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ARASTIRMA MAKALESI

) _SAGLIK HiZMETLERININ PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN DEGISKENLERIN
BIRLIKTELIK KURALLARI ANALIZi iLE INCELENMESI

Senol DEMIRCI *
Murat KONCA ™
Giilnur ILGUN ™

0z

Saghk hizmetlerinde ve ulusal saglk sistemlerinde performans ol¢iimiinde parametrik olan ve parametrik
olmayan ¢esitli teknikler kullanilmaktadir. En Kiiciik Kareler Regresyonu (EKK) ve Stokastik Sinir Analizi (SSA)
parametrik teknikler iken, Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi
(MTFV) parametrik olmayan tekniklerdir. Bu ¢alismada, saglik hizmetlerinde ve ulusal saghk sistemlerinde
performans olgiimiinde siklikla kullanilan SSA, VZA ve MTFV de en ¢ok hangi girdilerin ve ¢iktilarin tercih
edildiginin ortaya konmast amaclanmistir. Bu kapsamda, Birliktelik Kurallari Analizinden faydalaniimistir.
Yapilan analiz neticesinde, hastane verimliligini degerlendiren ¢alismalar arasinda uzman hekim sayisini girdi
olarak kullanan c¢alismalarin tamaminda yatak sayisimin da girdi olarak kullanmildigi gérilmiistiv. Bu iki
degiskeni girdi olarak kullanan ¢alismalar tiim ¢alismalarin %60 1n1 olusturmaktadir. Cikti degiskenlerinde ise,
ameliyat sayisi ve muayene sayisimi birlikte kullanan ¢alismalar tiim ¢alismalarin %63 iidiir. Ulusal saglik
sistemlerine iliskin yapilmis olan etkinlik ¢alismalarinmin %72 sinde girdi olarak yatak ve hekim sayilar: birlikte
kullamilmistir. Calismalarin %59 'unda ise, bebek oliim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi ¢ikti olarak
birlikte kullamilmistir. Ag1z ve dis saglhigr merkezlerinin verimlilikleri ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarin
%85 ’inde iinit ve dis hekimi sayilarunun girdi olarak birlikte kullanildigi goriilmiistiir. Cikti olarak ise, dolgu ve
kanal tedavi sayilarinin %69 oraminda birlikte kullanildig: tespit edilmistir. Son olarak aile saghig merkezlerinin
verimliliklerini arastiran ¢alismalarin %44 ’iinde ebe, hemgire ve hekim sayilarmn girdi olarak birlikte
kullamildigi saptanmigtir. Cikt olarak ise, bebek, ¢ocuk ve gebe izlem sayilart ile birlikte muayene sayisinin %33
oranminda birlikte kullamldigi anlasilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin ileride yapilacak olan
calismalarda degisken seciminde bir yol haritasi sunacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, performans, birliktelik kurallar: analizi.
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RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATING THE VARIABLES EMPLOYED WHEN
EVALUATING THE PERFORMANCE OF HEALTH CARE
SERVICES WITH ASSOCIATION RULES ANALYSIS

