
(1000 kiside) harcama orant
Alternatif1 | 2 Ev Hafif 100 TL %70
Alternatif2 | 4 ASM Agir 50 TL %90
Alternatif 3 | 5 Hastane | Orta 250 TL %100
Alternatif4 | 3 Mobil Yok 0TL %50

Tim alt madde kombinasyonlar1 kullanilarak yapilan ideal tasarim tam
faktoriyel tasarim olarak adlandirilir (83). Ancak 6rnegin 6 nitelikli, niteliklerden 4’
2, 2’si 4 alt boyutlu bir ¢alismada 256 (42*2%) alternatif ortaya cikabilir. Olusturulacak
secim seti sayisi ise Oornegin her se¢im setinde 2 alternatif olmasit durumunda 32640
(C(256,2)) tanedir. Bu da uygulanmasi miimkiin olmayan bir tasarimdir. Bu durumda
bu 256 secenegin bir fraksiyonu kullanilarak olusturulan fraksiyonel faktoriyel tasarim
kullanilir. Bu tasarimda katilimcilarin tercihleri hakkinda c¢ikarimlar yaparken
istatistiksel olarak daha dikkatli olunmas1 gerekir. lyi tasarlanmamis bir KSD diisiik
veri kalitesi ve sonucunda hatali veya giivenilirligi diisiik istatistiksel tahminlere yol
acar (84). Aym zamanda daha biiylik bir 6rneklemde ¢aligmay1 gerektirir; bu da
arastirma maliyetinin artmasina yol agar (85).

Fraksiyonel faktoriyel bir tasarimda istatistiksel etkililik, her bir alt maddenin

ve bunlarin kombinasyonlarindan olusturulan alternatiflerin ne kadar esit sayida
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goriindligliniin bir fonksiyonudur (84). Niteliklerin alt maddelerinin esit sayida
goriildiigii tasarimlar dengeli; nitelikler arasinda korelasyonun 0 ya da daha diisiik
oldugu tasarimlar ortogonal olarak nitelendirilir. Ortogonalite; niteliklerin birlikte
degisim gosterdigi ve bagimsiz etkilerini belirlemenin  miimkiin olmadig
multicollinearity durumunun tersi olarak da disiiniilebilir. Yiksek diizeyde
multicollinearity varliginda regresyon modeli ¢alismaz (64).

Rolatif tasarim etkililigi d-efficiency degeri hesaplanarak degerlendirilir. D-
efficiency parametre tahminlerinin varyans ve kovaryanslarinin bir fonksiyonudur
(85). Kovaryans matrisinin determinanti en diisiik olan tasarim istatistiksel olarak en
etkilidir. Bu durumda tahmin edilen standart hatalar ve parametre tahminleri
etrafindaki varyasyon minimumdur (75). D-efficiency degeri %0 ile %100 arasinda
degisir. Dengeli ve ortogonal bir tasarimda bu deger %100’diir. Bu degerin 0 olmasi
ise parametrelerden birinin tahmin edilemeyecegini gosterir (85).

Asagidaki listede belirtilen sayilarda nitelik ve alt madde i¢in olusturulan
ortogonal ve dengeli tasarimlar goriilmektedir. Ornegin ilk tasarmm her biri 2’ser alt
maddeli 3 nitelikten olusan alternatifler i¢in olusturulmustur. Burada full faktériyel bir
tasarim yapilsaydr 8 (2*2%*2) alternatif olusturulmaliydi. Asagida olusturulan 4
alternatifli tasarimda her niteligin 1 ve 2 olarak kodlanan alt maddelerinin 2’ser kez;
ti¢ nitelikten olusan 4 farkli alternatifin de birer kez olmak tizere esit sayida yer aldig:

goriilmektedir. Bu tasarimlar %100 etkili ve optimaldir (86).

23 213t 27 2441 3
111 11 1111111 11111 1111
212 12 2121212 12122 1232
122 13 1221122 11223 1323
221 21 2211221 12214 2221
22 1112222 22221 2312

23 2122121 21212 2133
1222211 22113 3331

2212112 21124 3122

3213

Ortogonal tasarimlarda ayni zamanda alt maddeler (ana etkiler) arasinda
korelasyon bulunmaz (77). Bu tiir tasarimlar nitelik ve alt madde sayis1 az olan;
interaction'larin incelenmedigi ana etki modellerinde tercih edilebilir (86). Tasarima

interaction’larin dahil edilmesi daha biiyiik bir 6rneklemle calismay1 veya secim seti
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sayisinin arttirilmasini gerektirdiginden arastirmacilar genellikle ana etki modelini
kullanmay1 tercih eder. Bazi durumlarda nitelikler arasinda interaction olabilecegi
diisiiniilebilir. Ornegin semptom siddeti ve siiresi, aslinda, tek bir niteligin iki boyutu
gibidir; ayr1 nitelikler olarak verildiginde katilimcilarin degerlendirme yapmasi
zorlagir. Migren agrisinin siddeti, ne kadar siirecegi verilmeden; siiresi ise siddeti
bilinmeden degerlendirilemez. Istatistiksel modelin semptom siddeti ve siiresi
arasindaki etkilesimi igermesi gerektiginden, deneysel tasarim boyle bir modelin etkili
olmasmi saglamalidir (77). Modelde interaction kullanilacaksa veya alt madde
kombinasyonlarinin tamami anlamli degilse ya da istenen sayida alternatif ortogonal
bir tasarimda mevcut degilse ortogonal tasarimlar uygun olmayabilir. Bu durumda
nitelik ve alt maddeler ortogonal tasarimlara uyacak sekilde degistirilebilir ya da
nonortogonal tasarimlar kullanilabilir (86). Tasarimin ortogonal olmamasi parametre
tahminleri yapilmasimi engellemez. Tasarimlarda alt maddeler arasindaki
korelasyonun 0 olmasi 6nerilir; ancak piyasa tercihleri ve agiklanmig tercihlerinde alt
maddeler arasinda bir dereceye kadar collinearity vardir. Tasarimlarda da collinearity
ciddi diizeyde olmadik¢a parametre tahminleri yapilabilir. Hatta tasarima bazi
sinirlamalar getirilerek yanit etkililigi (katilimcilarin se¢imlerini dikkatli yapmamalari
veya diger gozlemlenmemis etkenlerden kaynaklanan bir 6l¢tim hatasini ifade eder)
ve tasarimin sagladigi tercih tahminleri iyilestirilebilir; parametrelerin kesinligi ve
dogrulugu arttirilabilir. Bu sinirlamalar mantiga uygun olmayan alternatiflere, alt
maddelerin dengeli dagilim1 ve ¢akismamasina (overlap) dair olabilir (77).
Senaryolar (profiller) belirlendikten sonra gruplandirilarak se¢im setleri
olusturulur. Segim setleri olusturulurken farkli yaklagimlar izlenebilir. Bunlardan biri,
profillerden birinin sabit olarak biitiin setlerde yer almasi, diger profillerin tek tek
setlere eklenmesidir. Bu yaklagim fraksiyonel faktoriyel tasarim ozelliklerini
tagimakla birlikte “foldover” ve “shifting” metotlar1 daha ¢ok onerilir (64). Foldover,
orijinal tasarimin ayna goriintiisiinii tanimlar, yani 2 alt madde icin 0 =1 ve 1 =0; 4
alt madde i¢in 0=3, 1=2, 2=1, 3=0 olacak sekilde yeniden kodlamayla elde edilir (87).
Ancak, foldover tasarmmin kullamighligt se¢im setlerindeki alternatif sayisina,
niteliklerin alt madde sayisina ve tasarimin nasil tanimlandigina baghdir. Ornegin,
secim setlerinde 2 alternatif varsa ve nitelikler 4 alt maddeliyse, foldover tasarimda

0=3, 1=2, 2=1, 3=0 kodlamas1 %0 etkililikle sonuglanacaktir. (¢iinkii O ve 3 olarak
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kodlanan alt maddeler 1 ve 2 ile kodlananlar gibi her zaman birlikte goriilecektir).
Bununla birlikte, sistematik bir kodlama veya orijinal tasarimin dongiisel kaydirilmasi
(0=1, 1=2, 2=3 ve 3=0), daha yiiksek etkililige sahip bir tasarimla sonug¢lanacaktir (88).

Ortogonal tasarimlarda alt maddeler bagimsiz olarak dagitildigindan, gergekte
birlikte goriilmesi miimkiin olmayan bazi alt maddeler bir arada bulunabilir. Ornegin
bir tedaviyi degerlendirmek igin olusturulan, giinliik aktivite (kisitlanma yok ve
kisitlanma var alt maddeleriyle) ve semptom (hafif, orta ve agir alt maddeleriyle)
nitelikleri i¢eren bir tasarimda, alternatifler arasinda yer alabilecek “ciddi semptom
varlig1 ve glinliik aktivitede kisitlilik olmamas1” kombinasyonu mantik digidir. Bazen
de se¢im setini olusturan alternatiflerden birinden kazanilacak fayda digerinden baskin
olabilir. Bu tiir alternatifler hipotetik bias’1 arttirir, yanit etkililigini diisiirtir. Baskin
alternatifler, katilimcilarin cevaplarinin rasyonalitesini  degerlendirmek igin
kullanilabilir veya sistematik olarak tasarimdan dislanabilir. Bazi tasarim
yaklasimlartyla, aragtirmacilarin belirledigi alt maddelerin bir arada goriinmesi
engellenerek mantiga uygun olmayan alternatifler de diglanabilir (77).

Pilot caligmayla tasarima alinan nitelik ve alt madde sayisinin yeniden
degerlendirilmesi de oOnerilmektedir. Secim setlerine son hali verildikten sonra,
katilimcilarin anketi anlayip dikkatli bir sekilde yanitladigindan emin olmak ig¢in
rasyonalite/i¢ tutarlilik kontrol se¢im seti eklenmesi 6nerilmektedir. En yaygin kontrol
yontemi bir alternatifin digerine bariz iistiin oldugu bir set olusturmaktir. Bu se¢im seti
ekonometrik degerlendirmeye alinmaz. Ayrica katilimcilarin tasarimi anlayabilmesi

icin bir 6rnek se¢im seti de eklenebilir (64).

Tablo 7. Tablo 6’daki alternatifler kullanilarak olusturulmus bazi se¢im setleri

1. A Testi B Testi
Tarama ile  Onlenebilecek ) c
Oliimlerin sayis1 (1000 kiside)
Tarama yeri Ev Hastane
Tarama testi sirasinda duyulan )
Hafif Orta

rahatsizlik ve agr1
Tarama i¢in yapilacak cepten

yap P 100 TL 250 TL
harcama
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Kanser olmayan Kkisiyi tespit

Y Y P %70 %100
etme orant
Hangi tarama testini tercih | A O B o
edersiniz?
2. A Testi B Testi
Tarama ile  Onlenebilecek A 3
6liimlerin sayist (1000 kiside)
Tarama yeri ASM Mobil
Tarama testi sirasinda duyulan

Agir Yok

rahatsizlik ve agri
Tarama i¢in yapilacak cepten

yap 50 TL 0TL
harcama
Kanser olmayan Kkisiyi tespit

Y Y P %90 %50
etme orani
Hangi tarama testini tercih | A O B o
edersiniz?

KSD ¢alismalarinin ¢ogunda alternatifler jenerik isimle verilir (A ilaci, B ilact
gibi). Bazi calismalarda ise alternatifler igerdikleri niteliklerden ayri bir 6zellik
bakimindan etiketlenerek sunulur (Ornegin belirtilen bir saglik hizmeti ile ilgili
tercihlerin belirlenmesi i¢in olusturulmus bir tasarimda iki alternatiften biri hemsire
digeri hekim olarak belirlenebilir.). Bu c¢alismalarin tasarimi, jenerik baglikli
tasarmmlar gibi yapilir, sadece alternatife 6zgii nitelikler ayrica dahil edilir. Ornegin bir
saglik hizmeti sunucusu olarak verilen hekim ve hemsire alternatiflerinin bekleme
stiresi acgisindan degerleri farkli olabilir. Bu tasarimlarin bir avantaj1 da etiketin hem
alternatifi hem sec¢im sorusunu ayni anda olusturabilmis olmasidir.

Tasarimlara nitelik alt maddelerinin hicbir se¢im setinde degismedigi “sabit
alternatifler” de eklemek miimkiindiir. Sabit alternatifler bir referans durumu
tanimlayabilir ya da “higbiri” veya “mevcut durum” seklinde olabilir (77). Ornegin
saglik calisanlarin is tercihlerinde bu secenek “mevcut gorevde kalma™ olabilir.
Tasarimda sabit alternatif kullanilacaksa, {iretilen se¢im setlerine basitge bir
higbiri/mevcut durum secenegi eklenir. Tasarimda sabit alternatiflerin kullanilmamasi,
parametre tahminlerinde bias nedeni olabilir. Ciinkii, bireyler gercekte segmeyecekleri

bir alternatife zorlanmis olur. Bununla birlikte, sabit alternatiflerin bir takim potansiyel
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dezavantajlar1 vardir. Katilimcilar, en yiiksek fayday1 sagladigi icin degil, zor bir karar
vermekten kacinmak ic¢in boyle bir alternatifi segebilirler. Ek olarak bu tasarimlar,
katilimcilarin varsayimsal alternatiflerdeki nitelikler i¢in goreli tercihleri hakkinda
daha az bilgi saglar (64).

Senaryolarin  belirlenmesi ve bir araya getirilerek se¢im setlerinin
olusturulmasiyla elde edilen deneysel tasarim KSD tahmininin istatistiksel glicinii de
etkiler (64,76). Nitelik ve alt madde sayisinin artmasi relative d-efficiency’i
diistiriirken bir se¢im setindeki alternatif sayisinin artmasi yiikseltir. Alternatif sayisi,
niteliklerdeki alt madde sayis1 veya onun katlar1 kadar oldugunda (6rnegin 3 ve 4 alt
madde igeren niteliklerden olusan bir tasarimda toplam alternatif sayist hem 3 hem 4’e
boliinebilmelidir), nitelik sayisina bagli olarak se¢im seti sayisinin artmasi d-
efficiency’i optimal diizeye yiikseltir veya plato ¢izdirir (77,85). Secim seti sayisinin
en az serbestlik derecesi (0rnegin 3’er alt maddeli 4 niteligin oldugu bir tasarimda
serbestlik derecesi (3-1)+(3-1)+(3-1)+(3-1)+1=9’dur) kadar oldugu tasarimlar
“satiire”dir. Tasarimin daha fazla se¢im seti icermesi model esnekligini ve istatistiksel
giicii arttirir (89). Saglik ekonomisi alanindaki KSD ¢aligmalarinin ¢ogunda katilimei
basina 9 ile 16 arasinda (medyan 12) se¢im seti oldugu bulunmustur (81). Genel olarak
etkili bir tasarim i¢in gereken secim seti sayisi, bir katilimcinin yanitlamasi i¢in fazla
sayidadir. Bu nedenle olusturulan se¢im setleri uygun sayida bloga ayrilarak
katilimcilara rastgele bir blok sunulur. Blok olusturma yanit etkililigini arttirir (77).
Ornegin 36 segim seti olusturulan bir ¢aligma 3 bloga ayrilarak her katilimciya 12 set
halinde sunulabilir.

Tasarimda alt maddeler esit sayida da goriinse, 3 alt maddeli bir niteligin alt
maddelerinden her biri tasarimin 1/3’linde gortinecekken 4 alt maddeli bir niteligin alt
maddeleri tasarimin “4’linde goriinecektir. Bu durumda daha fazla alt maddesi olan
nitelikler i¢in giiven araliklarinin daha genis olmasi beklenir ¢iinkii her bir parametre
tahmini i¢in daha az sayida gozlem yapilmis olacaktir (77).

Istatistiksel etkililik deneysel tasarim literatiiriiniin cogunun odak noktasiyken
sonugta ortaya ¢ikan parametre tahminlerinin kesinligi hem istatistiksel hem yanit
etkililigine baghdir. Yanitlayicilarin fayda maksimizasyonuna uygun olmayacak
sekilde kestirme yollardan karar vermesi, secim seti sayisinin artmasit nedeniyle

katilimcilarda olusan biligsel yorgunluk, niteliklerin ve alt maddelerin olusturulmasi
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veya tanimlanmasinda yetersizlik sonucu yanitlayicilarda kafa karigikligi olugmasi
yanit etkililigini diisiiriir (77). Istatistiksel etkililigi yiiksek tasarimlarda gercege uygun
olmayan senaryolarin olmasi veya se¢im setlerinde bir alternatifin digerinden baskin
bicimde daha 1yi nitelige sahip olmasi miimkiindiir. Béyle secim setleri higbir tercih
bilgisi saglamaz. Bu alternatiflerin tasarimdan ¢ikarilmasiysa ortogonal yapiy1 bozar.
Ayrica istatistiksel etkililigi yiiksek tasarimlar daha karmasik ve yanitlamasi zor se¢im
setleri igerir (17,64,85). Tasarimi sadelestirmek tercihlerdeki tutarliligi arttirir; hata
varyansini, se¢im degiskenligi, se¢cim belirsizligi ve varyans heterojenitesini distiriir
(85). Parametre tahminlerinin dogrulugunu maksimize etmek, potansiyel hata
kaynaklari olan istatistiksel etkililigi ve yanit etkililigini dengelemeyi gerektirir (77).
2.9. Kismi Profil ve Bayesian Optimal Tasarim

Bir KSD tasarimim sadelestirmek i¢in tasarima bazi kisitlamalar
getirilebileceginden bahsedilmisti. Bu kisitlamalardan biri se¢im setindeki bazi
nitelikleri sabit tutarak alt maddelerin ¢cakismasina izin vermektir. Bu tiir tasarimlara

kismi (partial) profil denir.

Tablo 8. Ornek bir kismi profil segim seti

A Testi B Testi
Tarama ile onlenebilecek . .
oliimlerin sayis1 (1000 kiside)
Tarama yeri Ev Ev
Tarama testi sirasinda duyulan )
Hafif Orta
rahatsizlik ve agri
Tarama i¢in yapilacak cepten
yap P 100 TL 250 TL
harcama
Kanser olmayan kisiyi tespit etme
Y yiies %70 %100
orani
Hangi tarama testini tercih | A o B o
edersiniz?

Literatiirde, KSD katilimcilarinin se¢imlerini yaparken birkag niteligi goz ardi
ederek karar vermeyi basitlestirme yoluna gittigini gosteren ¢ok sayida c¢aligsma
mevcuttur (90-94). Niteliklerdeki ¢cakismanin KSD’yi yanitlarken géz oniine alinan

nitelik sayisi ve KSD’yi tamamlama iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada 5
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nitelikli, overlap olmayan bir tasarimda yanitlayanlarin niteliklerin 2,1’ini dikkate
alarak se¢im yaptigi ve %13,9’unun KSD’yi tamamlamadigi gosterilmistir. 3 nitelik
cakistirlldiginda ise 3,5  nitelik degerlendirilerek  karar  verdikleri ve
tamamlamayanlarin oraninin %9,6’ya diistigii gortilmistir (90). Ayrica saglik
arastirmalar1 6zelinde diistintildiigiinde se¢im setlerini yanitlamak, biligsel kusuru olan
bazi hasta gruplarinda (Alzheimer hastaligi, sizofreni veya diger pek ¢cok norolojik ve
psikiyatrik hastalikta) zorlayici olabilir. Bu tiir calismalarda daha az istatistiksel sonug
verse de daha basit tasarimlar tercih edilmek durumunda kalinabilir (77). Bununla
birlikte Maddala ve ark.lar1 tarafindan yapilan ¢alismada ¢akisma igeren tasarimlarda
katilimcilarin  dominant tercih stratejileri gelistirme olasiligmin da distigi
gosterilmistir (95). Ozetle, kismi profillerin avantajlari, yanitlayanlarin telafi edici
olmayan karar kurallarina bagvurmalarini 6nlemeye yardimci olmalari ve dominant
tercihleri olan yanitlayicilari, belirleyici niteligin sabit tutuldugu se¢im setlerinde diger
nitelikler arasinda takas yapmaya zorlamasidir. Dezavantaji ise, teorik olarak, tiim
niteliklerin her se¢im setinde degistigi tam profillere kiyasla parametre degerleri
hakkinda daha az bilgi saglamasidir (78). Bu da istatistiksel etkililigin diismesi,
gereken drneklem sayisinin artmasi anlamina gelir (90,95). Ancak bu durum yanitlama
oraninin artmasi sayesinde neredeyse tamamen telafi edilmektedir. Dahasu, istatistiksel
etkililikte kii¢iik bir azalma, kalite perspektifinden bakildiginda, daha sade bir se¢im
seti, daha ytiksek bir katilim oran1 ve katilimcilarin se¢im kararlarini basitlestirmeye
calistigt durumlarda daha saglikli se¢cim verileri elde etmek i¢in ddenmesi gereken
kiiglik bir bedel gibi gortinmektedir (90).