Senol DEMIRCI *
Murat KONCA ™
Giilnur ILGUN ™

ABSTRACT

Various parametric and non-parametric techniques are employed in performance measurements in both
health care services and national healthcare systems. Least Squares Regression (LSR) and Stochastic Frontier
Analysis (SFA) are parametric techniques while Data Envelopment Analysis (DEA) and Malmquist Total Factor
Productivity Index (MTFP) are non-parametric techniques. In the current study, it was aimed to reveal which
inputs and outputs were most preferred in SFA, DEA and MTFP, frequently used in performance measurements
in both health care services and national healthcare systems. In this context, Association Rules Analysis was
used. As a result of the analysis, it was seen that the number of beds was used as inputs in all of the studies that
used the number of specialist physicians as an input among the studies evaluating hospital efficiency. Studies
using these two variables as inputs constituted 60% of all studies. In the output variables, the studies using the
number of surgical operations and the number of examinations together were 63% of all studies. The number of
beds and physicians were used together as inputs in 72% of the efficiency studies on national health care
systems. In 59% of the studies, infant mortality rate and life expectancy at birth were used together as outputs. It
was observed that the number of units and dentists were used together as inputs in 85% of the studies on the
efficiency of oral and dental health centers. As outputs, it was determined that the number of fillings and root
canal treatments were used together at a ratio of 69%. Finally, it was determined that the numbers of midwives,
nurses and physicians were used together as inputs in 44% of the studies investigating the efficiency of family
health centers. As outputs, it was understood that the number of infants, child and pregnant follow-ups and the
number of examinations were used together at a ratio of 33%. It is thought that the findings obtained from the
current study will provide a roadmap in the selection of variables in future studies.

Keywords: Health care services, performance, association rules analysis.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri sektorii reform hareketliliginin en sik yasandigi sektorler arasindadir. Son elli
yillik dénem ele alindiginda, bir¢ok iilkede saglik hizmetleri sektoriinde ciddi reformlarin yasandigi
goriilebilir. Bu reformlarin bir sonucu olarak saglik harcamalar1 1950°1i yillar itibariyle ciddi artiglar
gostermistir (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD], 2020). Saglik
harcamalarinda yasanan bu artislar, saglik hizmetleri sektoriinde verimlilik, etkinlik ve etkililik
tartigmalarini ortaya ¢ikarmis (Cylus vd., 2017) ve bazi arastirmalarda saglik hizmetleri iiretimi igin
katlanilan harcamalarin 6nemli bir kisminin gereksiz oldugu ortaya konmustur (World Health
Organization [WHO], 2010; Prada vd., 2014; Ahangar vd., 2019). Bu sebeplere baglh olarak saglik
hizmetleri sektoriinde karar verici pozisyonunda bulunanlar, bu sektoriin verimli, etkin ve etkili bir
sekilde isleyip islemedigi, yani performansi, konusunda bilgi sahibi olmanin yollarini aramaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde performans 6l¢limii, sunulan hizmetlerin hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilamadaki etkinligini, verimliligini ve etkililigini degerlendirme olarak tanimlanabilir (Smith vd.,
2009). Saglik hizmetlerinde ve ulusal saglik sistemlerinde performans Sl¢limlerinin tutarlt bir sekilde
yapilmasinin 6niinde gesitli zorluklar bulunmaktadir (Cylus vd., 2017). Oncelikle, saglik hizmetleri ve
ulusal saglik sistemleri ile ilgili hangi gostergelerin ya da sonuglarin toplumlarin saglik statiileri
hakkinda en dogru bilgiyi Verdlgl tartismali bir konudur. Ikincisi, saglik gostergeleri ve sonuglari
cogunlukla somut degildir. Ugiinciisii, saglik hizmetleri ve ulusal saglik sistemleri gibi {iretimin soyut
oldugu durumlarda 6nem iiretimden c¢ok siirece atfedilmektedir. Son olarak, toplumlarin saglik
sonuclar1 farkli sistemlerden de etkilenmektedir (Klazinga, 2010). Bu faktorler, saglik hizmetlerinde
ve ulusal saglik sistemlerinde gergegi yansitan performans 6l¢iimleri yapmayi zorlastirmaktadir.

Kiyaslama, saglik hizmetleri sektorii 6zelinde performans olgiimii yapma yollarindan biridir
(Hakkinen ve Joumard, 2007). Saglik hizmetlerinde kiyaslama yoluyla performans 6l¢menin gesitli
faydalar1 s6z konusudur. Belirli baz1 6zellikler bakimindan benzer sayilabilecek saglik kurumlarini
ve/veya ulusal saglik sistemlerini birbirleri ile kiyaslayarak herhangi bir saglik kurumunun ya da
ulusal saglik sisteminin performansi hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Bununla birlikte, kiyaslama
sonucunda performansi yiiksek bulunan saglik kurumlar1 ya da ulusal saglik sistemleri, nispeten diisiik
performansa sahip saglik kurumlari veya ulusal saglik sistemleri tarafindan 6rnek alinabilir. Dahast,
saglik hizmetlerinde kiyaslamaya dayali performans o6l¢liimii ile konan hedeflerin ya da yapilan
planlarin ne 6l¢iide gergeklestirildigi belirlenebilir (Ozcan, 2008).

Saglik hizmetlerinde kiyaslama esasina dayali olarak performans Olgiimiinde kullanilabilecek
teknikler, parametrik ve parametrik olmayanlar seklinde ikiye ayrilabilir. En Kiigiik Kareler
Regresyonu (EKK) ve Stokastik Sinir Analizi (SSA) parametrik teknikler iken, Veri Zarflama Analizi
(VZA) ve VZA temelli Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi (MTFV) parametrik olmayan
tekniklerdir. Literatiir incelendiginde, SSA’nin, VZA’nin ve MTFV ’nin saglik hizmetlerinde ve ulusal
saglik sistemlerinde performans Ol¢limiinde en sik kullanilan teknikler oldugu goriilmektedir. Bu
yontemlerde ¢esitli girdiler ve g¢iktilar kullanilarak kiyaslama esasina dayali performans olclimleri
yapilmaktadir.

I1. YONTEM
2.1. Calismanin Amaci

Bu calismada, Tiirkge literatiirde; VZA, MTFV veya SSA yontemleri ile saglik kurumlarinin veya
ulusal saglik sistemlerinin saglikla ilgili degiskenlerden faydalanilarak etkinliklerini/verimliliklerini
degerlendiren bilimsel caligmalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin birlikte kullanim
sikliklarinin Birliktelik Kurallart Analizi ile incelenmesi amaglanmaktadir.
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2.2. Cahismanin Analizi