Kismi profil tasarimlart olusturmanin yontemlerinden biri, Bayesian optimal
tasarimdir (78). Sandor ve Wedel tarafindan tanimlanan ve en hassas parametre
tahminlerini saglayan bu tasarim yaklagiminda, varyans-kovaryans matrisindeki tim
ogeler icin minimum bir deger saglanir (96,97). Olasi parametre degerleri i¢in 6nciil
bir dagilim belirlenir ve tasarim bu dagilim tizerinden optimize edilir (78,98). Bu
sekilde, varsayilan parametre degerleri i¢in mevcut olan belirsizlik de hesaba katilir
(78). Onciil degerlerin kullanilmas1 standart hatayr diisiiriir, gereken &rneklem
biiyiikliigiinii azaltir (99). Onciil parametre degerleri belirlenmeyen durumlarda, bu
deger 0 olarak kabul edilir. Bu da katilimcilarin olusturulabilecek hicbir secim setinden

bir tercihleri olmayacagi varsayimimin kabulii anlamimna gelir (78). Onciil degerler
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onceki caligmalara, 6n test verilerine, pilot test verilerine veya mantiga dayali olarak
belirlenebilir. Dogru sekilde belirlendiginde tasarimin istatistiksel etkililigi artarken
onciil degerleri hatali olan tasarimlarda istatistiksel etkililik, tiim parametre onciilleri
0 olarak atanan tasarimlara gore daha diisiik olur (100). Onciillerle olusturulan
tasarimlar, bireylere sunulan secimlerin fayda agisindan birbirine yakin olmasini
saglamaya yardimci olur (fayda dengesi) ve yanitlayicilart yapacaklari secimler
hakkinda diisiinmeye zorlar. Diger taraftan, profillerin ¢ok benzer hale gelmesi se¢im
yapmay1 bilissel olarak ¢ok zorlastirabilir (64).

2.10. Baza KSD Tasarim Yazilimlari

-Manuel Tasarimlar: Ortogonal, ana etki modelleri tasarlamak i¢in kullanilabilir.
Interaction dahil edilemez, mantik dis1, dominant alternatiflerin kontrolii yapilamaz ve
nitelikler ¢akistirilamaz (77). Ortogonal ana etki modelleri Hahn ve Shapiro tasarim
katalogu (101), online ortogonal tablolar (102,103), SPSS i¢inde yer alan Orthoplan,
SAS’ta MktEx macrosu kullanilarak tasarlanabilir. Katalog ve online tasarimlar lisans
gerektirmez ancak alt madde sayisi ikiden fazla olan niteliklerin varliginda yazilim
olmaksizin tasarim yapmak zordur (77).

-SAS Macro: Ortogonal ve ortogonale yakin tasarimlar yapilabilir. Se¢im setlerinde
duplikasyon kontrol edilebilir, secim seti bloklara ayrilabilir ve sabit alternatif
eklenebilir (77). Birlikte goriilmesi gercek¢i olmayan alt maddelerle ilgili
diizenlemeler yapilarak yanit etkililigi arttirilabilir (64). SAS icretli bir yazilim
olmakla birlikte SAS University versiyonuna 21.08.2021°¢ kadar iicretsiz erigim
saglanabilecektir (77,104).

-JMP SAS: Kismi profiller, multinomial logit model i¢in bayesian d-optimal tasarimlar
iiretilebilir. Onciil katsayilar kullamilabilir. Kismi profil tasarimlari i¢in JMP, iki
asamali bir tasarim algoritmasi kullanir:

1. Her secim setindeki sabit kalan niteliklerin dengeli olarak dagitilmasi saglanmaya
caligilir.

2. Sabit olmayan niteliklerin alt maddeleri, Bayesian D-optimal yontem kullanilarak
belirlenir.

Ik asama algoritmanin, her bir niteligin tiim tasarimda sabit tutulma sayisim
dengelemeye c¢alistig1 anlamina gelir. iki veya daha fazla nitelik sabit tutulacaksa,

algoritma tasarimda birlikte sabit tutulan nitelikleri de dengelemeye calisir.
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Ikinci asama iginse rastgele bir baslangi¢ tasarimi bulunur. Daha sonra, sabit olmayan
niteliklerin seviyeleri bir koordinat degisim algoritmasi kullanilarak {retilir ve
Bayesian d-optimallik kriteri optimize edilene kadar diizenlenir. Bayesian D-
optimallik kriteri, bazi sabit olmamas1 gercken niteliklerin de sabit oldugu segim
kiimeleri ile sonuglanabilir. Bu durum, bir profildeki sabit olmayan seviyelerin
degistirilmesinin, tiim profillerin se¢im ihtimalinin ¢ok yiikksek veya c¢ok diisiik
olasilikta olacag se¢im kiimelerine yol agmasi durumunda ortaya ¢ikabilir (105).
-Sawtooth: Her yanitlayici igin tiim olasi tasarimlar arasindan dengeli ve ortogonale
yakin tasarimlar1 ayr1 ayri segebilir. 999’a kadar sayida blok tasarim olusturarak her
katilimciy1r rastgele bir bloga atayabilir. Ancak bunun yol acacagi tasarim
heterojenitesi, bireyler arasi tercih heterojenitesiyle karisabilir. Lisans1 {icretli bir
yazilmdir, programlama becerisi gerektirmez (77). Katilimcilarin bilgisayar
tizerinden yanitlamasi miimkiindiir. Bu da lojistik kisitliliklarin asilmasina ve veri
girisinin kolaylasmasina yardimei olur (64).
-Ngene: Kullanicilarin tasarima getirmek istedigi kisitlamalara ve etkilesim etkilerinin
dahiline imkan saglar. Farkli se¢cim modelleri i¢in optimizasyon algoritmalar igerir.
Alternatif varsayimlarla olusturulmus tasarimlar1 karsilagtirabilir. Limdep yazilim
paketinin bir pargasi olan Nlogit modiilii tarafindan kullanilanlara benzer komutlarla
calistirilir. Ngene yazilimi {icretsiz olarak indirilebilmekle birlikte, yazilimla tasarim
olusturmak, lisansin satin alinmasini gerektirir (77).
-STATA: dcreate komutu ile ortogonal tasarmlar yapilabilir. Onciil katsayilar
kullanilabilir.
2.11. KSD’de Orneklem Hesab1

KSD i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigii degerlendirilirken, tercihler arasinda
yeterince biiyilik olan bir farki tespit edebilecek istatistiksel giice ulagsmak hedeflenir
(106). Uygun 6rneklem biiyiikliigii, soru formatina, se¢im gorevlerinin karmasikligina,
sonuclardan beklenen kesinlik diizeyine, hedef popiilasyondaki heterojenligin
derecesine, katilimcilarin ulagilabilirligine ve planlanan alt grup analizlerine baglidir
(87).

Istatistiksel etkililik ve secim seti sayis1, hedeflenen rneklem biiyiikliigiine
baghdir. Giliven araliklari, orneklem biiytlikliigiiniin kare kokiiniin tersinin bir

fonksiyonu olarak, o6rneklem biyiikliigii arttikca kiigtiliir. 1000-2000 araligindaki
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orneklem boyutlari, deneysel tasarim etkili olmasa bile kiigiik giiven araliklari
tiretecektir. Bununla birlikte, bir¢cok saglik arastirmasinda kaynak kisithiliklar
orneklem biiyiikliklerini 100 ila 300 kisiyle sinirlamaktadir. Bu durumlarda, etkili
deneysel tasarimlar ¢alismanin basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir (77). Bir simiilasyon
calismasinda parametre tahminlerinin kesinligi o6rneklem biytikligi 150'ye
yaklastik¢a hizla artmis ve yaklasik 300'e geldiginde plato ¢izmistir. Farkli caligmalar
arasindaki Ol¢lim hatas1 farkliliklarinin da tahminlerin kesinligi {izerine etkisi
gosterilmistir (107).

Johnson ve Orme, ana etkiler modeli i¢in gerekli 6rneklem biiyiikligiinii se¢im
seti sayisi (t), bir se¢im setindeki alternatif sayisi (a) ve tasarimdaki en fazla alt madde

iceren niteligin alt madde sayisi (¢) ile formiilize etmistir (108,109).

N > 500c/(t*a)

Interaction’lar modele alinacaksa c, iki nitelikten olusturulacak en fazla
sayidaki interaction olarak alinir. Pearmain ve ark. (110), 100'in tizerindeki 6rneklem
sayisinin tercih verilerinin temel modellenmesini saglayabilecegini One siirerken,
Lancsar ve Louviere (111), giivenilir model tahminleri i¢in her bir se¢im seti blogu
icin 20'den fazla yanitlayana nadiren ihtiya¢ duyuldugunu ancak covariate etkileri
tanimlamak ve tahmin etmek i¢in post-hoc analizler yapilacaksa érneklem boyutunu
arttirmak gerekecegini belirtmistir (106). Yapilacak her alt grup analizi i¢in de en az
30 orneklem biyikligi onerilmektedir (64). De Bekker-Grob ve ark. ise gerekli
orneklem biiytikliigiinii hesaplamak icin 6nemlilik diizeyi (o), istatistiksel gii¢ (1-p),
analizde kullanilacak model (6rn. multinomial logit (MNL) model, mixed logit (MXL)
model, generalized multinomial logit (G-MNL) model), parametre degerleri igin
onciiller ve tasarimi (nitelik, alternatif ve se¢im seti sayisi) hesaba katarak
gelistirdikleri R kodunu kullanmay1 6nermislerdir (106).

Sonug olarak literatiirde 6rneklem hesabr i¢in tek bir yontem bulunmamaktadir.
Pratikligi nedeniyle Johnson ve Orme’nin formiilii siklikla kullanilmaktadir.

2.12. KSD Veri Girisi ve Analizi
Veriler kullanilacak yazilimmin gerektirdigi sekilde diizenlemelidir. Genel

olarak, veriler iki sekilde diizenlenebilir: "uzun" ve "genis" formlar. Uzun formda, her
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alternatif bir satirda gosterilir. Yani, J sayida alternatif iceren S sayida se¢im setini
yanitlayan N sayida karar vericiyle, veri setinde N x J X S satir olacaktir. Bagimli
degisken, her senaryoda segilen alternatif i¢in 1 ve se¢ilmeyen alternatifler i¢in 0
olarak kodlanir. Genis form, veri setinin karar vericilerin karsilastig1 her se¢im seti
i¢in bir satira sahip oldugu anlamina gelir. Veri kiimesinde bu nedenle N x S satir
olacaktir. Bu durumda, bagimli degisken 1,..., J olarak kodlanir ve segilen alternatifi
belirtir (112).

Verilerin kodlanmasi da farkli tekniklerle yapilabilir. Sayisal nitelikler (licret,
zaman vb) siirekli degiskenler olarak kodlanabilir. Kategorik degiskenler i¢in ise kukla
degisken veya etki kodlamasi kullanilir. Iki yaklasimda da her niteligin bir alt maddesi
kodlamadan ¢ikarilir. Diger alt maddeler o profilde varsa 1, yoksa O olarak girilir. Etki
kodlamada, profilde kodlamadan cikarilan alt madde mevcut ise diger alt maddeler -
1; kukla degisken kodlamada 0 olarak girilir (16).

Etki kodlu katsayilar, ortalama nitelik etkisine gore tahmin edilir; bu nedenle,
katsayilar icin istatistiksel anlamlilik testleri, dogrudan ayni niteligin iki ayri alt
maddesi icin tahmin edilen katsayilar arasindaki fark degildir. Thmal edilen alt
maddenin tercih agirligi (katsayisi), diger alt maddelerin tahmin edilen katsayilari
toplaminin negatif isaretlisidir. Kukla degisken kodlamayla, model tarafindan tahmin
edilen her bir katsay1, o niteligin ihmal edilen alt maddesine goére o alt maddenin tercih
giiclinlin bir olciisiidiir. Her katsay1 igin istatistiksel anlamlilik testleri, ilgili tercih
agirhigi ile ihmal edilen alt madde arasindaki farkin istatistiksel dnemini yansitir. iki
kodlama metodu da, alt maddelerin tercih agirliklart arasinda aymi farklilik
tahminlerini verir. Bu nedenle, cogu durumda, hangi kodlamanin kullanilacag: karari,
birinin daha fazla bilgi saglayacagi beklentisine degil; modeldeki tahminlerin
yorumlanmasinin kolayligina dayanmalidir (16).

Her katilimci birden fazla se¢cim yaptigindan, iiretilen veri panel veri
Ozelliklerine sahiptir ve analizi 6zel regresyon teknikleriyle yapilir (113). 10 kisinin
yanitladig1 16 soruluk bir KSD, 160 gozlenen sonug verecektir. Ancak bu sonuglar 160
bagimsiz gbzlem sonucuna denk olarak diisliniilemez. Regresyon teknikleri verinin
ayni kisiden coklu gozlemlerle iiretildigini hesaba katmalidir (64). En yaygin
modelleme teknikleri arasinda random-effect logit veya Probit modeli, conditional

logit model ve mixed logit (MXL veya random parameters logit-RPL) model bulunur
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(113). Weighted least squares method, hierarchical Bayesian (HB) model ve latent
class model (LCM) de kullanilan istatistiksel metotlar arasindadir (83).

Conditional logit, iki veya daha fazla alternatif arasindan se¢im yapma
olasiligini, bu alternatifleri tanimlayan nitelik ve alt maddeleriyle iliskilendirir (16).
McFadden tarafindan conditional logit modelin rastgele fayda teorisi ile tutarli oldugu
gosterilmistir (114). McFadden logit modeli ekonomik teori ile tutarli sekilde segim
davranigina uygulamis ve seg¢imleri alternatiflerin nitelikleriyle iliskilendiren bir
regresyon modeli tiiretmistir. McFadden, bu yeni uygulamay1 "conditional logit"
terimi ile tanimlamis; baslangicta bu modeli gbézlemlenen ulasim segeneklerine
uygulamigtir (16). Caligsmalari, varsayimsal veya belirtilen sec¢imleri kapsayan
konjoint analizlerin temelini atmigtir (87). Multinomial logit, conditional logit'e benzer
sekilde se¢imleri modellemek i¢in kullanilabilir. Her iki model de se¢im ile se¢imi
aciklamak i¢in kullanilan degiskenler arasindaki iliski hakkinda ayni istatistiksel
varsayimlara dayanir. Bununla birlikte, multinomial logit genellikle segimlerle
secenlerin  Ozelliklerini iliskilendiren modelleri tanimlamak ic¢in kullanilirken,
conditional logit, se¢imlerle alternatifleri tanimlayan unsurlart iliskilendirir. Verinin
panel nitelikte olmasin1 goz ardi ettiginden conditional logit sonuglar1 yanlilik riski
tasir (16).

Mixed logit (MXL) modeli, random olarak tanimlanan parametreler i¢in tercih
agirliklarinin bir dagilimi oldugunu varsayar (16). Tercihlerin gozlemlenmemis
heterojenligini (popiilasyonun arastirmact tarafindan tanimlanmamis, verilerin
tanimlayacagi alt gruplar1) dikkate almak icin gelistirilmistir. Bu modelleme
yaklagimi, ayn1 zamanda, bireylerden elde edilen ¢oklu gozlemleri ve conditional logit
modelinin iliskisiz alternatiflerin bagimsizligr varsayiminin (bir segenegin tasarima
alinmas1 veya tasarimdan kaldirilmasiin, diger segenekler icin saptanan olasilik
oranlar1 lizerinde higbir etkisi olmadig1 varsayimi) ihlalini de g6z 6niinde bulundurur.
Niteliklerin alt maddelerinin ortalama tercih agirliklarini veren katsayilarin tahmin
edildigi conditional logitten farkli olarak, MXL hem ortalama etki hem de
orneklemdeki etkilerin standart sapmasii verir (64). Bunu her alt madde igin
hesaplanan tahmin ortalamasindan yola c¢ikarak her birey igin ayr1 parametre
katsayilar1 ve standart sapma hesaplayarak verir. Bu bireye 0zgii varyanslarin

biiyiikliigii katilimcilar arasinda ve katilimcinin kendi i¢inde degisebildiginden fayda
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tahminlerinin keskinligini azaltir. Hangi parametrelerin random olarak belirlenecegine
arastirmaci karar vermelidir (115). MXL modellerinde maksimum likelihood tahmini,
simulation random seed, ¢ekilis sayis1 Ve ¢ekilis tipi gibi simiilasyon parametrelerine
baglhdir. Arastirmacilar, modeli farkli baslangic noktalariyla ¢alistirmali ve kullandigi
parametre degerlerine ¢alismalarinda yer vermelidir (64). Cekilis sayisinin artmasi
gercek log-likelihood fonksiyonuna yaklastirirken tahmin siirecini yavaslatir. Bu
nedenle, ilk asamada nispeten az sayida ¢ekilisle baglanir, 6rnegin yazilimdaki
varsayilan say1 kullanilabilir. Daha sonra, raporlanacak nihai sonucu optimal hale
getirene dek cekilis sayisinin arttirilmasi tavsiye edilir. Modeldeki rastgele katsay1
fazlaysa daha fazla sayida cekilis gerekir. Gerekli cekilis sayisi ayni zamanda
cekilisleri olusturmak icin secilen yontemle de ilgilidir (112). Ornegin, MXL
baglaminda, 100 Halton cekilisinin 1000 psddo-random c¢ekilisten daha dogru sonug
verdigi bulunmustur (116,117). Bu nedenle MXL ve G-MNL modelleri tahmin
edilirken siklikla Halton ¢ekilisleri kullanilir (112).

MXL sonuglari, kisiye 6zgii etkileri hesaba katsa da, bu etkileri ortalama
poplilasyon parametrelerinden sapmalar olarak modeller. Bunun aksine, HB modelleri,
orneklemdeki her bir birey i¢in tercih tahminleri olusturmak i¢in problemi tersine
cevirir ve bu bireye 6zgii tahminleri yalnizca bireye 6zgii tercih bilgilerinin yetersiz
oldugu olgiide toplu tercih bilgileriyle tamamlar (64). Arastirmanin amaci,
orneklemdeki her bir birey i¢in tercih agirliklarini tahmin etmekse veya drneklem
boyutu kiiclikse, Bayesian prosediirleri, analize MXL modelinden daha iyi bir
yaklagim saglayabilir (118).