Birliktelik Kurallar1 Analizinin uygulanmasinda Apriori Algoritmast kullanilmis ve tanimlayici
istatistikler ile analiz i¢in IBM Statistical Package for the Social Sciences Modeler v18.2 yazilimindan
yararlanmilmistir. Birliktelik Kurallar1 Analizi, veri kiimelerinde yer alan degiskenler arasinda her
yonde ve her tipte iliskinin ortaya cikarilmasi i¢in kullanilmaktadir (Dogan, 2015). Birliktelik
Kurallar1 Analizi, belirli bir veri kiimesinde yiiksek siklikta birlikte goriilen 6zellik degerlerine
(8gelere) ait iliskisel kurallarin kesfidir (Ozgakir ve Camurcu, 2007). Birliktelik Kurallar1 Analizinin
uygulanabilmesi i¢in ¢esitli algoritmalar bulunmaktadir. Bu algoritmalar arasinda en yaygin kullanima
sahip olan Agrawal ve Srikant (1994) tarafindan gelistirilen Apriori Algoritmasidir. Algoritmada onsel
bilgiler kullamlarak yeni bilgiler tiiretilmektedir. Ilk etapta, biitiin veri tabani taranarak sik tekrar eden
1 6geli kiimeler tespit edilmektedir. Sonrasinda ise tespit edilen bu 1 6geli kiimeler sik tekrar eden 2
ogeli kiimelerin bulunmasinda kullanilmaktadir. Algoritma bu islemi, sik tekrar eden kiimeler
bulunamayana kadar devam ettirmekte ve her islemde biitiin veri tabani taranmaktadir (Han ve
Kamber, 2011). Algoritmada ilging birlikteliklerden ilging olmayanlari ayirt edebilmek i¢in destek
(support), giiven (confidence) ve lift olgitleri kullanilmaktadir (Timor ve Simsek, 2008). Destek
Olciitii, bir 6ge veya 6geler kiimesinin tiim gozlemler igerisindeki oranin1 gostermektedir. X ve Y 0ge
kiimesi i¢in destek ol¢iitii P(X,Y)=N(X,Y)/n ile hesaplanir. Burada n gdzlem sayisini, N(X,Y) ise X ve
Y 6ge kiimesinin birlikte goriilme sayisin1 gosterir. Giliven 6l¢iitii, X 6gesini secenlerin Y 6gesini de
se¢me olasiligini ifade etmektedir. Giiven 6lgiitii, P(Y/X)=N(X,Y)/N(X) formiilityle hesaplanir. Lift
Olgiiti ise K(X)=P(X/Y)/P(X) formiili ile hesaplanmaktadir. Analiz neticesinde ortaya g¢ikan
birliktelik kurali X=>Y seklinde gosterilmektedir. Destek Sl¢iitii X=>Y birlikteliginin veri setinde ne
kadar sik bulundugunu ve giiven 6lgiitii ise X 6gesini secenlerin hangi olasilikla Y 6gesini segtigini
gostermektedir (Altunkaynak, 2017). Lift olgiitine gore 1’den kiigiik bir degerin elde edilmesi
durumunda X 0Ogesi ile Y 0Ogesi arasinda negatif iligkinin oldugu; degerin 1’den biiyiikk olmasi
durumunda X 6gesi ile Y 0gesi arasinda pozitif iliskinin oldugu; degerin 1’e esit olmasi durumunda X
Ogesi ile Y Ogesi arasinda herhangi bir iligkinin olmadig1 anlagilmaktadir (Han ve Kamber, 2011).
Ornegin, saglik kurumlarmin verimliliginin girdi ve ¢ikti degiskenleri kullanilarak degerlendirildigi
100 calisma tespit edilmis ve kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinden bir veri seti olusturulmus
olsun. Olusturulan bu veri setinde Birliktelik Kurallar1 Analizinden faydalanilarak hekim sayisi (girdi)
=> muayene sayisi (¢ikt1) [destek orani: %90, gliven orant: %95, lift degeri: 3] seklinde bir birliktelik
kurali tespit edildigini varsayalim. S6z konusu sonug, destek oranma gore bilimsel c¢aligmalarin
%90’ 1m1n hekim sayisi ve muayene sayist degiskenlerini birlikte kullandigini, giiven oranina gore
bilimsel ¢alismalarda girdi degiskeni olarak hekim sayisini segenlerin %95’inin ¢ikt1 degiskeni olarak
muayene sayist degiskenini sectigini; lift degerine gore ise hekim sayisim girdi degiskeni olarak
kullananlar diger girdi degiskenlere kiyasla muayene sayisi ¢ikt1 degiskenini 3 kat daha fazla olasilikla
cikt1 degiskeni olarak kullandigini gostermektedir. Birliktelik kurallari analizinin yiiriitiilebilmesi igin
destek ve giiven degerlerine iliskin esik degerlerin 6nceden belirlenmis olmasi gerekmektedir. Destek
ve giiven degerleri 0 ila 1 arasinda degerler almaktadir ve 0’a yaklastik¢a tespit edilen kural sayisi
artmaktayken, 1’e dogru yaklastik¢a birliktelik kurali tespit etmek zorlagmaktadir. Destek ve giiven
olgiitleri icin esik degerlerin arastirmacilar tarafindan belirlenmesi gerektigi bildirildiginden (Ayberkin
ve Ozen, 2019), bu calismada destek esik degeri olarak 0,10 ve giiven esik degeri olarak ise 0,40
belirlenmistir.

2.3. Calismanin Kapsam

Aragtirmanin kapsamina 31 Aralik 2020 tarihine kadar Tirkge literatiirde saglik kurumlarinin veya
ulusal saglik sistemlerinin etkinligini/verimliligini VZA, MTFV velveya SSA yontemleri ile
degerlendiren ¢alismalar dahil edilmistir. Sinirli sayida ve daha kolay yonetilebilir sayida ¢aligma
tizerinden analizlerin devam ettirilebilmesi i¢in ¢alisma Tiirkg¢e literatiir ile sinirli tutulmustur.