LCM, niteliklerin, grup veya smiflara ayrilmis yanitlayanlarm secimleri
tizerinde heterojen etkilere sahip olabilecegini varsayar. Bu heterojenligi hesaba
katmak i¢in model, drneklem icinde siniflar oldugunu varsayar, dyle ki her smifin
tercih agirliklart kendi i¢inde ayni; diger siniflardansa sistematik olarak farklidir. Her
siif i¢inde, tercih agirliklar1 conditional logit kullanilarak tahmin edilir. Siif sayis1
aragtirmaci tarafindan onceden belirlenir. Ornegin, populasyon ii¢ sinifa ayrilarak
modellenecekse, her sinif i¢in bir tane olmak tizere ii¢ farkli conditional logit katsay1
seti tahmin edilir (64).

Yanitlayicilarin sosyodemografik ozellikleri, secimler arasinda

degismediginden regresyon modeline dogrudan alinamaz. Katilimcilarin 6zellikleri ve
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secim setindeki nitelikler arasinda interaction terimleri olusturularak alt gruplarda
farkli katsayilar hesaplanabilir. Bu terimler basitce ilgili degiskenleri carparak
olusturulabilir. Ornegin arastirmaci maas segiminde cinsiyetin etkisini incelemek i¢in
“maags*cinsiyet” degiskeni olusturarak bu degiskeni regresyon modeline alabilir (64).
Logit model Stata, SAS, Sawtooth, Nlogit gibi lisansli yazilimlarla ve Biogeme,
Matlab ve R gibi iicretsiz yazilimlarla tasarlanabilir (64,112). Regresyon modelindeki
tahmini katsayilar, niteliklerin tercihlerdeki etkisini (3’larin istatistiksel anlamliligi),
bunun yo6niinii (B’larin isareti) ve goreli onemliligini gosterir. Katsayilarin isaretinin
yonii teorik/i¢ gecerlilik kontrolii de saglar. Ornegin calisilacak is icin verilen
niteliklerden maas i¢in tahmin edilen katsay1 pozitif olmalidir (64). Herhangi iki nitelik
katsayisinin negatif orani, katilimcilarin bu nitelikler arasinda takas yapmaya ne kadar
istekli oldugunu gosteren marjinal ikame oranmi (MIO) verir. Bagka bir deyisle,
herhangi iki 6zellik arasindaki telafi oranin1 gosterir. Payda, siirekli degisken olarak
kodlanmis maas (maliyet, fiyat veya zaman) niteliginin katsayisi ise, elde edilen MIO,
verilen niteligin daha iyi olan alt maddesine sahip olmak icin 6deme istekliligidir
(willingness to pay) (2).

KSD'lerle ayrica, bireylerin belirli 6zelliklere sahip bir alternatifi se¢me
olasilig1 da tahmin edilebilir. SAIK ¢alismalarindan 6rnek verecek olursak, Hanson ve
Jack (2010), merkez disindaki bolgelerde iicretlerin ikiye katlanmasinin, orada
calisabilecek doktorlarin oranmi yaklasik %7'den %50'ye yiikseltecegini; yiiksek
kaliteli konut saglamanin hekim arzini yaklasik %27'ye ¢ikaracagin (yaklasik %46'lik
bir ek 6demeye esdeger); Hemsirelerin maasiin iki katina ¢ikarilmasinin ise kirsal
yerlesimlerdeki isgiicii arzin1 %4'ten %27'ye yiikseltecegini bulmustur (119). Hem
O0deme istekliligi hem de olasilik tahminleri igin giiven araliklarinin da hesaplanmasi
onerilir (64). Bu bilgiler, toplam 6rneklem veya popiilasyonun alt gruplari i¢in tahmin
edilebilir. KSD verilerinin analizinde alt grup analizi yaygindir. Ornegin Kolstad
(2011) kadin ve erkek calisanlarda tercihlerin nasil degistigini incelediginde kadinlarin
tercihlerinin destekleyici yonetimden; erkeklerin tercihlerinin daha iyi konuklama
kosullarindan daha ¢ok etkilendigini gostermistir (120).

KSD'de yanitlayanlarin se¢im yaparken telafi edici karar verdigi varsayilir. Bu,
nitelikler arasinda takas yapmalarinin beklendigi anlamina gelir, yani bir niteligin daha

iyi bir alt maddesini bagka bir niteligin daha istenmeyen bir alt maddesinin telafisi
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olarak kabul etmeye razi olurlar. Bu nedenle, KSD analizinin énemli bir yonii,
bireylerin belirli bir 6zellik i¢in tercihlerinin ne kadar gii¢lii oldugunu gézlemlemektir.
Baz1 katilimcilar belirli bir 6zelligin en yiiksek (veya en diisiik) degerine sahip
alternatifi tutarli bir sekilde seger, diger niteliklerle takas etmez. Bu durum, KSD
literatiirinde dominant tercihler olarak bilinir ve analizlerden dnce kontrol edilmesi
gerekir (121,122).
2.13. Uyum lyiligi

Conditional logit model R? gibi uyum iyiligi 6lgiitleri hesaplamaz. Bunun
yerine modelin log-likelihood degeri kullanilarak yapilan likelihood ratio ki-kare test
ve McFadden’s pseudo R? hesaplamalari kullanilabilir. Orneklem biiyiikliigiinden de
etkilenen log-likelihood modelin goreceli agiklayicilik giiciniin bir gostergesidir.
Daha yiiksek (daha az negatif) degerler se¢im paterninin model tarafindan daha iyi
aciklandigii gosterir. Likelihood ratio x? test niteliklerin ve alt maddelerin modele
dahil edilmesinin model uyumunu anlamli sekilde iyilestirip iyilestirmedigini ve bir
veya daha fazla tercih agirliginin 0’dan farkli olup olmadiginmi belirler. Daha yiiksek

likelihood ratio, modelin veriye daha iyi uydugunu gosterir (64).

Likelihood ratio x? = -2 (LL (6ngériiciileri olmayan model)- LL (mevcut model))

LL (mevcut model)

McFadden’s pseudo R? = 1

TLL (6ngoricileri olmayan model)

McFadden’s pseudo R? rélatif bir model uyumu &lgiisii saglar. 0.2-0.4 aralig
iyi bir model uyumu olarak yorumlanabilir (123).

Ikili tercih modellerinde, degiskenlerin istatistiksel anlamlilig1 ve katsayilarmn
beklenen isaretlerde olmasi uyum iyiligi 6l¢iisiinden daha 6nemlidir. Bu modeller igin
hesaplanan R? degerinin diisiik ¢ikmasi modelin zayif oldugunu gostermez. Ciinkii
pseudo R? degerlerinin cogu aciklanan varyanslara degil, benzerlik oranlarmna dayanir
(124).

Akaike information criterion (AIC) ve Bayesian information criterion (BIC)
ise farkli aciklayict degiskenleri olan modellerin uyumunu karsilagtirmak icin
kullanilir. Bu kriterler -2LL + Ky (K modeldeki agiklayici degiskenlerin sayisina
karsilik gelen parametre tahminlerinin sayisi; y ise AIC i¢in 2, BIC i¢in In(6rneklem

boyutu) olan bir sabittir) formiilityle hesaplanir. AIC ve BIC, psédo R? gibi verilerdeki
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secimleri agiklamak i¢in modelin yeterliligini degerlendirmek yerine bilgi kaybini en
aza indirmeye odaklanir. Ayrica, psddo R? dlciimlerinin aksine, AIC ve BIC degerleri
diisiik modeller tercih edilir (64).

Verilerdeki potansiyel korelasyonlar dikkate alinmalidir, ¢iinkii katilimcilarin
cesitli se¢cim gorevlerine verdikleri yanitlarin benzer olmast muhtemeldir. Katilimei
ici ve katilimcilar arasi varyasyonlar1 yakalayamayan modeller, ortalama tercihlerdeki
heterojenligi gostermek agisindan simirlidir. Analiz asamasinda bu kiimeleme
etkilerinin goz ardi edilmesi, kismi deger fayda tahminlerinde ve niteliklerin goreli
Oonem siralamasinda bias ve yaniltici ¢ikarimlara neden olabilir (83).

2.14. Giivenilirlik ve Gegerlilik Olgiitleri

KSD’de giivenilirlik ve gegerlilik; 6l¢iim ve secim olmak iizere iki baglikta
incelenebilir. Olgiim giivenilirligini 6lgmenin yollarindan birisi test-tekrar test
yontemidir. Olusturulan anketin farkli versiyonlarinin ayni sonucu verip vermedigi de
kontrol edilebilir. Bir diger yontemse modelin, modele dahil edilmeyen se¢im setlerini
tahmin etmedeki basarisin1 degerlendirmektir.

Secim gilivenilirligini degerlendirmek i¢in katilimcilara ii¢ alternatiften olusan
secim seti sunulabilir. Bu sette A alternatifinin B’ye, B’nin de C’ye tercih edilmesi
durumunda A’nin da C’ye tercih edilip edilmedigi kontrol edilir. Bir bagka yontem
secim setlerine alternatif ekleyerek veya setlerden alternatif gikararak katilimcilara
tekrar uygulanmasi ve secilmis ve sec¢ilmemis olan segeneklerin tutarliliginin
karsilagtirilmasidir. Tasarimda yer alan siirekli sayisal degiskenin katilimeilar
tarafindan gercek degerlerinde mi yoksa diisiik orta yiiksek gibi kategorize edilerek mi
degerlendirildigi de bir se¢im giivenilirligi sorunudur. Bunun ig¢in siirekli degiskenin
farkli seviyelerde bulundugu baska bir anket versiyonu olusturularak niteliklerin tercih
agirliklarinin benzer olup olmadig1 kontrol edilebilir.

Olgiim gegerliligi i¢in dncelikle sonuglarm beklentilerle ve tercihleri belirleyen
diger caligmalarla ortiismesi beklenir. Se¢im setine bir nitelikleri onem diizeyine gore
siralama sorusu eklenerek de ¢alisma sonuclarinin kontrolii saglanabilir (67). I¢
gecerlilik i¢in aynmi popiilasyondan farkli 6rneklemde tahmin tutarlilig
degerlendirilerek sonuclarin tekrarlanabilirligi Olciilebilir. Bu yontemde veri seti
boliinebilir veya bootstrapping gibi yeniden d6rneklem metotlari da kullanilabilir. Dig

gecerlilik icinse farkli zamanda veya farkli yerde ya da farkli bir metotla yapilan
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benzer ¢alismalarin sonuglart ile karsilagtirma yapilabilir. Buna transfer edilebilirlik
de denir (125). Tercih verilerini gercek hayattaki segimlerle karsilagtirmak da bir bagka
yoldur (67). I¢ gecerlilik dis gegerliligin bir 6n kosulu olarak kabul edilir ve birlikte
modelin genellenebilirligi hakkinda fikir verir. Gegerliligin nasil Olgiildiigline
bakilmaksizin, siirecin kendisi kavramsal olarak sdyledir: (i) bir 6rneklemle bir
modelin tahminleri belirlenir (bu 6rneklem galisma 6rneklemi olarak da adlandirilir),
(i1) tahmin edilen model bir dogrulama 6rnegine uygulanir (bazen test 6rnegi de denir)
ve (iii) tahmin tutarliligi i¢in tanimlanmis performans Olgiileriyle, tahmin edilen
modelin genellenebilirligi degerlendirilir (125). Se¢im gecerliligi i¢in daha Once
bahsedilen rasyonalite ve dominant tercihlerin kontrolii yapilir (67).

2.15. KSD’nin Saghkta Insan Kaynaklari Arastirmalarinda Kullanimi

KSD, son otuz yildir gelismis iilkelerde, istihdam da dahil olmak iizere saglik
hizmetleri arastirmalarinda kullanilmistir. Gelismekte olan iilkelerde SAIK'de
uygulanmasi nispeten yeni bir gelismedir ve son on yilda artmistir (2).

KSD, saglik arastirmalarinda c¢ok ¢esitli baglamlarda ve farkli politika ve
arastirma konularini ele alarak kapsamli bir sekilde uygulanmistir (126-128).
Uygulama alanlari, saglik hizmetleri teknolojilerinin ekonomik degerlendirilmesinden
saglik hizmetleri talebinin degerlendirilmesine ve saglik ¢alisanlarinin is tercihlerinin
belirlenmesine kadar ¢esitlilik gostermektedir. Saglik hizmetleri girisimlerinin
degerlendirilmesinin yaninda, hastalarin saglikla ilgili tercihlerini anlamay1 ve ¢esitli
saglik durumlarin1 hastalarin bakis acisindan degerlendirebilmeyi saglar. Bir diger
kullanimi hastalarin yeni ve daha etkili tedavilerle ilgili almaya raz1 olduklar: terapdtik
riskleri belirlemektir. Konjoint analizi ayrica hastalarin karar alma siirecine
katilmalarina katki sagladigi gibi; klinisyenler, bakim verenler ve toplumdaki diger
bireyler gibi farkli paydaslarin sonuglara verdigi farkli degeri anlamaya yarar (16,17).

Saglik calisanlarinin gorev yeri tercihleriyle ilgili yapilacak bir KSD’de,
katilimcilara bir dizi hipotetik is alternatifi sunularak bir dizi se¢im yapmalari istenir.
Her is alternatifi, arastirmacilar tarafindan belirlenen niteliklerden olusur. Saglikta
insan kaynaklarindaki KSD uygulamalarinin ¢ogunda bir se¢im setinde 2 alternatif
sunulur ve yanitlayanlardan alternatiflerden birini segmeleri istenir. Bazen {i¢iincii bir

secenek olarak higbiri veya mevcut iste kalma alternatifi eklenebilir (2).
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Herhangi bir isttihdam politikasinin basarisi, saglik calisanlarinin ihtiya¢ ve
beklentilerini karsilayip karsilamamasina baglidir. Dahasi, farkli ancak birbiriyle
baglantili konular ele alan; sartlara, kadrolara ve saglik calisanlarinin 6zelliklerine
(cinsiyet, yas, medeni durum vb.) gore degisen girisim kombinasyonlariin gerekliligi
konusunda fikir birligi vardir. KSD, farkli girisim kombinasyonlarinin farkli saglik
calisanlarinda nasil etkili olacagini tahmin etmeye yardimci olur. Ornegin, hangi
ozelliklere sahip saglik calisanlarinin hangi tesviklerle, kirsal ve uzak bolgelere
tasinmasinin en muhtemel oldugu belirlenebilir. Mali tegviklerin farkli kadro, cinsiyet
ve medeni durum 6zelliklerine sahip calisanlara etkilerini de gézlemlemek miimkiin
olabilir.

SAIK’de KSD’nin avantajlari:

-KSD, saglik calisanlarinin isin niteliklerini nicel olarak degerlendirmesini saglar ve
buna dayanarak, daha Once uygulanmis veya uygulanmamis farkli politikalarin
istihdam Ttizerine etkisini simiile eder. Dahasi, isin herhangi bir 6zelliginin parasal
degeri tahmin edilebilir;

-Isin nitelikleri arasindaki MIO tahmin edilebilir, bdylece parasal olmayan ve parasal
nitelikler birbirleriyle karsilastirilabilir;

-Ankette yapilacak se¢imler gergek hayattaki kararlara ¢cok benzediginden yanitlamasi
basittir;

- ligili tesvik paketlerinin maliyetinin hesaplanmasiyla kirsal istihdamdaki artis
arasinda bir korelasyon kurulabilir, bdylece politikalarin maliyet etkinligi tahmin
edilebilir (2);

SAIK’de KSD’nin kisitliliklari:

- KSD, gercege yakin ancak hipotetik secimlere dayanir. Agiklanan ve belirtilen tercih
verilerinin tam olarak ortiismeyebilecegi bilinmektedir (hipotetik bias) (129). Ulasim,
pazarlama ve ¢evre ekonomisinde belirtilen tercih yontemlerinin gecgerliligi agiklanmig
tercihlerle karsilastirma yapilarak arastirilmistir. Saglik hizmetlerinde ise gergek
hayattaki se¢imler yoluyla tercihleri degerlendirme firsatlari sinirlidir ¢iinkii ¢alismada
sunulan saglik hizmeti se¢enekleri heniliz piyasada mevcut olmayabilir veya hasta
adma segimleri doktoru veya saglik sigortasi saglayicisi yapiyor olabilir (67). Saglik
alaninda yapilan KSD'lerin eksternal validitesinin degerlendirildigi bir meta-analizde

KSD'lerin saglikla ilgili se¢imleri dngdrmede orta diizeyde bir kesinlige sahip oldugu
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gosterilmigtir ancak istihdam kararlarin1 tahmin ederken giivenilirligi konusunda
heniiz sinirli kanit vardir (2,129). Longitudinal ¢aligsmalar ve/veya gercekteki tercih
verileriyle karsilastirmasi yapilarak gegerliliginin gosterilmesine ihtiya¢ vardir (130).
Bu nedenle KSD, genis ¢apta uygulanmadan 6nce etkisi degerlendirilmek tizere bir
pilot tesvik programinin tasarimi i¢in tercih edilmelidir.

- KSD, katilimcilarin isin niteliklerini takas ettiklerini varsayar. Katilimcilar, anketi
anlamadiklar1 veya dominant tercihleri (tek bir nitelige dayali tercih yapma, takas
etmeme) oldugu i¢in dezavantajli nitelikleri avantajli olanlarla telafi etmeye yonelik
karar vermezse, elde edilen sonuglar gecerli olmayabilir.

-KSD’de katilimc1 yorgunlugu engellenmek igin gorev yeri 6-7 nitelikle sinirlandirilir.
Gergekte bireylerin secimlerini etkileyebilecek ¢cok daha fazla faktoér vardir; bu

nedenle KSD’nin bir derece basitlestirme gerektirdigi sdylenebilir (2).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tipte analitik bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini
calisma periyodunda Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan son sinif dgrencileri (n=144) olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii
Johnson ve Orme’nin formiilii kullanilarak en az 84 olarak hesaplanmis, alt grup
analizleri de planlandigindan 6grencilerin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Veri
toplama araci olarak katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan ve KSD
i¢in senaryolar igeren standart anket formlar1 kullanilmistir. Katip Celebi Universitesi
Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindiktan sonra (2020/13-05 ve
2021/02-15 sayili kararlar) Katip Celebi Universitesi Rektorliigii'nden kurum izni
alinmistir. Anket formu tiim 6grencilere online olarak ulagtirilmistir.

Sonuglarin dis gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in ayn1 anket formu diger tip
fakiiltelerinde Ogrenim goérmekte olan son siif ogrencilerine online olarak
ulagtirilmistir. Yanitlanan 170 anketten tekrarli olan 20 cevap ¢ikarildiktan sonra,
cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi, cocuklugun gectigi yer, ebeveynlerin saglik
calisan1 olma durumu ve mecburi hizmetle ve tipta uzmanlik yapmakla ilgili planlari
degiskenleri dahil edilerek egilim skoru eslesmesi yapilmistir (125).

3.1. Anket Formunun Hazirlanmasi
KSD’de yer alabilecegi diisiiniilen nitelikler literatiire uygun olarak asagidaki
sekilde belirlenmistir (131-135):

Calisilacak kurum

Calisilacak kurumun gelismisligi

Caligsma ortami

Is yiikii

Hizmet i¢i egitim

Gegici gorevlendirme varligi

Covid-19 gorevlendirmesi varligi

Maas

Calisilacak Yerin Gelismislik diizeyi

Gorev yerinin aile/ es/ arkadaslara yakinlig

Havalimani varligi

Calisilacak yerin iklim kosullar
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Kamu misafirhanesi varligi

Isyerine Ulasim

11 6grenciyle gerceklestirilen yar1 yapilandirilmig goriismede, 6grencilerden

yukarida verilen nitelikleri, mecburi hizmette gorev yerlerini segmelerindeki 6nem

derecesine gore siralamalart istenmistir. Ogrenciler tarafindan belirlenen en énemli

ilk 6 niteligin tasarima alinmasina karar verilmistir. Ogrencilerle bu niteliklerin alt

maddeleri ile ilgili de goriisme yapilarak nitelikler ve alt maddeleri Tablo 9’daki gibi

belirlenmistir.

Tablo 9.Tasarimda kullanilan nitelikler ve alt maddeler

Nitelik Alt maddeler  Agiklamalar
Kurum Ambulans Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi/ Acil
K.K.M. Saglik Hizmetleri Istasyonu
TSM/ISM Toplum Saghg Merkezi /il/ilge Saghk Miidiirliigii
Devlet Hast. Devlet Hastanesi
Askeri Hast. Askeri Hastane
Maas 6500 TL/ay Sabit maag+ Doner sermaye+ Ek 6deme+
8000 TL/ay (varsa)Nobet iicreti+ (varsa)Ek mesai licreti dahil
9500 TL/ay aylik ele gegen toplam ticret
11000 TL/ay
Is Yiikii Normal Caligma saatleri i¢inde oncelikli isleri yapacak kadar
serbest zaman var
Agir Calisma saatleri i¢inde oncelikli isleri yapacak kadar
serbest zaman yok
Calisma Ortami1 Ideal Konsiiltasyon/sevk kolay, ¢alisanlar arasi ve idare ile
iletisim 1yi
Ideal Konsiiltasyon/sevk zor, ¢alisanlar arast ve idare ile
Olmayan iletisim kisith
Gorev Yerinin Aile /Es  Yakin <90 km
/Arkadaglara Yakinligi Uzak >90 km
Gorev Yerinin Gelismis Sosyoekonomik diizeyi, egitim ve saglik gostergeleri,
Gelismisligi yasam kalitesi 1yi
Az Gelismis Sosyoekonomik diizeyi, egitim ve saglik gostergeleri,

yasam kalitesi diisiik
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Se¢im setlerinde nitelik sayisinin artmasinin katilimcilarin karar vermesini
zorlastirdigi, katilimcilart yalnizca bazi niteliklerin degisimini géz Oniine alarak karar
vermeye itebildigi ve bu sekilde ¢alismanin giiciinii diistirebildigi gosterilmistir (78).
Bu nedenle her bir sette 6 nitelikten en fazla 4’tiniin degismesinin uygun olacagina
karar verilmistir. Kesikli se¢cim analizlerinde se¢im seti sayist 20’ye kadar
cikabilmektedir. Se¢im sayisini arttirmanin, drneklem biiytikliigiinii arttirmak kadar
istatistiksel gii¢ saglayabilecegi gosterilmistir. Ancak artan saymin katilimcilarin
yorulmasina ve anketi tamamlama motivasyonlarinin diigmesine yol agabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle drneklem biiyiikliigii ile birlikte degerlendirilerek optimal
secim seti sayisinin belirlenmesi 6nerilmektedir (109). Yar1 yapilandirilmis goriismede
belirlenen nitelikler ve alt maddelerinin olusturdugu senaryolardan JMP/SAS 14
programi yardimiyla her biri 2 alternatif iceren 12 secim seti olusturulmustur.
Katilimeilar heniiz mezun olmamis hekim adaylari oldugundan ve mecburi hizmet
yiikiimliiliikleri bulundugundan tasarima “hicbiri” veya “mevcut gorevde kalma” gibi
sabit alternatifler eklenmemistir. Katilimcilarin se¢im yaparken rasyonalitesini
degerlendirmek amaciyla maas disindaki tiim niteliklerin ayn1 oldugu bir se¢im seti;
tasarimin tahmin dogrulugunu test etmek i¢in de 2 se¢im seti daha eklenerek toplam
15 secim setlik bir tasarim 11 son sinif 6grencisine sunularak pilot ¢calisma yapilmistir
(75). Katilimcilar soru sayisinin 11-12 kadar olmasinin daha ideal olacagi geri
bildiriminde bulunmuslardir. Bunun iizerine tahmin dogrulugu i¢in eklenen 2 sorunun
¢ikarilmasina karar verilmistir. Calisma sonucunda ayni programla hesaplanan her bir
alt maddenin fayda fonksiyonundaki p katsayilar1 Tablo 10°da, log-likelihood ? ve p
degerleri ile fayda profili Sekil 1°de gosterilmistir.

Tablo 10. Pilot caligmadan elde edilen katsayilar

Ortalama Standart Hata
Devlet Hastanesi -0,18 0,36
Askeri Hastane -0,05 0,4
Ambulans K.K.M. -0,24 0,4
6500 TL/ay -1,09 0,38
8000 TL/ay 0,03 0,31
9500 TL/ay 0,17 0,3
Agir igyiikii -0,32 0,21
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ideal olmayan ¢alisma ortami -0,39 0,21

Aile/Es/Arkadaglara Uzak Gorev Yeri -0,34 0,18
0,2

Az gelismis gorev yeri -0,07

4 Likelihood Ratio Tests

L-R
Source ChiSquare DF Prob=Chisq
Kurum 0.812 3 08467 | ¢ i
Maasg 12.515 E] 0.0058* ;
I yiikii 2.958 1 0.0835 P8
Galima Ortami 4,551 1 0.0329* P
Ailefes-partner/arkadaslara Yakinhk 4.208 1
Geligmiglik 0.112 1

4 =|Utility Profiler

21 | i i i i i
p23086 14 | : ; ; | |
T [3.7131, 0 ! i i i i i
2 10828 -1 | : : : : :
£ I N 2 e O = R I I = [ I
; T S-S = 5 c = e = L e
T ¥ 52 oo o 2 E g B
$i3% §EgE : :
£ - 3
Ideal clmayan Uzak
Devlet H. 6500 TL/ay Agir Caligma ilefes-partner/ Az geligmis
Kurum Maag I5 yaki Ortami rkadaglara Yakinl Geligmiglik

Sekil 1. IMP/SAS 14 programu pilot ¢alisma sonuglari

Hesaplanan ortalamalar 6nciil ortalamalari, standart hatalarin karesi ise onciil
varyanslar1 olarak kullanilarak Bayesian d-optimal design yontemiyle toplam 72

hipotetik gorev yeri olusturularak 3 gruba ayrilmistir (d-efficiency=96,4).
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E anket-son seed=50530920 - JMP Pro
File Edit Tables Rows Cols DOE Analyze Graph Tools View Window Help

BaE @ B
= anket-son seed=50530920 2K - Aile/es-partner/
?55'9” Discrete Chaice | Survey | Choice Set Response Indicator Kurum Maag Is yikii | Gahsma Ortami | arkadaglara..  Gelismislik
||; g(‘;gc[;alo 1 1 1 + Devlet H. 9500 TL/ay Agr  ideslclmayan  Uzsk Geligmig
< 2 1 1 * Ambulans KK 8000 TL/ay Adgir Ideal olmayan  Yakin Az geligmis
3 1 2 * TSM/ISM 6500 TL/ay Mormal ideal Uzak Gelismis
4 1 2 * TSM/ISM 8000TL/ay Mormal Idesl olmayan  Yakin Az geligmig
5 1 3 + Ambulans KK, 6500 TL/ay  Mormal Ideal olmayan  Yakin Geligmig
6 1 3 * Devlet H. 11000 TL/ay Agr Ideal olmayan  Yakin Az geligmig
7 1 4 * TSM/ISM 8000TL/ay Mormal Idesl olmayan  Uzak Geligmig
| Columns (9/0) 8 1 4 * TSM/ISM 6500 TL/ay  Mormal Ideal Yakin Az geligmig
the Survey 9 1 5 * Ambulans KK. 8000TLfay Agr  ideal Yakin Az geligmig
th Choice Set 10 1 5 « TSM/ISM 11000 TL/ay Adir Ideal Uzak Geligmig
ik Response Indicator 11 1 6 « TSM/ISM 6500 TL/ay  Mormal  ideal Yakin Az gelismis
:5“3’:’"** 12 1 1] * Askeri H. 6500 TL/ay  Mormal  ideal Yakin Az geligmig
this ”uiu * 13 1 7 < Ambulans KK 8000 TL/ay  MNormal  Ideal Uzak Geligmig
¥
th Galigma Ortami % 14 1 7 * Ambulans KK 11000TLy Adir Ideal clmayan Uzak Az geligmig
ik Aile/es-partn..aslara Yakinliks 15 1 g * Askeri H. 11000TL/ay Mormal Ideal clmayan  Yakin Geligmig
il Geligmigik 3 16 1 g < Ambulans KK 11000TL/ay Agr  Ideal Uzak Geligmis
17 1 ] * DevletH. 6500 TL/ay Mormal Ideal clmayan  Yakin Geligmig
18 1 9 * Devlet H. 6500 TL/ay  Adir Ideal Uzak Az geligmig
19 1 10 * Ambulans KK 11000TL/ay Mormal Ideal Uzak Az geligmig
20 1 10 * Ambulans KK 6500 TL/ay  Adir Ideal Yakin Az geligmig
21 1 1 * Devlet H. 11000TL/ay Mormal Ideal clmayan  Yakin Az geligmig
22 1 1 = TSM/ISM 11000 TL/ay Mormal Ideal Uzak Geligmig
23 1 12 * Devlet H. 3000TL/ay Mormal Ideal clmayan  Yakin Geligmig
24 1 12 * Askeri H. 8000TL/ay Mormal Ideal Uzak Az geligmig
25 2 13 * Ambulans K.K. 6500TL/ay Normal Ideal olmayan  Uzak Geligmig
26 2 13 « TSM/ISM 6500TL/ay Agr  Idealolmayan  Yakin Az geligmis
;”F:g::z = 27 2 14 * Devlet H, 11000TL/zy Normal  ideal Uzak Az geligmig
Selected o 28 2 14 « TSM/ISM 11000TL/ay Agr  Ideal olmayan  Uzak Geligmig
Excluded 0 29 2 15 * DevletH, 6500TL/ay  MNormal Ideal Uzak Geligmig
Hidden 0 20 2 15 + Ambulens KK, 6500TL/ay Agr  ideal clmayan  Yakin Geligmig
Labelled z 21 2 16 * AskeriH. 11000 TL/ay Mormal idesl olmayan  Yakin Az geligmig
Sekil 2. Son olarak olusturulan se¢im setleri
SECIM SETI 1: HANGI GOREV YERINDE CALISMAYI TERCIH EDERSINIZ?
Gorev Yeri A Gorev Yeri B
Kurum Devlet H. Kurum Ambulans K.K.
Maas 9500 TL/ay Maas 8000 TL/ay
is Yiikii ABiIr is Yiikii AgIr
Calisma Ortarm |deal olmayan Calisma Ortarm Ideal olmayan
Gorev Yerinin Uzak Gorev Yerinin Yakin
Aile/Es/Arkadaslara Aile/Es/Arkadaslara
w "
Yakinhgi Yakinhgi
Gorev Yerinin Gelismigligi  Gelismis Gadrev Yerinin Gelismisligi Az gelismis
A
B

Sekil 3. Ornek secim seti
Tasarimda yer alan alt maddelerin dagilimi Tablo 11°de verilmistir. Belirlenen

onciil katsayilarla ortogonale yakin tasarim modeli kullanildigindan alt maddeler esit

olmamakla birlikte dengeli dagilmaktaydi.
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Tablo 11. Alt maddelerin dagilim1

Nitelik Alt madde Tasarimdaki say1 %
Kurum Devlet H. 20 27,8
Ambulans K.K.M. 21 29,2
TSM/ISM 16 22,2
Askeri H. 15 20,8
Maas 6500 TL/ay 23 31,9
8000 TL/ay 17 23,6
9500 TL/ay 15 20,8
11000 TL/ay 17 23,6
Is yiikii Agir 35 48,6
Normal 37 51,4
Calisma ortami Ideal olmayan 33 458
Ideal 39 54,2
Aileye vs. uzaklik Yakin 32 44 .4
Uzak 40 55,6
Gelismislik Gelismis 36 50
Az gelismis 36 50

Tasarimda farkli niteliklerin alt maddeleri arasinda oOnemli diizeyde

korelasyon bulunmamaktaydi (Tablo 12).
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Tablo 12. Alt maddeler arasi korelasyon matrisi

@ : 50< < < < S 3 5 3
Devlet H. 1
Amb K.K.M. -0,4%** 1
TSM/ISM -0,3** -0,3** 1
Askeri H. -0,3** -0,3**  -0,1* 1
6500 TL/ay -0,02 0,1 -0,01  -0,1 1
8000 TL/ay -0,1 0,1 0,1 -0,04 -0,4** 1
9500 TL/ay 0,1 -0,1 -0,1 0,1 -0,4** -0,3* 1
11000 TL/ay 0,02 -0,1 0,02 003 -04** -0,3** -0,3* 1
Agir -0,2 0,1 0,02 0,05 -0,1 0,05 0,1 -0,02 1
Normal 0,12 -0,1 -0,02 -0,05 0,1 -0,05 -0,1 0,02 -1 1
Ideal 0,1 -0,02 -0,05 -0,01 0,03 -0,01 -0,1 0,05 0,0 -0,0 1
Ideal olm. -0,1 0,02 0,05 001 -0,03 0,01 0,1 -0,05 -0,0 0,0 -1 1
Uzak 0,1 0,02 0,1 -0,2 -0,2 0,04 0,05 0,1 -002 0,02 0,02 -0,02 1
Yakin -0,1 -0,02 -0,1 0,2 0,2 -0,04 -0,05 -0,1 0,03 -0,02 -0,02 0,02 -1 1
Gelismis 0,0 -0,03 0,1 -0,03 0,1 -0,2 0,03 0,03 0,03 -0,03 0,03 -0,03 0,1 -0,1 1
Az gelismis 0,0 0,03 -0,1 0,03 -0,1 0,2 -0,03 0,03 -0,03 0,03 -0,03 0,03 -0,1 0,1 -1

* kX ye *** grrasiyla %S5, %1 ve %0,1 diizeyinde anlamlilig1 gostermektedir.
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Katilimeilarin cevaplarinin mantiksal uyumunu degerlendirmek amaciyla her
grup i¢in birer tane olmak {izere se¢im seti eklenmistir. Bu sette (Her gruptaki 9. Set)
iki gorev yerinin Ozellikleri maas disinda sabit tutulmustur. Yanitlayanlarin maasi
yuksek olan gorev yerini tercih edip etmedikleri kontrol edilmis, bu yanit model
analizinde kullanilmamistir. Katilimcilar rastgele bir grup anketi yanitlamis; her
seferinde 2 gorev yerinden birini segmis ve toplam 13 se¢im yapmustir.

3.2. Istatistiksel Yontem

Veriler Microsoft Excel programinda diizenlendi Stata 15.0 programinda
analiz edildi. Calisma grubunun anket verilerinden elde edilen tanimlayici bulgular
icin medyan, min-max degerler, frekans ve yilizde degerler hesaplandi. Sec¢im
verilerinde maas siirekli degisken, diger alt maddeler dummy degiskenle kodlandi

(Sekil 4).
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EEH®s DEa HB T.

| ideal[1] o
respondent ChoiceSet Alternative Responseln~r AmbulansEE DevletH TSH fdeal Maaz igyiikii_normal yakin gelismis
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2 2 1 1 ] a 1 a a 5500 o a 1
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13 15 1 1 1 a 1 a a 5500 o a 1
14 17 1 1 1 a 1 a a 5500 a a 1
15 15 1 1 o a 1 a a 5500 o a 1
1& 20 1 1 1 a 1 a a 5500 a a 1
17 21 1 1 1 a 1 a a 5500 o a 1
18 22 1 1 1 a 1 a a 5500 a a 1
19 23 1 1 1 a 1 a a 5500 o a 1
20 2€ 1 1 a a 1 a a 5500 a a 1
21 28 1 1 1 a 1 a a 5500 o a 1
22 25 1 1 1 a 1 a a 5500 a a 1
23 30 1 1 1 a 1 a a 5500 o a 1
24 321 1 1 1 a 1 a a 5500 a a 1
25 33 1 1 1 a 1 a a 5500 o a 1
<

Sekil 4. Verilerin kodlanmasi



Conditional ve mixed logit model analizi ile boyutlarin gérev yerini segmedeki
etki diizeyi Stata’da kullanici tarafindan yazilmis komutlarla hesaplandi (136). Mixed
logit model analizinde maas fixed, diger nitelikler random birlesen olarak girildi.
Mixlogit komutu 50, 125, 250, 500 ve 1000 Halton cekilisiyle calistirildi. Model
uyumu en yiiksek olan iterasyon sayisi segilerek son analiz i¢in kullanildi. n kisisinin

secim seti t‘deki alternatif i’den elde edecegi fayda;

Unit = P1*Maas + (B2 + nzn)isyiikii_normal + (Bs + nan)ideal + (Ba + Man)yakin
+ (Bs + nsn)gelismis + (Ps + nen)AmbulansKK + (B7 + nzn)DevletH + (Bs + nen) TSM+

Enit

Formiiliiyle hesaplandi. Formiilde B ilgili nitelik i¢in goreli tercih agirlig
ortalamasini yansitan katsayilarin vektorii, ni cevaplayanlar arasindaki heterojenite
derecesini, enit gozlemlenemeyen rastgele hata bilesenini yansitir.

KSD analizlerinde kullanilan bir baska model olan generalized multinomial
logit (GMNL), vyanitlayanlarin tercihlerindeki heterojenitenin yaninda fayda
fonksiyonunun rastgele bilesenindeki potansiyel heterojeniteyi (6l¢ek heterojenitesi
de denir) de hesaba katar. Yani hata terimi varyans1 katilimcilar arasinda degiskenlik
gosteriyorsa, ornegin bazi katilimcilarin dominant tercihleri olmasi veya se¢im setini
kendilerince basitlestirerek kestirme yollardan se¢im yaptiklart durumlarda GMNL
kullanilmas: daha uygundur (137). Bu ¢alismada GMNL analizi de uygulanarak
sonuclart MXL analiziyle birlikte degerlendirildi.

Calisilan yerin niteliklerindeki iyilestirmeler i¢in razi olunacak iicret diisiisleri
(willingness to pay-WTP) ve niteliklerin takas edilebilirlik olasiliklar1 hesaplandi
(136).

E(WTP*) = -E(B* ) / B(maas)

_ exp(Xnip)
Pu = [ B0 O B

Sosyodemografik degiskenlerin etkisi, alt gruplar olusturularak ve interaction
terimleri olarak modele eklenerek tekrarlanan analizlerde incelendi. Cinsiyet,
cocuklugun gegtigi yer, gelir durumu, saglik ¢alisan1 bir ebeveynin olmas1 ve devlet

hizmet yiikiimliligii (DHY) gorevine baglayacak veya baslamayacak olma
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degiskenleri ile tiim nitelikler arasinda interaction terimleri olusturularak mixed logit
model ¢alistirildi. Bu modelde p<0,05 olan interaction terimleriyle model tekrar
olusturularak sonugclar1 verildi.

Dis gecerlilik kontrolii i¢in diger fakiiltelerin 6grencileri tarafindan yanitlanan
170 anketten tekrarli olan 20 cevap ¢ikarildiktan sonra, cinsiyet, yas, medeni durum,
gelir diizeyi, cocuklugun gectigi yer, ebeveynlerin saglik ¢alisani olma durumu ve
mecburi hizmetle ve tipta uzmanlik yapmakla ilgili planlar1 degiskenleri dahil edilerek
yapilan egilim skoru eslesmesiyle secilen 107 6grencinin se¢imleri, conditional ve
mixed logit model sonuglarina goére yapilan tahminlerle karsilastirilarak kappa
degerleri hesaplandi (125).

Istatistiksel énemlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ug grup olarak hazirlanan anket formlari, tiim intdrn hekimlere gruplarina gére
online olarak ulastirildi (n=144). Cevaplanan 127 form kontrol edildiginde 20’sinin
aymi 6grenciler tarafindan tekrar gonderilen yanitlar olabilecegi fark edilerek 107
(%74,3) 6grencinin cevabi analize dahil edildi. 1. grup anket formu 29 (%27,1), 2.
grup 51 (%47,7), 3. grup 27 (%25,2) 6grenci tarafindan yanitlandi.