Tiirkge literatiirde yer alan saglik kurumlar1 veya ulusal saglik sistemleri etkinligini/verimliligini
degerlendiren bilimsel ¢aligmalarin tespit edilebilmesi i¢in 20.12.2020-05.01.2021 tarihleri arasinda
Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi, DergiPark Akademik ve Google Akademik veri
tabanlar1 taranmigtir. Bilimsel c¢alismalarin tespit edilebilmesi igin kullanilan anahtar kelimeler ve
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dahil etme-hari¢ tutma kriterleri Tablo 1’de yer almaktadir. Tablo 1’de belirtilen anahtar kelimelerin
yayimn bagliginda veya Ozet icerisinde yer almasi sarti aranmistir. S6z konusu sartlar1 saglamayan
yayinlar arastirma kapsami disinda tutulmustur. Tespit edilen ¢aligmalarda yer alan girdi ve ¢ikti
degiskenlerinden farkli isimlerde ancak benzer anlamlara sahip olanlar, Birliktelik Kurallar
Analizinin daha dogru sonuglar iiretebilmesi icin tek bir isim altinda toplanmistir. Ornegin, poliklinik
saylisl, muayene sayisi ve ayaktan muayene sayisi degiskenleri calisma kapsaminda muayene sayis1 adi
altinda toplanmistir. Ulkelerin etkinliginde kullanilan hekim, hemsire ve ebe sayilar1 gibi degiskenler
kisi basina diisen (1000 kisi basina gibi) hekim, hemsire ve ebe sayilaridir.

Tablo 1. Arastirma Kapsam ve Kriterleri

YOK Ulusal Tez Merkezi
Veri Tabanlar DergiPark Akademik
Google Akademik

Verimlilik Saglik VZA
Anahtar Kelimeler | Etkinlik ve Ulke ve MTFV
Performans Hastane SSA

= Tiirkce dilinde yazilmis olmasi

» (Ozet boliimiiniin Tiirkce olmasi sartiyla Ingilizce dilinde yazilmis
olmasi,

= 31 Aralik 2020 tarihinden 6nce yayinlanmis olmasi,

= Tam metne ulasilabilir olmasi,

» Birden fazla saghik kurumunun (hastaneler, aile hekimlikleri/saglik
ocaklar ve agiz ve dis saglig1 merkezleri/hastaneleri) veya ulusal saglik
sisteminin degerlendirilmis olmast,

= Saglik kurumlarinin veya ulusal saglik sisteminin sadece spesifik bir
yoniiniin/alaninin degerlendirilmis olmamasi,

= Karar verme birimlerinin homojen olduguna kanaat getirilen
calismalardan olmasi (6rnegin, egitim ve arastirma hastaneleri ile ikinci
basamak hastaneleri ayni analize dahil eden ¢alismalar harig
tutulmustur),

= Tezden makaleye c¢evrilen c¢aligmalarda tezin ¢alisma kapsamina
alinmasi,

= Bildiri, derleme, meta-analiz ve literatiir incelemesi olmamasi.

Dahil Etme-Hari¢
Tutma Kriterleri

incelemeden Sonra
Elde Edilen Makale | 121
ve Tez Sayisi

I11. BULGULAR

Birliktelik Kurallar1 Analizinin yiiriitiilebilmesi icin tespit edilen 121 bilimsel ¢alismadaki verilerin
analize uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Calismalarin gergeklestirildigi alana gore galismalarda
yer alan girdi, ¢ikt1 ve girdi ve ¢ikti degiskenlerinin birlikte yer aldigi her bir alan igin ii¢ veri seti
olusturulmustur. Hastaneler {izerinde yiiriitiilen 70 ¢caligmada toplam 38 farkli girdi degiskeninin ve 29
cikt1 degiskenin; iilkeler iizerinde yiiriitilen 29 calismada toplam 29 farkli girdi degiskeninin ve 13
cikti degiskeninin; agiz ve dis saglhigi (ADS) merkezleri ve/veya hastaneleri iizerinde yiiriitiilen 13
calismada toplam 10 farkli girdi degiskeninin ve 20 ¢ikt1 degiskeninin ve aile sagligi merkezleri
(ASM)/saglik ocaklari iizerinde yiiriitiilen 9 ¢alismada toplam 16 farkli girdi degiskeninin ve 33 ¢ikt1
degiskeninin kullanildig1 tespit edilmistir. Birliktelik Kurallar1 Analizinde verilerin iki durumlu olmasi
gerektiginden, ¢alismalarda toplam degisken icerisinden hangi degiskenler kullanildi ise T (True) ve
kullanilmayan degiskenler i¢in ise F (False) degeri atanmistir. Bu sekilde veri doniisiimii
gerceklestirilmis ve veriler analize uygun hale getirilmistir.
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Yapilan incelemeler neticesinde 121 bilimsel calisma tespit edilmistir (EK 1). S6z konusu
calismalardan 58 tanesinin makale, 44 tanesinin yiiksek lisans tezi, 17 tanesinin doktora tezi ve 2
tanesinin uzmanlik tezi oldugu belirlenmistir. Tablo 2’de ¢alisma kapsamina giren makalelerin ve
tezlerin hangi alanda gergeklestirildigi ve hangi analiz tekniklerinin kullanildigina yer verilmistir.
Tablo 2 incelendiginde, etkinlik/verimlilik analizlerinin biiyiik ¢ogunlugunun hastaneler ve ulusal
saglik sistemleri iizerinde gerceklestirildigi ve analiz teknigi olarak en fazla VZA’nin kullanildig

belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirma Kapsamina Giren Bilimsel Calismalarin Tiiriine Goére Calismalarin
Gerceklestirildigi Alan ve Kullanilan Analiz Teknikleri

Calismamin Gergceklestirildigi Alan Makale Tez
Hastaneler 31 39
Ulkeler 15 14
Agiz ve dis sagligi (ADS) merkezleri ve/veya hastaneleri 7 6
Aile sagligi merkezleri (ASM)/Saglik ocaklar1 5 4
Analiz Teknigi

VZA 51 47
MTFV 5 1
SSA 1 4
VZA ve MTFV 1 9
VZA, SSA ve MTFV 0 2
TOPLAM 58 63

Sekil 1 ¢aligma kapsamina giren etkinlik/verimlilik degerlendirmesi yaymlarinin yillara gére hangi
alanlarda gergeklestirildigini gostermektedir. Sekil incelendiginde, hastaneler lizerinde yapilan
calismalarin biitiin donemlerde daha fazla oldugu ve 2015 yilindan sonra biitiin alanlarda
etkinlik/verimlilik degerlendirmesi ¢alismalarinda biiylik bir artis gerceklestigi goriilmektedir.

Sekil 1. Calismalarin Yillara Gore Gergeklestirildigi Alanlar

60—

40—

20

T |
1995 2000 2005

[ADS merkezleri velveya hastaneleri .ASMISa{;hk ocaklan

M Hastanzler

2020

Tablo 3’te hastanelerin etkinlikleri/verimlilikleri degerlendirilirken kullanilan hem girdi hem ¢ikt1
hem de girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin birliktelik kurallar1 analiz sonuglar1 yer almaktadir. Analiz
sonucunda en yiiksek destek ve gliven oranima sahip olan birliktelik kurallarina tabloda yer verilmistir.
Girdilere iligkin birliktelik kurallar1 analiz sonuglar1 sdyledir: Uzman hekim sayisini girdi degiskeni