Katilimeilarin baz1 sosyodemografik ozellikleri ve gorev yeri tercihlerinde

etkili olabilecegi diisiiniilen 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13 Katilimcilarin baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Medyan (min-max)

Yas 24 (22-34)

N (%)
Cinsiyet (kadin) 60 (%56,07)
Medeni durum (bekar) 107

Cocuklugunuzun biiyiik kism1 nerede gecti?

Biiyiiksehirde 65 (%60,75)
Ilgede/kiigiik bir sehirde 35 (%32,71)
Koyde 7 (9%6,54)
Gelir durumu

Gelirim giderimden az
Gelirim giderime esit

Gelirim giderimden fazla

23 (%21,5)
57 (%53,27)
27 (%25,23)

Anne veya babaniz saglik calisant m1? (evet)

22 (%20,56)

Tip fakiiltesini bitirdigimde;

Mecburi hizmetimi tamamlayacagim.

Mecburi hizmete baglayip uzmanlik sinavina hazirlanacagim.

Gorev yerime gore mecburi hizmete baslayip baslamamaya karar
verecegim.

Mecburi hizmet gorevime baslamayacagim.

4 (%3,74)
67 (%62,62)
25 (%23,26)

11 (%10,28)

Tipta uzmanlk yapmay: diisiiniiyor musunuz?
Evet
Hayir

Kararsizim

102 (%95,33)
0
5 (%4,67)
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Dominant tercihler agisindan kontrol edildiginde 6grencilerden higbirinin her
secim setinde niteliklerin ayni alt maddesine sahip alternatifi segmedigi gorildi.
Ogrenciler tiim nitelikleri diger niteliklerdeki degisen alt maddelerle en az bir kez
takas etmisti. Rasyonalite sorusunda 5 (%4,7) 6grenci maas1 diisiik olan gorev yerini
secmisti. Bu dgrenciler diglanarak yapilan analizlerde anlamli farklilik olmadigindan
ve literatiire gore kabul edilebilir sayida olduklarindan sunulan analizlerde bu
ogrencilerin yanitlar1 da dahil edildi (138).

Her iki modelde de nitelikler tercihlerde anlamli sekilde etkili, isaretleri
beklenen yonde ve onem siralart ayniydi. Ancak mixed logit modelde parametre
tahminleri daha yiiksek degerlerdeydi (Tablo 14). Mixed logit modelde random
katsayilar, fayda fonksiyonundaki rastgele hata terimindeki varyansi azalttigindan bu
beklenen bir durumdur (139,140). Conditional logit modelin uyum iyiligini gésteren
McFadden’s R? degeri daha yiiksekti ancak mixed logit model ¢ogu parametrede
heterojenite varligini gosterdiginden sonraki analizlerde mixed logit model kullanildi.
Burada sonuglar1 verilmeyen GMNL analizinde de katsayilar MXL ile yakindi (Ek-
1).

55



Tablo 14. Gorev yeri niteliklerinin tercihlere etkisi- conditional ve mixed model

Conditional logit Mixed logit
Katsayi (S.E.) O.R. (%95 GA) p Katsayi (S.E.) S.D.(S.E) O.R. (%95 GA) p
Maag 5*10(4*10°) 1,0005 (1,0004- <0,001 6*10*(6*10°) 1,0006 (1,0005- <0,001
1,0005) 1,0008)
Kurum (Askeri H. Ref.)
Ambulans K.K. 0,06 (0,16) 1,06 (0,77-1,46) 0,723  -0,04 (0,23) 1,03 (0,23)*** 0,96 (0,61-1,52) 0,863
Devlet H. 0,54 (0,17) 1,71 (1,22-2,4) 0,002 0,71(0,23) 0,25 (0,42) 2,03 (1,29-3,22) 0,002
TSM/ISM 0,64 (0,17) 1,89 (1,35-2,66) <0,001 0,88 (0,23) 0,31 (0,81) 2,42 (1,54-3,81) <0,001
Isyiikii (Agir ref.) 1,21 (0,11) 3,34 (2,68-4,15) <0,001 1,81(0,22) 1,34 (0,22)*** 6,14 (3,97-9,49) <0,001
Calisma ortam1 (Ideal olmayan ref.) 0,88 (0,09) 2,4 (2,01-2,87) <0,001 1,27 (0,19) 1,31 (0,20)*** 3,55 (2,44-5,17) <0,001
Aileye vs. uzaklhik (Uzak ref.) 0,99 (0,11) 2,7 (2,2-3,33) <0,001 1,47 (0,19) 0,76 (0,24)** 4,36 (3,01-6,31) <0,001
Geligmislik (Az geligmis ref.) 0,44 (0,1) 1,55 (1,28 - 1,88) <0,001 0,6 (0,16) 0,47 (0,28) 1,82 (1,34-2,47) <0,001
Gozlem sayisi 2568 2568
Log likelihood (null) -890,001 -675,6814
Log likelihood (model) -675,68141 -611,11427
LR y? 428,64 (df:8) 86,77 (df:7)
Prob > chi2 <0,001 <0,001
AIC/BIC 1367,363/1414,17 1294,593/ 1382,356
McFadden’s R? 0,24 0,064
** p<0,01,*** p<0,001
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Conditional logit-Tercih Agirliklar
Gelismislik (Az gelismis ref.)  n—
Ambulans K.K. =
Devlet H. m—
TSM/ISM  n——
Calisma ortami (ideal... T — ——
Aileye vs. uzaklik (Uzak ref.) n————
isylki (Agir ref.)  nE———
11000 TL/ay |/
9500 TL/ay |EE——
8000 TL/ay ' —

0,00 1,00 2,00 3,00
Katsayi

Sekil 5. Tercih agirliklari-conditional logit modeli

Mixed logit- Tercih Agirliklari
Gelismislik (Az gelismis ref.) [ E———
Ambulans K.K, [ Sps——
DevletH. b
TSM/iSM
Calisma ortami (ideal olmayan ref.)

I

Aileye vs. uzaklik (Uzak ref.)
IsyUkU (ABIr ref.) I ———————
11000 Tl ay | s
9500 TL/ay —
8000 TL/ay

-0,50 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
mS.D. mKatsayi

Sekil 6. Tercih agirliklari-mixed logit modeli

Katilimeilar gorev yerlerinin maags1 yiiksek, is yiikii normal, aile, es ve
arkadaslarina yakin, ¢alisma ortami ideal ve gelismis bir bolgede; c¢alisacaklari
kurumun Askeri Hastane yerine Devlet Hastanesi veya TSM/ISM olmasii tercih
etmekteydi. Her iki modele gore de tercih agirligi en fazla olan faktoriin maas oldugu
goriilmiistiir. Mali olmayan faktorlerin ise tercihler lizerine etkisi nem sirasina gore
i yiikii, aileye/arkadaslara uzaklik, calisma ortami, ¢alisilacak kurum ve gelismislik
olarak bulundu (Sekil 5 ve 6).

Bootstrap sonuglarina gore de nitelikler tercihlerde anlamli sekilde etkili ve

Onem siralart mixed logit sonuglariyla ayniydi (Tablo 15). Farkli olarak caligilacak
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kurumun devlet hastanesi olmasinin tercih {izerindeki anlamli etkisi bootstrap

sonuglarinda gézlenmedi.

Tablo 15. Mixed logit model bootstrap sonuglari

Katsay1 Bias %95 GA (Bias p
(Bootstrap Corrected)
S.E)
Maag 6*10(10%) 0,0002 0,0005-0,0007  <0,001
Kurum (Askeri H. Ref.)
Ambulans K.K. -0,10 (0,37) 0,11 (-1,23)-0,45 0,78
Devlet H. 0,67 (0,37) 0,28 (-0,18)-1,12 0,07
TSM/ISM 0,92 (0,42) 0,32 0,18-1,42 0,03
Isyiikii (Agr ref.) 1,85 (0,46) 0,43 0,81-2,26 <0,001
Calisma ortami (ideal olmayan ref.) 1,24 (0,38) 0,32 0,38-1,61 <0,001
Aileye vs. uzaklik (Uzak ref.) 1,51 (0,34) 0,29 0,85-1,85 <0,001
Gelismislik (Az gelismis ref.) 0,60 (0,28) 0,05 0,04-1,12 0,03
Gozlem sayisi 2568
Replikasyon 1000

Gorev yerine ait niteliklerdeki iyilestirmelerin karsiliginda 6grencilerin

O0deme isteklilikleri Tablo 16’da verilmistir. Katilimeilar ¢alisacaklar1 kurumun

askeri hastane yerine devlet hastanesi veya TSM/ISM olmasi1 durumunda

gelirlerinde Tablo 16’da gosterilen miktarlardaki diislise raztydi. Ambulans K.K.M.

ise mixed logit modelde anlamli bulunmayan bir faktordii; 6deme istekliligi

analizinde de %95 GA 0’1 icermekteydi.
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Tablo 16. Gérev Yeri Nitelikleri Igin Odeme Isteklilikleri

Odeme istekliligi (%95 GA)
Kurum (Askeri H. ref.)
Ambulans K.K.M. -62,7 TL (-773,1)-647,7
Devlet Hastanesi 1102,6 TL 385,1-1820,1
TSM/ISM 13729 TL 645-2100,7
Isyiikii (Agir ref) 2818,8 TL 2160,3-3477,3
Calisma ortami (ideal olmayan ref.) 1968,5 TL 1401,0-2536
Aile/es/ark. yakinlik (uzak ref.) 22875 TL 1752,8-2822,2
Gelismiglik (az gelismis ref.) 930,2 TL 486,5-1373,8

Katilimeilar cinsiyet, cocuklugun gegtigi yer, gelir diizeyi, saglik ¢alisan1 bir

ebeveyn varligt ve DHY gorevine baglamayla ilgili planlarmma gore alt gruplara

ayrilarak yapilan MXL analizinin sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir. Tiim alt gruplarda

MXL model sonuglar1 anlamliydi. Gérev yerine ait maas, is yiikii, ¢alisma ortami1 ve

aileye/arkadagslara yakinlik ozellikleri tiim alt gruplarin tercihlerinde ayni yonde

etkiliydi. Calisilacak kurum erkeklerin, cocuklugu kiigiik sehirde/ilgede/kdyde

gecenlerin, geliri giderinden az ya da giderine esit olanlarin; gelismislik kadinlarin,

geliri giderinden az ya da giderine esit olanlarin, saglik ¢alisani bir ebeveyni olanlarin

ve DHY’ye baslayacak olanlarin tercihlerinde etkili degildi.
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Tablo 17. Alt grup analizleri-Mixed logit model

Maas Amb. KKM Dev. Hst. TSM/ISM 1 yiikii Calisma Ort.  Aile/arkyak. Gelismislik  Prob > chi2

Kadin 6*104*** 0,24 0,96** 1,08** 1,42%** 1 ,32%** 1,563*** 0,31 <0,001
S.D. 0,91** 0,11 0,57 1,16%** 1 ,03*** 0,78** 0,13

Erkek 9*10%*** 0,38 0,48 0,76 2,76%** ] 3F** 1,49%** 1,13*** <0,001
S.D. 1,25%* 0,48 0,86 1,82%** 1 Q2*** 0,7 0,77*

Biiytiiksehir B 7*10%*** 0,13 0,88** 1,11*%* 1,97%** 1 33%** 1,68*** 0,61** <0,001
S.D. 1,03** 0,26 0,7 1,44%** 1 16%** 1,1%** 0,58

Kiigiiksehir/ilge/koy B T*104%** 0,27 0,57 0,67 1,72%**  1,31*** 1,28*** 0,65** <0,001
S.D. 1,0* 0,49 0,46 1,23*** 1 72%** 0,0 0,45

Geliri giderinden 6*10“4*** 0,25 1,01%** 1,16%*** 1,86*** 1 3%** 1,54*** 0,57** <0,001

yiiksek S.D. 1,01*** 0,04 0,67 1,3*%** 1,45%>** 0,84*** 0,64*

Geliri giderine esit/az B 9*10“***  -0,78 -0,06 0,29 2,23%** ] 63*** 1,39%** 0,7 0,006
S.D. 1,28* 0,08 0,36 1,88** 1,1* 0,07 0,7

Saglikei ebeveyni f 6*10%*** 0,19 2,07** 2,02** 1,07* 1,33** 1,34** 0,35 0,0096

olanlar S.D. 1,46* 0,07 0,89 1,01* 1,08* 1,22%* 0,04

Saglikei ebeveyni f 7*10%*** 0,02 0,49 0,68** 2,04*** ] 3]*** 1,58*** 0,67*** <0,001

olmayanlar S.D. 0,93*** 0,02 0,13 1,48*** 1 44%** 0,5 0,8**

DHY ’ye baslayacak B 9*104*+** 0,03 0,81* 1,39%*** 2,35%** ] Aqxx* 2,03*** 0,38 <0,001
S.D. 1,14%** 0,1 0,04 1,97%** ] B7*** 0,76* 0,65

DHY’ye B 4*10%***  -0,05 0,84* 0,34 1,22%** 1 15%** 0,88** 0,99*** 0,005

baslamayacak/kararsiz ~ S.D. 1,03** 0,14 0,56 0,64* 1,12%** 0,84* 0,16

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Sekil 7. Cinsiyete gore ddeme isteklilikleri

Diger tiim nitelikler sabit oldugunda (ceteris paribus) 6deme isteklilikleri
normal is yiikii i¢in kadinlarda 2563 TL (%95 GA: 1620-3506 TL) erkeklerde 3182
TL (%95 GA: 2275-4090 TL); ideal bir ¢aligsma ortami i¢in kadinlarda 2377 TL (%95
GA: 1584-3169 TL) erkeklerde 1498 TL (%95 GA: 730-2266 TL); aile/arkadaslara
yakin bir gorev yeri i¢in kadinlarda 2762 TL (%95 GA: 1937-3587 TL) erkeklerde
1716 TL (%95 GA: 1095-2336 TL); gelismis bir bolgede ¢alismak i¢in kadinlarda
552 TL (%95 GA: (-84)-1188 TL) erkeklerde 1305 TL (%95 GA: 708-1901 TL) idi.
Calisilacak kurumun askeri hastane yerine ambulans KKM olmasi i¢in kadinlar 439
TL (%95 GA: (-583)-1460 TL) d6demeye istekliyken erkekler 438 TL (%95 GA: (-
505)-1380 TL) artis beklentisindeydi. Odeme isteklilikleri devlet hastanesi igin
kadinlarda 1725 TL (%95 GA: 631-2820 TL) erkeklerde 556 TL (%95 GA: (-349)-
1460 TL); TSM/ISM i¢in kadinlarda 1949 TL (%95 GA: 755-3143 TL) erkeklerde
874 TL (%95 GA: (-50)-1797 TL) idi (Sekil 7).
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Sekil 8. Cocuklugun gectigi yere gore ddeme isteklilikleri

Biiyiiksehirde biiyiiyenlerde c¢ogu oOzellik icin 6deme istekliligi kiigiik
sehir/ilge/kdyde biiyiiyenlere gore daha fazlaydi. Diger tiim nitelikler sabit oldugunda
o0deme isteklilikleri normal is yiikii i¢in biiyiiksehirde biiyiiyenlerde 2983 TL (%95
GA: 2087-3879 TL) kiiciik sehir/ilge/kdyde biiyiiyenlerde 2576 TL (%95 GA: 1596-
3555 TL); ideal bir ¢alisma ortami igin biiyiiksehirde biiyiiyenlerde 2014 TL (%95
GA: 1367-2662 TL) kiigiik sehir/ilge/kdyde biiyiiyenlerde 1959 TL (%95 GA: 944-
2975 TL); aile/arkadaslara yakin bir gorev yeri i¢in biiyiliksehirde biiyiiyenlerde 2542
TL (%95 GA: 1789-3296 TL) kiiciik sehir/ilge/koyde biiyliyenlerde 1924 TL (%95
GA: 1213-2636 TL); gelismis bir bolgede ¢alismak i¢in biiyliksehirde biiyiiyenlerde
921 TL (%95 GA: 340-1503 TL) kii¢iik sehir/ilge/kdyde biiyiiyenlerde 970 TL (%95
GA: 309-1631 TL) idi. Calisilacak kurumun askeri hastane yerine ambulans KKM
olmas1 i¢in biiyliksehirde biiytiyenler 191 TL (%95 GA: (-712)-1094 TL) 6demeye
istekliyken kiiciik sehir/ilge/kdyde biiyiiyenlerde 409 TL (%95 GA: (-687)-1505 TL)
artis beklentisindeydi. Devlet hastanesi igin biiyiiksehirde biiyiiyenler 1328 TL (%95
GA: 389-2268 TL) kiiciik sehir/ilge/kdyde biiyiiyenler 853 TL (%95 GA: (-282)-1988
TL); TSM/ISM igin biiyiiksehirde biiyiiyenler 1682 TL (%95 GA: 686-2678 TL)

62



kiiglik sehir/ilge/kdyde biiyiiyenler 1007 TL (%95 GA: (-115)-2128 TL) 6demeye
istekliydi (Sekil 8).

5000
=@ - Geliriaz

4000 =@ (eliri esit/fazla
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2000
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Ambulans Devlet H. TSM/ISM Isyiikii (Agir Calisma Aileye vs.  Gelismislik
K.K. ref.) ortami uzaklhik (Az gelismis
(ideal  (Uzak ref) ref.)
olmayan
ref.)

Sekil 9. Gelir durumuna goére 6deme isteklilikleri

Geliri giderine esit veya giderinden fazla olanlarda tiim nitelikler i¢in 6deme
istekliligi geliri giderinden az olanlara gore daha fazlaydi. Diger tiim nitelikler sabit
oldugunda 6deme isteklilikleri normal is yiikii i¢in geliri esit/fazla olanlarda 3048 TL
(%95 GA: 2257-3840 TL) geliri giderinden az olanlarda 2376 TL (%95 GA: 1267-
3485 TL); ideal bir ¢caligma ortamu igin geliri esit/fazla olanlarda 2131 TL (%95 GA:
1416-2846 TL) geliri giderinden az olanlarda 1733 TL (%95 GA: 967-2500 TL);
aile/arkadaslara yakin bir gorev yeri i¢in geliri esit/fazla olanlarda 2539 TL (%95 GA:
1876-3201 TL) geliri giderinden az olanlarda 1486 TL (%95 GA: 786-2185 TL);
geligmis bir bolgede ¢alismak igin geliri esit/fazla olanlarda 939 TL (%95 GA: 386-
1491 TL) geliri giderinden az olanlarda 750 TL (%95 GA: (-8)-1508 TL) idi.
Calisilacak kurumun askeri hastane yerine ambulans KKM olmasi i¢in geliri esit/fazla

olanlar 416 TL (%95 GA: (-449)-1281 TL) 6demeye istekliyken geliri giderinden az
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olanlar 835 TL (%95 GA: (-325)-1994 TL) artis beklentisindeydi. Devlet hastanesi
igin geliri esit/fazla olanlar 1658 TL (%95 GA: 765-2552 TL) 6demeye istekliyken
geliri giderinden az olanlar 64 TL (%95 GA: (-1067)-1194 TL) artis beklentisindeydi.
TSM/ISM igin geliri esit/fazla olanlar 1901 TL (%95 GA: 952-2850 TL) geliri
giderinden az olanlar 310 TL (%95 GA: (-811)-1432 TL) 6demeye istekliydi (Sekil
9).
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Sekil 10. Ebeveynin saglik ¢alisani olma durumuna gére 6deme isteklilikleri

Diger tiim nitelikler sabit oldugunda 6deme isteklilikleri normal 1s yiikii i¢in
saglik calisan1 bir ebeveyni olanlarda 1755 TL (%95 GA: 330-3180 TL) diger
ogrencilerde 2908 TL (%95 GA: 2196-3620 TL); ideal bir ¢alisma ortami i¢in saglik
caligsan1 bir ebeveyni olanlarda 2193 TL (%95 GA: 818-3568 TL) diger 6grencilerde
1868 TL (%95 GA: 1281-2455 TL); aile/arkadaglara yakin bir gorev yeri igin saglik
calisan1 bir ebeveyni olanlarda 2209 TL (%95 GA: 746-3672 TL) diger 6grencilerde
2247 TL (%95 GA: 1723-2771 TL); gelismis bir bolgede ¢alismak i¢in saglik calisani
bir ebeveyni olanlarda 568 TL (%95 GA: (-543)-1679 TL) diger 6grencilerde 954 TL
(%95 GA: 460-1448 TL) idi. Calisilacak kurumun askeri hastane yerine ambulans
KKM olmasi i¢in saglik ¢alisan1 bir ebeveyni olanlar 309 TL (%95 GA: (-1619)-2236
TL) diger 6grenciler 34 TL (%95 GA: (-685)-752 TL); devlet hastanesi igin saglik
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calisan1 bir ebeveyni olanlar 3411 TL (%95 GA: 1337-5486 TL) diger 6grenciler 693
TL (%95 GA: (-36)-1421 TL); TSM/ISM i¢in saglik ¢alisan1 bir ebeveyni olanlar
3326 TL (%95 GA: 1057-5596 TL) diger 6grenciler 974 TL (%95 GA: 253-1695 TL)
O0demeye istekliydi (Sekil 10).
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Sekil 11. DHY ’ye baslamayla ilgili planlarina gére 6deme isteklilikleri

Diger tiim nitelikler sabit oldugunda 6deme isteklilikleri normal is yiikii i¢in
DHY’ye baglamay1 diisinmeyen ya da kararsiz olanlarda 2983 TL (%95 GA: 2087-
3879 TL) DHY’ye baslayacaklarda 2576 TL (%95 GA: 1596-3555 TL); ideal bir
calisma ortami i¢in DHY ’ye baslamay: diisiinmeyen ya da kararsiz olanlarda 2014 TL
(%95 GA: 1367-2662 TL) DHY ye baslayacaklarda 1959 TL (%95 GA: 944-2975
TL); aile/arkadaglara yakin bir gorev yeri i¢cin DHY ’ye baglamay: diigiinmeyen ya da
kararsiz olanlarda 2542 TL (%95 GA: 1789-3296 TL) DHY ’ye baslayacaklarda 1924
TL (%95 GA: 1213-2636 TL); gelismis bir bolgede ¢alismak icin DHY ’ye baglamay1
diisiinmeyen ya da kararsiz olanlarda 921 TL (%95 GA: 340-1503 TL) DHY’ye
baslayacaklarda 970 TL (%95 GA: 309-1631 TL) idi. Caligsilacak kurumun askeri
hastane yerine ambulans KKM olmasi i¢in DHY ’ye baslamay1 diisiinmeyen ya da
kararsiz olanlar 114 TL (%95 GA: (-1162)-1890 TL) artis beklentisindeyken DHY ’ye
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baslayacaklar 29 TL (%95 GA: (-680)-739 TL) 6demeye istekliydi. Devlet hastanesi
icin DHY’ye baslamay1 diisiinmeyen ya da kararsiz olanlar 2001 TL (%95 GA: 209-
3794 TL) DHY ye baslayacaklar 932 TL (%95 GA: 194-1669 TL); TSM/ISM igin
DHY’ye baslamay1 diisiinmeyen ya da kararsiz olanlar 809 TL (%95 GA: (-1013)-
2631 TL) DHY’ye baglayacaklar 1609 TL (%95 GA: 848-2371 TL) odemeye
istekliydi (Sekil 11).

Tiim sosyodemografik 6zellikler modele interaction terimleri olarak dahil
edildi. Tkinci asamada yalnizca tercihlerde anlamli etkisi bulunanlar eklenerek model
olusturuldu. 500 Halton c¢ekilisinde, log likelihood degeri maksimuma ulasti. Bu
modele gore gdrev yerinin gelismis olmasi erkeklerin tercihleri iizerinde kadinlara
gore daha fazla etkiliydi. Saglik ¢alisan1 bir ebeveyni olanlar olmayanlara gore
calisacaklar1 kurumun Askeri Hastane yerine Devlet Hastanesi ve TSM/ISM olmasini
daha fazla tercih etmekteydi. Mecburi hizmete baslayacaklarin tercihlerinde maas ve
calisacaklar1 kurumun TSM/ISM olmasi; baslamay: diisinmeyenler veya kararsiz
olanlarin tercihlerinde gelismislik daha fazla etkiliydi. Anlamli interaction terimlerine
bagli olarak bu modelin AIC degeri daha diisiik, BIC degeri yakin olmakla birlikte
daha yiiksek, log likelihood degeri ve agiklayiciligi daha yiiksekti (Tablo 18).
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Tablo 18. Gorev yeri niteliklerinin tercihlere etkisi- mixed model interaction terimleriyle

Katsay1 (S.E.) O.R. (%95 GA) p S.D.(S.E) p(S.D.)
Maag 0,0005 (0,00009) 1,0005 (1,0004-1,0007) <0,001 -
Ambulans K.K.M. (Askeri H. Ref.) 0,003 (0,24) 1,0 (0,63-1,6) 0,989 1,04 (0,23) <0,001
Devlet H. (Askeri H. Ref.) 0,53 (0,25) 1,69 (1,03-2,77) 0,036 0,09 (0,43) 0,836
TSM/ISM (Askeri H. Ref.) 0,12 (0,37) 1,13 (0,55-2,31) 0,737 -0,21 (0,52) 0,685
Isyiikii (Agr ref.) 1,91 (0,24) 6,74 (4,18-10,89) <0,001 1,56 (0,24) <0,001
Caligma ortanu (ideal olmayan ref.) 1,32 (0,19) 3,76 (2,57-5,51) <0,001 1,38 (0,21) <0,001
Aileye vs. uzaklik (Uzak ref.) 1,22 (0,3) 3,37 (1,88-6,04) <0,001 0,76 (0,23) 0,001
Gelismislik (Az gelismis ref.) 1,6 (0,32) 4,91 (2,62-9,19) <0,001 0,09 (0,6) 0,882
Gelismislik*Cinsiyet (Erkek ref.) -0,71 (0,26) 0,49 (0,30-0,82) 0,006 -
Devlet H.*Saglik¢1 ebeveyn 1,3 (0,49) 3,68 (1,40-9,68) 0,008 -
TSM/ISM*Saglik¢1 ebeveyn 1,29 (0,46) 3,62 (1,47-8,95) 0,005 -
TSM/ISM*DHY ’ye baslama 0,89 (0,4) 2,44 (1,11-5,38) 0,027 -
Aileye vs. uzaklik*DHY’ye baslama 0,57 (0,35) 1,77 (0,89-3,54) 0,105 -
Gelismislik*DHY ’ye baglama -0,84 (0,32) 0,43 (0,23-0,80) 0,008 -
Maasg*DHY ’ye baslama 0,0003 (0,0001) 1,0002 (1,0001-1,0005) 0,003 -
Gozlem sayisi 2568
Log likelihood (null)/ (model) -655,1219 / -606,9331
LR 2, Prob > chi2 96,38 (df:7), <0,001
AIC/BIC 1257,866 / 1386,586

McFadden’s R? 0,07356
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TERCIH OLASILIGINDAKI DEGISIM

Sekil 12. Tercih simiilasyonu

Diger tiim nitelikler sabit tutuldugunda gorev yerinin niteliklerindeki
iyilestirmelerin, o gorevin segilmesi olasiliginda yapacagi degisim Sekil 12°de
verilmistir. Bir gorev yerinde maasin 6500 TL/ay’dan 8000 TL/ay’a ¢ikarilmasi ile
birlikte is yiikii ve calisma ortaminda yapilacak iyilestirmeler o yerin tercih edilme
olasiligimi %50; maasin 11000 TL/ay’a ¢ikarilip is ylikiiniin normallestirilmesi %55;
bunlara ek olarak ¢alisma ortaminin iyilestirilip aileye yakin bir gorev yeri olmasi

0078 arttirmaktadir.
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Sekil 13. Az gelismis ve gelismis bolgelerde degisen niteliklerdeki islerin tercih

edilme olasilig1

Az gelismis bir bolgedeki gorev yeri niteliklerinde yapilacak iyilestirmelerin
o gorev yerinin sec¢ilme olasiligin1 gelismis bir bolgedeki gorev yerine gore ne kadar
degistirdigi Sekil 13’de goriilmektedir. Diger tiim nitelikleri ayni olan iki gorev
yerinden gelismis bolgede yer alanin segilme olasiligl %54 ken az gelismis bolgede
yer alanin %46 idi. Gelismis bolgede calisilacak kurum Askeri Hastaneyken az
gelismis bolgedeki kurumun Devlet Hastanesi olmasi se¢ilme olasiligini %51°e, TSM
olmast %52’ye; gelismis bolgedeki agir is ylikiine karsilik az gelismis bolgede is
yukiiniin normal olmasi se¢ilme olasiligin1 %57°ye; gelismis ama aileye/arkadaglara
uzak bir bolgeye karsilik az gelismis ancak aileye/arkadaslara yakin bir gorev yeri
secilme olasiligin1 %55°e; gelismis bir bolgedeki ideal olmaya g¢alisma ortamina
karsilik az gelismis bolgedeki caligma ortaminin ideal olmasi secilme olasiligini
%54’e; gelismis bolgede 6500 TL/ay maasa karsilik az gelismis bolgede maasin 8000
TL/ay’a ¢ikmasi se¢ilme olasiligint %52’ye, 9500 TL/ay’a ¢ikmasi %59’a, 11000
TL/ay’a ¢ikmasit %64 e, beraberinde is ylikiiniin normal olmasit %75’ e ¢ikarmaktayd.
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Diger fakiiltelerin Ogrencileri tarafindan yanitlanan 170 anketten tekrarli olan 20
cevap cikarildiktan sonra, cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi, ¢ocuklugun
gectigi yer, ebeveynlerin saglik calisani olma durumu ve mecburi hizmetle ve tipta
uzmanlik yapmakla ilgili planlar1 degiskenleri dahil edilerek yapilan egilim skoru
eslesmesiyle segilen 107 6grencinin segimleri, conditional ve mixed logit model
sonuglarina gore yapilan tahminlerle karsilagtirildi (125). Tiim se¢im setleri i¢in kappa
degeri anlamliydi. En diisiik kappa skoru conditional logit i¢in 0,248; mixed logit i¢in
0,299’du. Total kappa skoru ise conditional logit i¢in 0,828; mixed logit i¢in 0,819’du
(p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19. Dis gegerlilik sonuglart

Gozlenen Cond. Logit beklenen Mixed logit beklenen
Secim A B A B Kappa A B Kappa
Seti

1 29 10 25 14 0,762*** 25 14 0,762***
2 10 29 16 23 0,663*** 16 23 0,663***
3 10 29 11 28 0,935*** 12 27 0,874***
4 20 19 13 26 0,644*** 12 27 0,594***
5 6 33 8 31 0,827*** 7 32 0,908***
6 35 4 26 13 0,372** 27 12 0,409**

7 27 12 29 10 0,874*** 29 10 0,874***
8 23 16 30 9 0,603*** 30 9 0,603***
9 28 11 33 6 0,633*** 33 6 0,633***
10 33 6 36 3 0,629*** 36 3 0,629***
11 14 25 15 24 0,945*** 16 23 0,892***
12 26 13 29 10 0,816*** 29 10 0,818***
13 22 12 18 16 0,761*** 17 17 0,706***
14 30 4 28 6 0,767*** 27 7 0,679***
15 28 6 28 6 1,000%** 27 7 0,905***
16 11 23 9 25 0,859*** 10 24 0,931***
17 14 20 11 23 0,812*** 12 22 0,876***
18 6 28 11 23 0,619*** 12 22 0,564***
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19 8 26 4 30 0,605*** 3 31 0,479**
20 26 8 25 9 0,922*** 24 10 0,850***
21 32 2 33 1 0,653*** 33 1 0,653***
22 12 22 9 25 0,795*** 11 23 0,934***
23 26 8 22 12 0,721*** 21 13 0,664***
24 33 1 28 6 0,248* 29 5 0,299*
25 23 11 30 4 0,436*** 30 4 0,436**
26 10 24 10 24 1,000*** 12 22 0,866***
27 29 5 28 6 0,892*** 28 6 0,892***
28 20 14 19 15 0,940*** 18 16 0,881***
29 26 8 22 12 0,721*** 22 12 0,721%**
30 19 15 22 12 0,817*** 22 12 0,817***
31 7 27 6 28 0,905*** 6 28 0,905***
32 21 13 22 12 0,937*** 22 12 0,937***
33 24 10 29 5 0,585*** 29 5 0,585***
34 2 32 2 32 1,000*** 1 33 0,653***
35 3 31 2 32 0,785*** 2 32 0,785***
36 23 11 22 12 0,934*** 23 11 1,000***
Toplam 716 568 711 573 0,828*** 713 571  0,819***
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5. TARTISMA

Tip fakiiltesi son smif d6grencilerinin gorev yeri tercihlerini belirlemek iizere
KSD yontemi kullanilarak yapilan bu calismada sirasiyla maas, is yiikii,
aileye/ese/arkadaslara yakinlik, ¢alisma ortami, kurum ve gelismisligin tercihler
tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Cinsiyet, saglik ¢alisani bir ebeveynin olmasi ve
DHY gorevine baslamayla ilgili planlarina gore de gorev yeriyle ilgili bazi niteliklerin
tercih agirliklarinin degistigi bulunmustur.

Saglhik calisanlarinin  gorev yeri tercihleri KSD yontemi kullanilarak
Mozambik, Zambia, Kenya, Cin, Hindistan, Endonezya, iran, Norve¢, Danimarka,
ABD ve Avustralya gibi ¢cok ¢esitli cografyalarda ve farkli gelismislik diizeylerindeki
ilkelerde calisilmistir (131-134,141-148). Bu calismalar hemsireler (146,147),
toplum sagligi calisanlar1 (131), hekimler (141,142,146) ve saglik bilimleri
ogrencilerinde (132-134,145,146,148) yiirttilmiistiir. Calismalarda, tercihlerde etkili
oldugu bilinen yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢ocuklugun
gectigi yerin gelismislik durumu ve 6grenim hayatindaki kirsal tecriibeleri gibi kisisel
faktorler de belirlenmistir (1). Farkli {ilkelerde ve farkli meslek gruplarinda yapilan
KSD’lerde ¢aligmalara dahil edilen mali olmayan nitelikler ¢esitlilik gostermektedir.
Nobet sayisi, hasta basina diisen poliklinik siiresi, toplam c¢alisma siiresi, birlikte
caligilacak ekipteki personel sayist ve gorevleri, terfi imkani, egitim imkani, sosyal
imkanlar, barinma kosullari, ¢ocuklar i¢in egitim olanaklar1 bunlardan bazilaridir
(1,131,141). Ortak niteliklerin de géreli onem diizeyleri iilkeden iilkeye degismektedir.
Ulkemizde SAIK’de kesikli se¢im yontemi ilk kez Islek’in 2021 yilinda yayimlanmis
doktora tezinde galigilmistir. Islek’in ¢alismasi halen gorev yapmakta olan pratisyen
ve uzman hekimlerle hemsirelerde yiiriitiilmiistiir. Segilen niteliklerden maas disinda
is yiki ve calisilan bolgenin gelismislik diizeyi bu ¢alismayla ortak olan niteliklerdir
(149).

5.1. Maas

Bu ¢alismada maas, bazi diger KSD calismalarinda oldugu gibi, gérev yeri se¢imleri
tizerinde en etkili faktor olarak belirlenmistir (74,133). Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisine gore ve bazi KSD’lerde vurgulandigi lizere {iicret ancak saglik
calisanlarinin temel ihtiyaclarini karsilamasina olanak taniyan bir diizeye ulastiginda

diger hususlar 6demeden daha onemli hale gelebilir (145,150). Abraham Maslow
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insan davraniglarini ve bu davraniglar i¢in motivasyonu, bireyler i¢in neyin énemli
oldugunu agiklamak igin bir ihtiyaglar hiyerarsisi piramidi modellemistir (151). Bu
piramit Maslow’un kendisi ve farkli arastirmacilar tarafindan calisanlarin
motivasyonunu anlamak ve tanimlamak iizere ¢alisma hayatina da uyarlanmstir.
Piramit, en st seviyesinde kendini gerceklestirme; en alt seviyesinde yeme, igme ve
barmma gibi temel fizyolojik ihtiyaglar olan bes seviyeden olusur. En alt seviyedeki
bu yasamsal ihtiyaglarin karsilanamadigi bir durumda piramidin daha yiiksek
seviyelerinin bir 6nemi yoktur. Calisma hayatinda bu ilk seviyenin karsilig1 kazanilan
ticrettir (152). Maslow'a gore, bireyler adil bir tlicret aldiklarini diigiiniiyorsa, maaslari
hakkinda diisiinmek i¢in gereginden fazla zaman harcamaz (153). Ancak calisanlar
adil bir ticret aldigina inanmazsa, bu algilanan esitsizligi diisiinerek harcadigi zaman
isle ilgili asil kaygi duymasi gereken konulara gerekli ilgiyi gostermesine engel olur.
Orijinal model ile galisma hayati i¢in uyarlanan arasinda bir iligki vardir. Barmak,
yiyecek, su, 1s1, giyecek gibi temel yasamsal ihtiyaglar i¢in diizenli gelir gereklidir
(152).

Ulkemizde hekimlerin gelirleri maas, sabit ek ddeme, sabit dis1 ek 6deme,
ndbet iicretleri, icap iicretleri kalemlerinden olusmaktadir (154). Universite ve Saglik
Personelinin Tam Giin Caligmasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
5947 sayili Kanun uyarinca, 2010 yilindan bu yana kamuda calisan hekimler bagh
olduklar1 kurumlarda tam giin ¢aligmakla yilikiimlii olup, kurumlari haricinde bagka bir
yerde c¢alisamaz ve Ozel muayenchane acamaz (149,155). Hekimlerin
gerceklestirdikleri iglemlerin puanlandirilmasina dayanan performansa dayali ek
odeme sistemi (PDEOS), SDP kapsaminda 2004 yilindan bu yana Saglik Bakanlig1’na
bagli tiim birinci, ikinci ve ti¢ilincli basamak kuruluslarda uygulanmaktadir (58). Bu
sistem ile birlikte Saglik Bakanlig1 hastanelerine bagvuru sayis1t 2002’den 2006’ya
yaklagik 3 kat, kamuda tam giin ¢alisan hekim oran1 2002’den 2007’ye yaklasik 5 kat
artmis, poliklinik sayilar iki katina ¢ikmig ve bir iist kuruma sevk orani diismiistiir.
PDEOS verimlilik ve performans agisindan olumlu yénlerinin yaninda gereksiz islem
ve muayenelerin ve dolayisiyla i yiikiiniin artmasi, ayni isleme farkli kurumlarda
farkli 6demeler yapilmasi, branglar aras1 ek 6deme adaletsizlikleri, emekli kesenegine
yansimamasi gibi is barisini da bozabilen yonleri agisindan elestiri almaktadir
(154,156).
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Bu c¢alismada maas degiskeni igin belirlenen 6500-11000 TL/ay araligi
pratisyen hekimlerin cogunlugunun kazang araligimm yansitmaktadir. Tiirkiye Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu EKim 2020 raporunda dort kisilik bir aile igin gida, giyim,
konut (kira, elektrik, su, yakit), ulasim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaglar icin
yapilmasi zorunlu aylik harcamalarinin toplam tutar1 yani yoksulluk sinirinin 8.085,62
TL; bekar bir ¢alisanin ‘yasama maliyeti’nin aylik 3.035,50 TL oldugunu belirtmistir
(157). Bu smurlar dikkate alinarak pratisyen hekimlerin aylik gelirleri objektif olarak
degerlendirilebilir. T.C. Saghk Bakanligi tarafindan yapilan ve 2017 yilinda
raporlanan Tiirkiye Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi (TSPMA)’nda saglik
personelinin is doyumunun artmasi i¢in yapilmasini istedikleri oneriler arasinda maas
ve ek ddemeler ilk sirada, saghk sistemi ile ilgili diizeltilmesini istedikleri hususlar
icinde yasal diizenlemelerden sonra ikinci sirada yer almistir. TSPMA’da tam giin
uygulamasi ile ilgili calisanlarin %43,8’i olumlu gériis bildirmistir (61). Islek’in
calismasinda ise pratisyen hekimlerin ¢alisma kosullari i¢inde en ¢ok dnem verdigi
faktdr calisilan bolge olarak belirlenmistir. Ikinci sirada yer alan maasla katsayilari
birbirine olduk¢a yakindir (149). Bu bulgular iilkemiz pratisyen hekimleri igin
yapilacak diizenlemelere maastan baslamak gerektigine isaret etmektedir. Maasla ilgili
de 6ncelikli iyilestirme alant PDEOS olabilir.