Saglik Hizmetlerinin Performansinin Degerlendirilmesi 513

olarak kullanan ¢aligmalarin tamami ayn1 zamanda yatak sayis1 degiskenini de girdi degiskeni olarak
kullanmakta ve uzman hekim sayisi ile yatak sayis1 degiskenlerini birlikte kullanan caligmalar tiim
calismalarin %60’ 11 olusturmaktadir. Lift degerine gore bu iki degisken arasinda pozitif yonde bir
iliski bulunmaktadir. Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1 ve yatak sayisi degiskenlerini
birlikte kullanan calismalar tiim ¢alismalarin %44’ ve hekim sayisi, hemsire sayis1 ve yatak sayisini
birlikte kullanan ¢alismalar tiim calismalarin %16’sidir. Ciktilara iliskin birliktelik kurallar1 analiz
sonuclart soyledir: Ameliyat sayist ¢iktt degiskenini kullanan caligmalarin %90’inda ayrica ¢ikti
degiskeni olarak muayene sayisi da kullanilmakta ve tiim ¢aligmalarin %63’iinde ameliyat sayisi ile
muayene sayist ¢ikti degiskenleri birlikte yer almaktadir. Bu iki degisken arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Muayene sayisi, yatan hasta sayist ve ameliyat sayis1 degiskenlerini birlikte kullanan
caligmalar tiim ¢aligmalarin %27’sini, taburcu olan hasta sayisi, ameliyat sayisi ve muayene sayisi
cikt1 birlikteligini kullanan g¢aligmalar tiim calismalarin %23’{inii ve toplam yatilan giin sayisi,
ameliyat sayis1 ve muayene sayisi ¢ikti degiskenlerini birlikte kullanan ¢aligmalar tiim ¢alismalarin
%20’sini olusturmaktadir. Girdilerin ve ¢iktilarin birlikte degerlendirildigi birliktelik kurallari analiz
sonuglar soyledir: Girdi degiskenleri olarak uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1 ve yatak
sayisin1 kullanan calismalarin %90°1 ¢ikti degiskeni olarak muayene sayisini kullanmakta ve bu
caligmalar tiim ¢aligmalarin %40’ 11 olusturmaktadir. Lift degerine gore girdi degiskenleri olarak s6z
konusu degiskenleri kullanan ¢alismalarda diger degiskenlere kiyasla muayene sayisi ¢ikt1 degiskeni
1,03 kat daha fazla tercih edilmistir. Tim c¢alismalarin %29’unda girdi degiskenleri olarak uzman
hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi ve yatak sayist ¢ikti degiskeni olarak ise ameliyat sayisinin
kullanildig: belirlenmistir.

Tablo 3. Hastanelere iliskin Birliktelik Kurallari

Destek | Giiven Lift
Birliktelik Kurallar: Oram | Oram Degeri
(%) | (%)

Girdiler

Uzman hekim sayis1 => Yatak sayisi 60 100 1,029
Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1t => Yatak sayis1 44 100 1,029
Hekim sayis1, hemgire sayis1 => Yatak sayisi 16 92 0,944
Ciktilar

Ameliyat sayis1 => Muayene sayis1 63 90 1,03
Muayene sayisi, yatan hasta sayis1 => Ameliyat sayisi 27 73 1,044
Taburcu olan hasta sayisi, ameliyat sayis1 => Muayene sayisi 23 88 1,02
Toplam yatilan giin sayisi, ameliyat sayis1 => Muayene sayis1 20 88 1,004
Girdiler ve Ciktilar

i@rlr;m hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, yatak sayis1 => Muayene 40 90 1,036
ié,r:;?n hekim say1si, pratisyen hekim sayisi, yatak sayis1 => Ameliyat 29 65 0,922
Hekim sayisi, yatak sayis1 => Muayene sayisi 29 87 0,988
Hekim say1si, yatak sayis1 => Ameliyat sayis1 26 78 1,118
Hekim sayisi, yatak sayis1 => Yatan hasta sayisi 19 57 1,413
Yatak sayis1 => Yatan hasta sayisi 40 41 1,029