Bu calismaya katilan son sinif 6grencilerinin %62’si mecburi hizmete baslayip
uzmanlik sinavina c¢alisacagini, %10’u mecburi hizmete baslamayacagini, %23’i
kararsiz oldugunu belirtmistir. Goktas tarafindan 2016’da yapilan ¢alismada benzer
sekilde 6grencilerin %67,2°si mezun olduktan sonra mecburi hizmete gitmeyi ayni
zamanda TUS (Tipta Uzmanlik Sinavi)’a hazirlanmayi, %25,7’si ise mecburi hizmete
gitmeden TUS’a hazirlanmay1 planladiklarii belirtmislerdir (158). Calismamizda
mecburi hizmete baslamayacak veya kararsiz olanlarin tercihlerinde maasin etkisi,
mecburi hizmete baslayacak olanlara gore daha diistiktii. Bir bireyin kariyer tercihini
etkileyen faktorler digsal, igsel ve altruistik olarak smiflandirilabilir (159). Bu
kategoriler iyi bir caligma ortamu, iyi kariyer firsatlari; is glivenligi; toplum {izerinde
olumlu bir etkiye sahip olma, esnek ¢aligma saatleri ve iyi bir maas gibi ¢ok sayida
degiskeni kapsar (160). Dissal etkenler: is piyasasi, glivenlik, ticret ve tesvikler gibi
konulari, i¢sel etkenler: konuya ve kariyerin kendisine ilgi duyma gibi kisisel tatmin

temalarini, altruistik nedenler: kariyeri sosyal olarak degerli ve Oonemli gormek,
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bagkalarina yardim etmek, baskalarini etkilemek ve toplumu gelistirmek gibi hizmet
temali konular1 ifade eder (159). Bazi arastirmacilar, ¢ogu ¢alisanin 6ncelikle mali
tesvikler gibi dig faktorlere odaklandigini; digerleri ¢alisanlarin kariyer tercihlerinin
igsel faktorlerden giderek daha fazla etkilendigini 6ne siirmektedir (160). Bunun
yaninda mali tesvikler veya cezalar gibi digsal faktorlerin bazi durumlarda igsel
motivasyonu azaltabilecegi ongoriilmiis, bu durum "motivation crowding" olarak
tamimlanmustir (161). Sonug¢ olarak mali tesvikler gorev yeri tercihinde 6nemli bir
faktor olmakla birlikte tek basina yeterli olmamasinin yaninda beklenen diizeyde bir
artig gergek hayatta her zaman miimkiin olamamaktadir (161).

5.2. Iy yiikii

Bu c¢aligmada tercihleri maastan sonra en fazla etkileyen faktor is yiikiiydii.
Maslow’un piramidinin ikinci seviyesi olan giivenlik, is hayatinda giivenli bir ¢alisma
ortamina karsilik gelir. Bu da is stresinin kabul edilebilir dl¢iide olmasi, sendika
sozlesmeleri ve kazanilmis haklar sayesinde kayginin azalmasi anlamina gelir.
Calisanlar isle ilgili egitimleri de gilivenlikle iliskilendirir. Egitimler kisinin kendine
giivenini arttirmasinin yaninda kurumlarinin egitimleri i¢in kaynak, zaman ve para
harcamasi ¢alisanlarin o kurum i¢in degerli oldugunu hissetmesini saglar (152). Artan
1§ yiikii giivenli caligma ortami i¢in risk olusturmasinin yaninda 6nemli bir stres
etkenidir (162,163). 2020 yilinda yayimlanan bir sistematik derlemede is glivenliginin
olmamasi, agir is ylikii, ¢aligma saatlerinin uzunlugu ve sorumluluklarin fazlaliginin
hekimlerde az geligmis bolgelerde kalma isteksizligi yaratan 6nemli faktorler arasinda
yer aldig1 gosterilmistir (1).

Is stresinin en Onemli kaynaklarindan biri olan agir is yiikii, saglik
calisanlarinin kirsal bolgede ise baslamalarini engeller; buna karsilik artan is ytki
mevcut personelin  motivasyonunu olumsuz yonde etkiler (10,164). Diger
aragtirmalarda ayrica, saglik ¢alisani sayisinin artirilmasinin, fazla is yiikii nedeniyle
kirsal yerlesimde gorevde kalmamayi azaltabilecegi bulunmustur (165-167). Daha
once yapilan bazi KSD'lerde de katilimcilarin fazla is yiikii i¢in isteksiz oldugu ve
yeterince bos zamana sahip olmak istedikleri goriilmiistiir (168-170). TSPMA’da
katilimcilarin yarisi i yiikiiniin fazla oldugunu belirtmistir. Mesleki riskler ve is yiikii
acisindan asistan ve pratisyen hekimlerin degerlendirmeleri de diger meslek

gruplarindan daha olumsuzdur (61).
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Islek’in ¢alismasinda ise is yiikii pratisyen hekimlerin ¢alisma kosullar1 i¢inde
onem verdigi faktorler arasinda yer almamistir. Alt grup analizlerindeyse uzman ve
pratisyen tiim hekimler i¢inde 35 yas ve altindaki hekimlerde etkili bir faktor oldugu
goriilmiistir (149). Bu calisma geng hekim adaylariyla yapildigindan is yiiki
bakimindan sonuglar farkli bulunmus olabilir. Geng¢ hekimlerin, ge¢imlerini saglamak
icin Onceki nesiller kadar agir calismalari gerekmedigini ve is-yasam dengesi
kurmanin daha cazip oldugunu disiiniiyor olabilecegi One strilmiistir (171).
Avustralya’da yapilan calismada da gelece§in pratisyen hekimlerinin hali hazirda
gorev yapmakta olan meslektaslarina gore daha kisa ¢alisma saatleri talep ettigi tespit
edilmistir (172). Kanada’da geng¢ hekimlerin is-yasam dengesine daha yash
meslektaglarina goére daha ¢ok 6nem verdigi gosterilmistir (173). Son yillarda, is-
yasam dengesinin 6nemi gittikce artmakta; isin tanimi bos zamanlarini finanse etmek
ve aileyi desteklemek i¢in para kazanmak haline gelmektedir (174). Almanya’da
yapilan ¢aligmada is-yasam dengesinin en az gelir kadar onemsendigi goriilmiistiir
(175). Tip fakiiltesi son sinif 6grencileriyle yapilan ¢alismada, kabul edilebilir ¢alisma
saatleri, serbest zamana sahip olma, hayatlarin1 rahatca planlama ve tip dist ilgi
alanlarma da yonelebilme, is yiikii, nobetler, iistlenilen sorumluluk / riskin kariyer
tercihlerinde etkili oldugu goriilmiistiir (176).

Bu calismada katilimcilarin %95°3°ti uzmanlik yapmay: diisiindiigiinii
belirtmistir. Yapilan bir sistematik derlemede incelenen dokuz ¢alismanin sonuglarina
gore benzer sekilde, ogrencilerin %85,7’s1 ile tamamina yakini arasinda degisen
oranda uzmanlk yapmak istedigini belirtmistir (177). Ogrenciler igin is yiikiiniin
gorev yeri tercihlerinde en 6nemli mali olmayan faktor olmasinin sebeplerinden biri
de uzmanlik simavina calismak icin zaman ayirmak istemeleri olabilir. Kenya,
Mozambik ve Cin’de yapilan KSD’lerde kariyer ve ileri egitim olanaklar1 da is
tercihlerinde 6nemli faktorler olarak belirlenmistir (131,143,145). Sonug olarak, kirsal
alanlardaki isleri yeterince g¢ekici kilmak igin ilgili makamlarin degisen isgiicliniin
taleplerini dinlenme icin yeterli zamani1 dahil ederek hesaba katmasi gerekecektir
(171).

5.3. Aile/es/arkadaslara Yakinhk
Bu arastirmada aile/es/arkadaslara yakinlik, gorev yeri tercihlerini etkileyen en

onemli ikinci mali olmayan faktordii. Sosyal destek eksikligi, hekimlerde depresyon
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ve tikenmisligin nedenlerindendir (189). Yalniz yasamanin hekimlerde Maslach
tilkenmislik 6lgeginin duyarsizlasma ve duygusal tiikenme alt boyutlariyla iliskisi
gosterilmistir (190). Bunun yaninda depresif semptom ve intihar diisiincesi riskini
arttirdig1r bulunmustur (191-193). Avustralya’da genel pratisyenlik egitimi almakta
olan hekimlerle yapilan KSD’de katilimcilarin yarisi i¢in aile ve arkadagslara yakinligin
is tercihinde en etkili faktor oldugu gosterilmistir (172). Kanada’da aile hekimlerinin
calistiklar yerleri tercih etmelerindeki en onemli faktorler arasinda aileye yakinligin
oldugu gorilmistir (194). Yine Kanada’da hekimlerin gorev yerlerini
belirlemelerinde etkili olan faktorlerin kusaklara gore degisiminin incelendigi bir
calismada aile ve arkadaslara yakinlik cinsiyet, kusak, uzmanlik alan1 ve mezun olunan
okuldan bagimsiz olarak en onemli faktdr olarak belirlenmistir (173). Ulkemizde
Saglik Bakanligi Atama ve Yer Degistirme Y 6netmeliginin 20. Maddesinde aile birligi
mazeretine iligkin diizenlemeler yapilmistir. Ancak Saglik Bakanligi’nda calisan
hekimlerin tamami stratejik personel sayilmakta ve aile birligini saglayabilmek
bakimindan bazi kisitlamalara tabi tutulmaktadir. Ornegin esi kamu gorevlisi olmayan
hekimler devlet hizmet ytlikiimliiliigii siiresince bu mazeretten yararlanamamaktadir.
Anne ve babayla ilgili ise hastalik durumlart disinda kabul edilen mazeret
bulunmamaktadir (195). Bu ¢alismaya Kkatilanlarin yalnizca %4’ mecburi
hizmetlerini tamamlamayr disiindiigiinii  belirtmistir.  Katilimcilarin =~ biiyiik
cogunlugunun, bu siireci kisa siireli ve gegici olarak degerlendirdiklerinden barinma
kosullarini dikkate alarak da ailelerine yakin gorev yerlerini segmek isteyebilecekleri
distintiilmiistiir.
5.4. Calisma Ortam

Bu ¢aligmada hekim adaylarinin gorev yeri tercihlerinde etkili bir diger faktor
olan ¢alisma ortami literatliirde yonetim destegi, iist ve ast arasindaki iligki, yeterli
ekipman mevcudiyeti olarak tanimlanmuis; saglik c¢alisanlarinin kirsal yerlesimlerde
calismalarinda etkili oldugu gosterilmistir (178,179). Hemsirelerin kirsal bolgelerde
ise baglamasinda ve iste kalmasinda meslektaslarla iyi iliskilerin olumlu etkisi
gosterilmistir (132). Hekimler igin de is tatmini, tibbi isgiiciinde kalmay1 etkileyen
onemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Ucret, is yiikii, idari isin kapsamy, is ve aile
dengesi, karar verme siirecindeki sorumlulugun kapsami ve siirekli egitimin yaninda

meslektaglarla igbirligi is tatminini etkilemektedir (180-183). Cin’de tip fakiiltesi
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ogrencileriyle yapilan KSD ¢alismasinda da is ortamu, isin kirsal veya kentsel bolgede
olmasindan sonra ikinci etkili mali olmayan faktor olarak belirlenmistir (145).

Calisma ve yagam kosullar1 birbirinden ayri diisiiniilemez. Bireyler gilinlerinin
onemli bir kismii gegirdikleri is yerlerinde bazi sosyal ve ruhsal ihtiyaglarini da
karsilama beklentisindedir (184). Thtiyaglar hiyerarsisinin {i¢iincii seviyesi olan aidiyet
ile kabul edilme ihtiyaci sosyal seviye olarak da adlandirilabilir ve is arkadaslartyla iyi
iliskiler kurma ve resmi ve gayri resmi c¢alisma gruplarindaki yerimizi bulma
ihtiyacimiza karsilik gelir. Dordiincii seviye olan 6zsaygi, is performansiyla ilgili
olumlu degerlendirmelere, tesvik ve ddiillere ve takdir edilmeye dayanir. Son basamak
olan kendini ger¢eklestirmeye ulasan ¢alisanlar potansiyelini gelistirir, yeni seyler
Ogrenir, risk alir, yaptiklari islerden daha da emin hisseder ve galigmaktan zevk alir
(152).

Saglik sektorii emek yogundur ve iletisim kanallart oldukga karmasiktir.
Uretilen hizmet farkli ve cok sayida uzmanlk alanimin iist diizeyde is birligi
yapmalarmi gerektirmektedir. Saglik kuruluslarinda yonetim tarafindan orgiitiin
hedeflerine yonelik gorevlendirmelerle olusturulan resmi gruplarin yani sira birbirine
yakin, etkilesimi fazla olan galisanlarin spontane olarak olusturdugu gayri resmi
gruplar da bulunur. Yiksek riskli gorevleri ortaklasa yiiriitme ve sonucun bir ekip
tirlinii olmasi, ¢alisanlarin resmi gruplara olan bagliligini arttirir. Gayri resmi gruplarsa
bireylerin birbirlerinin islerini 6grenmesini saglar, ¢alisanlarin is ytklerini
hafifletebilir, aksaklik durumlarinda ortak ¢oziim iiretebilmelerine yarar. Gayri resmi
gruplarin is tatmini, ¢alisanlarin motivasyonunun yiikseltilmesi ve géreve devam
etmeleri iizerinde 6nemli etkileri vardir. Dolayisiyla bu gruplarin da resmi gruplar gibi
oOrgiitsel amaca hizmet edebilmesi saglanmalidir. Bu da katilimcr bir yonetim
uygulamasi ile ¢alisanlara deger verildiginin hissettirilmesi ve ¢alisanlarin kurumsal
bagliliklarinin arttirilmasi yoluyla saglanabilir (185).

Bu calismada ek olarak konsiiltasyon ve sevk kolaylig1 da ideal bir calisma
ortaminin Ozellikleri arasinda verilmistir. Meslege yeni baslayacak hekimler i¢in
calistiklar1 kurumun imkanlarinin bazen tani koymaya bazen ileri tedaviye imkan
vermedigi veya emin olamadiklari, uzman bir hekim goriisiine ihtiya¢ duyduklari
vakalarda destek gormelerinin 6nemli bir faktdr olmasi beklenen bir durumdur.

Samsun’da yapilan g¢alismada yeni mezun hekimlerin siklikla karsilasacaklari
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hastaliklara iligkin mesleki 6z yeterlik inanglarmin diisiik oldugu saptanmistir (186).
Istanbul’da intérn hekimlerle yapilan calismada tip egitimi sonunda kendini pratisyen
hekim olarak pratik uygulamalar ve teorik konularda yeterli hisseden Ogrencilerin
orant %14,8 bulunmustur (187). Denizli’de tip fakiiltesi 5. ve 6. Siif 6grencileriyle
yapilan g¢aligmada mesleklerine iliskin en ¢ok kaygi duyduklar1 konular arasinda
calisma yeri ile ilgili belirsizlik ve acil hastayla bag etmenin bulundugu belirtilmistir
(188). Bu bulgular meslek hayatinin baslangicindaki hekimlerin ¢alisma ortamlarinda
desteklenmesinin ayrica 6nem tasidigina isaret etmektedir.

5.5. Cahisilacak Kurum

Bu c¢aligmada c¢alisilacak kurum tercihlerde etkili olmasmin yaninda
heterojenitenin yliksek oldugu bir faktordii. Saglik calisani bir ebeveyni olan
ogrencilerin TSM/ISM veya Devlet Hastanelerinde ¢alismak yéniinde istekleri daha
giicliiydi. DHYye baslamay1 diisiinenlerin tercihlerinde ¢alisacaklart kurumun
TSM/ISM olmas1 daha etkiliydi. Bu kurumlar saglk is giiciiniin ¢ogunlugunun
calistid1 ve calisma sekli daha iyi bilinen kurumlardir. Ulkemizde organize sekilde
hekimli hasta tasimaciligr 1986 yilinda baslamis, 1994 yilinda “112 Acil Yardim ve
Kurtarma” sistemine gegilerek Ankara, Istanbul ve Izmir’de 112 ekipleri kurulmustur.
“Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” bu konudaki ilk mevzuat olup 2000 yilinda
cikarilmistir (20). 2016 yilinda 669 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile, askeri
hekim yetistiren Giilhane Askeri Tip Akademisi’nin ve iilke genelinde hizmet veren
askeri hastanelerin Saglik Bakanligi’na devrinden sonra mecburi hizmetini yapmak
tizere hekimler Milli Savunma Bakanligina bagli olarak cesitli askeri birimlerde
gorevlendirilmeye baglanmistir (219-221). Tip egitimi icinde Ambulans K.K.M. ve
Askeri Hastanelerde rotasyon bulunmamasi da Ogrencilerin bu kurumlari tercih
etmemesinde etkili olmus olabilir.

Hastaneler haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam
edebilmesi i¢in vardiya ve nobet sistemiyle ¢alismanin zorunlu oldugu kurumlarken
(222); TSM/ISM’ler topluma yénelik koruyucu hizmetlerin verildigi ¢ogunlukla
hastalara birebir girisimin olmadig1 ve dolayistyla bununla ilgili risklerin bulunmadig:
kurumlar oldugundan devlet hastanelerine gore tercih agirliklar: daha yiiksek olabilir.

2017 TSPMA’da is doyumunun sosyal imkanlar, ddiiller ve terfi, sayginlik,

mesleki riskler ve is yiki ve oOzellikle gorev tanimi ve mesleki yeterlilik alt
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boyutlarina iliskin tglincli basamak kuruluslarinda calisan saglik personelinin
goriislerinin daha olumlu, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin ise
daha olumsuz oldugu tespit edilmistir (61). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
saglik miidirliigii ¢alisanlarinin is doyumu diizeyi hastane calisanlariyla yapilan
aragtirma sonuglarina goére yiiksek bulunmus, hastanelerdeki artan ig stresinin bu
sonugta etkisi olabilecegi diisliniilmiistiir (223).

Hastanede calisan ebelerde tiikenmislik diizeyi birinci basamak calisanlarina
gore yiiksek bulunmustur. Tiikenmislikle de is doyumu ve empatik egilim arasinda
negatif yonde anlamli iligki saptanmistir (222). TSPMA’da da benzer sekilde ikinci
basamakta ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyi yliksek bulunmustur (61). Yine baska bir
calismada hastane calisanlarinda duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin daha fazla
oldugu gosterilmistir (224). Bu nedenler de hastanelerin TSM/ISM’lere gore daha az
tercih edilmesinde etkili olmus olabilir.

5.6. Gorev Yerinin Gelismisligi

Bu ¢aligmada gorev yerinin gelismisligi, tercih edilmesinde 6nemli bir faktor
olmakla birlikte diger nitelikler kadar etkili degildi. Diger pek c¢ok iilkede yapilan
caligmalarda gorev yeri ne kadar merkeziyse saglik calisanlari tarafindan o kadar fazla
tercih edildigi gosterilmistir (145,196,197). islek’in calismasinda da bélge, hekimlerin
tercihlerinde en etkili faktdr olarak bulunmustur (149). Kirsal bolgelerde yasam
kosullariin alt yap1 (6rn: iletisim ve ulagim), cocuklar i¢in egitim, es icin is imkanlar
gibi yonlerden kentlere gore daha zor olmasinin bunun nedenlerinden biri olabilecegi
diistinilmiistir (35,145).

Ulkemizde tiim ilgeler Devlet Planlama Teskilati Miistesarlig1 tarafindan
sosyoekonomik gelismisliklerine gore en gelismis olanlar birinci, en az gelismis
olanlar altinc1 grupta olacak sekilde ayrilmistir. Birinci grup ilgeler igin mecburi
hizmet stiresi 600 giin, altinc1 grup ilgeler i¢in 350 giin olarak belirlenmistir (198).
Mecburi hizmet sonrasi personel hareketlerinde saglik ¢alisanlarinin toplam hizmet
sliresinin yaninda calistig1 bolge de belirleyicidir (199). Ayrica calisanlar bolgelere
gore belirlenen ek tazminat miktarlarinca aylik 6deme almaktadir. Ancak bu tesviklere
ragmen saglik is giiclinlin bolgeler arasindaki dengesiz dagilimi devam etmektedir.

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan TSPMA verilerinin kullanildig1 bir ¢alismada

hekimlerin kirsal alanda ¢alisma konusundaki goriisleri, medeni duruma ve gelire gére
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onemli olctide farklilik gostermistir. Evli, gelir diizeyi yliksek ve geligsmis bolgelerde
calismakta olan hekimler, kirsal bolgelerde calismaya daha isteksiz bulunmustur
(200). Gana’da ise tiniversite mezunu ebeveyni olan tip fakiiltesi 6grencilerinin kirsal
bolgede c¢alismaya daha isteksiz oldugu gorilmistir (201). Lehmann ve ark.
tarafindan yapilan derlemede kirsal kokenli hekim adaylarinin ¢alismak icin kirsal
alanlara donme ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (35). Cin’de saglik
yonetimi Ogrencilerinden kentsel kdkenli veya ailelerinin gelirleri yliksek olanlarin
kentlerde c¢alismak igin O0deme istekliligi fazla bulunmustur (202). Avustralya,
Endonezya ve Tayland gibi farkli cografyalarda yapilan ¢aligsmalar da kirsal kdkenli
calisanlarin kirsal alanlarda ¢alismaya daha yatkin oldugunu gdstermistir (2). Bu
calismada 6grencilerin sadece %6,5’1 koyde biiytidiigiinii belirttiginden bu tiir bir iliski
gosterilememis olabilir. Ancak aileye yakinligin gelismislikten daha 6nemli bir faktor
olmasimin nedenlerinden biri bu durum olabilir.

Bu calismada gelismiglik diizeyi, erkeklerin ve DHY’ye baslamay1
diislinmeyen veya kararsiz olanlarin tercihlerinde daha onemliydi. Gorev yeri
tercihlerinde cinsiyetin etkisi daha oOnce yapilan calismalarda arastirilmistir.
Mollahaliloglu ve ark. tarafindan yeni mezun hekimlerle yapilan ¢alismada erkeklerin
az gelismis bolgelerde calismaya daha istekli oldugu gosterilmistir. Dogum yerinin
gelismislik diizeyinin de etkili oldugu ve c¢alisma grubundaki erkekler i¢inde az
gelismis bolgelerde doganlarin kadinlardan daha fazla oldugu belirlenmis ancak ¢ok
degiskenli analiz yapilmamustir (60). Kanada'da erkek aile hekimleri i¢in gorevin tiird,
gelir, bolgenin ihtiya¢ durumu, iklim ve cografi 6zellikler; kadinlar i¢in esle ilgili
faktorler, calisma saatleri ve ¢alisma ortamina iliskin 6zelliklerin daha 6nemli oldugu
gosterilmistir (194). Cin’de son sinif tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan ¢aligmada
kadinlar ve kentte biiyiimiis olanlarin sehirde ¢alismak i¢in 6deme istekliligi daha fazla
bulunmustur (145). Kanada, ABD, Gana, Nepal, Giiney Afrika’da yapilan ¢aligmalar
da erkeklerin kirsal yerlesimlerde ¢alismaya daha yatkin olduklarini gstermistir (203—
208). Kadinlarin kirsal bolgede ¢alismaya daha isteksiz olmalarinda esleri igin is
imkaniyla ilgili sorunlar ve ¢ocuklarmin kentlerde daha iyi egitim olanaklarina sahip
olmas1 gibi ailevi nedenlerin katkisi olabilecegi diistiniilmiistiir (209). Bu ¢alismaya
katilan kadinlarin tamami bekar oldugundan tercihlerinde gelismisligin etkisi

gosterilememis olabilir.
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Avustralya’da ogrenciliklerinde kirsal bolgelerde egitim goérmenin kadinlar
erkeklere gore daha ¢ok kirsal yerlesimdeki islere ¢ektigi gosterilmistir. Ancak ¢ok
degiskenli analizlerde yas, kirsal koken ve kirsal bolgede egitim alma isteginin etkili
oldugu goriilmiistiir. Baska bir calismadaysa kirsal bdlgede egitim goren kiz
ogrencilerin erkeklere gore, kirsal bolgede calismay1 daha fazla tercih ettigi ve bununla
iliskili olan igbirligi ve 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(210). Peru’da ise kirsal yerlerde bir isi se¢gme olasilig1 erkeklerde %34 daha az,
partneri olmayanlarda %47 daha fazla bulunmustur (211). Cin’de tip ve hemsirelik
Ogrencileriyle yapilan ¢alismada da erkekler ve kent kdkenli 6grencilerin kentlerde
calismak i¢in 6deme isteklilikleri daha fazla bulunmustur (171). Gana’da erkeklerin
daha ¢ok barinma kosullarinin iyilestirilmesine; kadinlarin ise destekleyici yonetime
onem verdikleri gdsterilmistir (212). Katip Celebi Universitesi Tip fakiiltesi son sinif
Ogrencileriyle yapilan ¢alismada ‘sagligi koruma ve gelistirmeye katki sunmasi’ ve
‘yikksek gelir imkan1’ degiskenlerinin kariyer tercihinde etkili olma durumu kiz
ogrencilerde istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (176). Baska ¢aligsmalarda da tip
Ogrencilerinin cinsiyetinin kirsal yerlesimde calisma niyeti ve ileride bunu
gerceklestirme ile iligkisi geligkilidir ve bu iliskiye katkida bulunmas1 muhtemel baska
faktorlerin arastirilmasina ihtiyag vardir (213-218).
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6. SONUC VE ONERILER

Tip fakiiltesi son smif Ogrencilerinin devlet hizmet yikimliligi gorev
yerlerine iliskin tercihlerinin arastirildigi bu ¢caligsmada;

-Ogrencilerin tercihlerinde hem mali hem de mali olmayan niteliklerin etkili oldugu,
-Niteliklerin tercih agirh@inin cinsiyete, saglik ¢alisani bir ebeveyni olma ve mecburi
hizmete baslamay: diistinme durumlarina gore degistigi gosterilmistir.

Literatiirde kirsal kesimde ya da yetersiz hizmet alan bolgelerde calismay1
goniillii olarak tercih eden saglik calisanlarinin sozlesmeli ya da zorunlu olarak
calisanlara gore daha uzun donemli bu bolgelerde gorevlerine devam ettikleri
raporlanmistir. Goreve yeni baslayacak pratisyen hekimleri ihtiyag olan bolgelerde
istthdam etmeye yonelik tesviklerden en 6nemlisi maasta yapilacak diizenlemelerdir.
Ancak mali tegvikler tek basina tercih olasiligini en fazla %35 degistirebilmektedir.
Bu nedenle mali olmayan tesviklerle kombinasyonu gereklidir.

Mali olmayan tesvikler i¢in yapilacak diizenlemelere tercih agirlig1 en yiiksek
olan is yiikii ile baslanabilir. Ozellikle gen¢ hekimlerin is-yasam dengesine daha fazla
onem vermesi, ilerleyen donemde bu yonde artacak talebin bir gostergesidir. Buna
yonelik olarak saglik ¢alisan1 sayisinin arttirilmasi, nobet ve ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi, calisanlarin gorev tanimlarina uyulmasi, is glivenligi ve isle ilgili
stirekli egitimlerin saglanmasi gerekmektedir.

Diger mali olmayan faktorlerden ¢aligma ortaminin diizenlenmesine yonelik
olarak katilimci bir yonetim anlayisiyla calisanlarin kurumsal bagliliklarinin
gliclendirilmesi, gen¢ hekimlerin mesleki bilgi anlaminda desteklenmesi saglanabilir.

Gorev yerinin aileye ve arkadaglara yakinligi da tercih agirhigr yiiksek
faktorlerden biri olarak tespit edilmistir. Bu konudaki mevcut diizenlemeler
tyilestirilerek ¢alisanlara sosyal destek saglanabilir.

Tercih agirhigr gorece diisiik ve heterojenitesi yiiksek faktdrlerden olan
gelismislik ile ilgili diizenlemeler ise sadece Saglik Bakanligi’nin degil devletin diger
bazi kurumlarinin ortak sorumlulugundadir. Calisilacak kurum ile ilgili yapilacak
diizenlemeler ise mesleki becerilerin ve pratik egitimlerin iyilestirilmesi, askeri saglik
kuruluglar1 ve ambulans hizmetleri egitimlerinin tip fakiiltesi programina eklenmesi,
devlet hastanelerinde is yiikiine ve yeni mezunlarin ise adaptasyonuna yonelik

caligmalar yapilmasi olabilir.
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Calismada dikkat ¢eken bulgulardan biri de hekim adaylarinin hemen hepsinin
uzmanlik egitimi almay1 diisiinmesiydi. Bu nedenle devlet hizmet yikimliligi
gorevine baslayan pratisyen hekimler Tipta Uzmanlik Sinavi sonrasinda yeni gorev
yerlerine atanmakta; bu durum sunmus olduklar1 saglik hizmetlerinde aksamalara ve
kurumsal hafizanin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Bununla birlikte
ogrencilerin yaklasik %35°’i mecburi hizmete baslamayacagin1i ya da kararsiz
oldugunu belirtmisti. Mecburi hizmet gorevinde calisan hekimlere egitim ile ilgili
verilebilecek tesvikler (6rn: uzmanlik smavinda ek puan, pratisyen hekimlerin
calistiklar1 kuruma gore acil tip, halk sagligi gibi alanlarda uygulanabilecek
sertifikasyon programlari gibi) de hekimleri ihtiya¢ olan alanlarda istihdam etmede
etkili olabilir.

Alt grup analizlerinde cinsiyet, saglik calisani bir ebeveyni olma ve DHY ye
baslamaya yonelik diisiinceler agisindan farkli 6zelliklere sahip hekim adaylarinda
niteliklerin tercihler tizerindeki etkisinin degisebildigi gosterilmistir. Olusturulacak
tesvik politikalarinin bireylerin 6zelliklerine uygun olarak diizenlenmesi etkililiklerini

arttiracaktir.
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7. KISITLILIKLAR VE GUCLU YONLER

Calismanin bulgularinin genellenebilirligi, ¢alismanin tek merkezli yapilmasi
nedeniyle kisithdir. Ancak parametrelerin dagilimindaki belirsizligi en aza indirmek
icin bootstrapping yontemi kullanilmistir. Calisma veri toplama yonteminin dis
gecerlililigi degerlendirilmis olup ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir.

Ulkemizde tip fakiiltesi son simif dgrencileriyle yapilan ilk KSD calismasi
olmasi ¢aligmanin gii¢lii yonlerindendir. Farkli istatistiksel modeller galistirilarak elde
edilen degerler ve iligskinin yonii degerlendirilmis olup bulgular agisindan kullanilan
yonteme bagli taraf tutma olmadigi ortaya konmustur. Katilimcilarin vermis oldugu
yanitlar 6z bildirime dayali oldugundan davranigsal gegerlilikleri diisiik olabilir.
Ayrica katilimcilarin KSD’yi cevaplarken parametrelerdeki degiskenligi dikkate
alarak takas yapmalar1 gerekmekte olup bu siirecin dogru olarak isleyip islemedigi
dominant tercihler kontrol edilerek degerlendirilmistir.

Verinin ve yontemin Rektorliik rehberlik birimi ve Saglik Bakanlig: ile
paylasilmas1 tip 6grencilerinin gorev yeri tercihlerinde danismanlik hizmetlerine ve

saglikta insan kaynaklar1 yonetiminin planlanmasina katki saglayacaktir.
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TURKCE OZET
Tip Fakiiltesi Son Simf Ogrencilerinin Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii Gorev Yeri
Tercihlerini Etkileyen Etmenlerin Kesikli Secim Analizi ile Degerlendirilmesi

Saglik isgiicii, saglik hizmetlerinin kapsami ve saglik ¢iktilar1 ile dogrudan
iliskilidir. Bununla birlikte, diinya genelinde kirsal alanlarda yeterince saglik ¢alisani
bulunmamaktadir. Kesikli se¢im deneyleri, saglik calisanlarinin gorev yerlerine
yonelik tercihlerini belirleyerek periferde ve kirsal alanlarda ¢alismaya baslamalari ve
orada kalmalarini saglamak konusunda politika yapicilara ve karar vericilere rehberlik
edebilir. Bu calismanin amaci, tip fakiiltesi son smif Ogrencilerinin gorev yeri
tercihlerini, is niteliklerinin takas edilebilirligini ve 6zellikleri verilen isleri kabul
etme olasiliklarini arastirmaktir.

Bu kesitsel tipte analitik ¢alisma Katip Celebi Universitesi'nde grenim gdren
144 dgrencide yapilmustir. Is nitelikleri ve alt maddeleri, literatiir taramas1 ve yari
yapilandirilmis goriisme yoluyla belirlenmistir. Fraksiyonel faktoriyel, bayesian
optimal yontemle kismi profil deney tasarimi olusturulmustur. Anket formu
ogrencilere online olarak iletilmistir. Ogrencilerin farkli is niteliklerinin alt
maddelerine yonelik tercih tahminleri mixed logit, conditional logit ve generalized
multinomial logit modelleri ile belirlenmistir. Ozellikleri verilen gérev yerleri igin
tercih simiilasyonlar1 yapilmis ve 6deme isteklilikleri hesaplanmisgtir.

Tiim gorev yeri niteliklerinin 6grencilerin tercihlerini su oncelik sirasina gore
etkiledigi goriilmiistiir: maas, is yiiki, aile/es/arkadaslara yakinlik, ¢alisma ortamu,
kurum ve gelismislik. Cinsiyet, saglik ¢alisan1 ebeveyne sahip olma ve zorunlu
hizmeti yapma isteginin, bazi niteliklerin tercih agirliklari tizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir.

Yeni mezun hekimlerin ihtiyaca yonelik istthdamina yonelik girisimlerden en
etkilisi mali tesviklerdir. Mali olmayan is nitelikleri de gorev yeri tercihlerini
etkilemektedir. Bireysel 6zelliklere uygun olarak hazirlanan, hem mali hem de mali
olmayan nitelikleri kapsayan tesvik paketleri en verimli yaklagim olacaktir.

Anahtar kelimeler: kesikli secim deneyi, 6deme istekliligi, saglik is giicii, calisma

kosullar1, hekim
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INGILIZCE OZET

Assessing the workplace preferences of last grade medical students for
compulsory service : A discrete choice experiment

SUMMARY

Health workforce is directly associated with health service coverage and health
outcomes. However, there is a global shortage of healthcare workers in rural areas.
Discrete choice experiments can guide the policy and decision makers to increase
recruitment and retention of healthcare workers in remote and rural areas by
determining their workplace preferences. The aim of this study is to investigate
workplace preferences, trade-offs between job attributes and probability of take-up of
specified jobs amongst last grade medical students.

This is a cross-sectional analytical study conducted among 144 medical
students of Katip Celebi University. Job attributes and levels were determined through
a literature review and semi-structured interview with students. Fractional factorial
Bayesian optimal approach was used to develop partial profile experimental design.
The questionnaire was delivered to students online. Mixed logit, conditional logit and
generalized multinomial logit models were used to estimate students’ preferences for
different levels of job attributes. Simulations of job uptake rates and willingness to
pay estimates were calculated.

All job attributes affected the preferences of students in the folllowing order
of priority: salary, workload, proximity to family/spouse/friends, working
environment, facility and developmental status. Gender, having a healthcare worker
parent and willingness to perform compulsory service exerted influence on the
preference weights of some job characteristics.

To recruit newly graduated physicians where they are most needed, monetary
incentives seem the most efficient intervention. Non-pecuniary job characteristics also
affected workplace preferences. The packages of both monetary and non-monetary
incentives in accordance to individual characteristics would be the most efficient
approach.

Keywords: discrete choice experiment, willingness to pay, health workforce,

workplace conditions, physician
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EKLER

EK-1

GMNL analizi maas sabit, diger nitelikler rastgele degisken alinarak calistirildi.
Sonuglara gore gamma degeri negatif oldugundan bir sonraki analizde 0 alinarak
tekrar analiz edildi. 125 Halton gekilisinde log-likelihood degeri en yiiksek, AIC ve
BIC en diisiik degerlere ulasti. Tau degerinin anlamli olmasi 6l¢ek heterojenitesinin
varliina isaret etmekle birlikte katsayilar ve 6deme istekliligi sonug¢lart mixed logit
analiziyle benzerdi.

Tablo 20. Gorev yeri niteliklerinin tercihlere etkisi ve 6deme istekliligi- GMNL

Katsay1 (S.E.) S.D. (SEE)) Odeme Istekliligi (%95 GA)
Maas 0,0009

(0,0001)***
Ambulans K.K.M. 1,5 (0,39)*** -194,6 ((-860,9)-471,8)
(Askeri H. Ref.) -0,18 (0,32)
Devlet H. (Ask. H. 0,28 (0,39) 1150,7 (342,9-1958,5)
Ref.) 1,08 (0,4)**
TSM/ISM (Ask. H. 0,17 (0,43) 1310,9 (318,9-2302,9)
Ref.) 1,23 (0,43)**
Isyiikii (Agur ref.) 2,57 (0,55)*** 1,95 (0,48)*** 2746,2 (2107,8-3384,7)
Calisma ortami (ideal 1,74 (0,33)*** 1,85 (0,41)*** 1859,7 (1228,1-2491,3)
olmayan ref.)
Aileye vs. uzaklik 1,1 (0,73)** 2211,6 (1657,8-2765,5)
(Uzak ref.) 2,07 (0,39)***
Gelismislik (Az 0,74 (0,71) 895,1 (425,2-1364,9)
gelismis ref.) 0,84 (0,31)**
tau 0,77 (0,19)***
Gozlem sayisi 2568
Log likelihood
(model) -621, 1604

Wald 2, Prob > chi2

37,92 (<0,001)

AIC/BIC

1274,321/1367,935
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