Tablo 4’te ulusal saglik sistemleri etkinlikleri degerlendirilirken kullanilan hem girdi hem ¢ikt1 hem
de girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin birliktelik kurallari analiz sonuglari bulunmaktadir. Girdilere
iligkin sonuglar incelendiginde, yatak sayisi degiskeninden yararlanilan ¢alismalarin %91’inde ayni
zamanda hekim sayis1 degiskeninden de yararlanilmistir ve yatak sayisi ile hekim sayisimi girdi
degiskenleri olarak kullanan ¢alismalar tiim ¢aligmalarin %72’sini olusturmaktadir. Lift skoruna gore
bu iki degiskenin kullanimini bakiminda pozitif iliski bulunmaktadir. Tiim ¢alismalarin %48’inde kisi
bas1 saglik harcamasi, hekim sayis1 ve yatak sayisi girdi degiskenleri, %38’inde toplam saglik
harcamasinin GSYIH’ye orami, yatak sayis1 ve hekim sayis1 degiskenleri girdi degiskenleri olarak
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secilmigtir. Bebek 6liim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi (DBY'S) tiim ¢aligmalarin %59’unda
cikt1 degiskenleri olarak kullanilmustir. Girdilerin ve ¢iktilarin birlikte degerlendirildigi birliktelik
kurallar1 analiz sonuglart incelendiginde, girdi degiskeni olarak hekim sayisinin segildigi ¢alismalarin
%84’ linde ¢ikt1 degiskeni olarak DBYS secilmistir ve bu birliktelik tiim caligmalarin %72’sinde
bulunmaktadir. Hekim sayisin1 girdi degiskeni olarak secen ¢alismalar diger degiskenlere kiyasla ¢ikti
degiskeni olarak 1,05 kat daha fazla DBYS ¢ikt1 degiskenini kullanmaktadir. Destek orani yiiksek olan
diger girdi ve ¢ikt1 birliktelikleri ise soyledir: Hekim sayisi, yatak sayis1 ve DBYS; hekim sayisi, yatak
sayis1 ve bebek oliim hizi; hekim sayisi, yatak sayisi, kisi basi saglik harcamasi ve bebek 6liim hizi;
hekim sayisi, yatak sayisi, kisi bast saglik harcamas1 ve DBY S’dir.

Tablo 4. Ulusal Saghk Sistemlerine iliskin Birliktelik Kurallar:

Destek | Giiven Lift
Birliktelik Kurallar: Oram | Oram Dederi
@) | (@) |
Girdiler
Yatak sayis1 => Hekim sayisi 72 91 1,059
Kisi bagt saglik harcamasi, hekim sayis1 => Yatak sayis1 48 88 1,103
"sl"a(;lcils?m saglik harcamasinin GSYIH’ye orani, yatak sayis1 => Hekim 38 9 1,063
Hemygire sayis1 => Hekim sayisi 28 89 1,031
Hemsire sayisi, hekim sayisi, yatak sayis1 => Kisi basi saglik harcamasi 17 83 1,272
Toplam saglik harcamasinin GSYIH’ye oram, kisi basi saglik
) - 17 83 1,051

harcamasi, hekim sayis1 => Yatak sayisi
Ciktilar
Bebek 6liim hizi => Dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS) 59 77 0,974
Anne 6liim orani => Bebek 6liim hiz1 20 85 1,13
Anne 0lim oranmi, DBYS => Bebek 6liim hizi 14 80 1,055
Girdiler ve Ciktilar
Hekim sayis1 => DBYS 72 84 1,059
Hekim sayisi, yatak sayis1 => DBYS 59 81 1,021
Hekim sayisi, yatak sayis1 => Bebek 6liim hizi 55 76 1,004
Efzzllqm sayisi, yatak sayisi, kisi bas1 saglik harcamasi1 => Bebek 6liim a1 86 113
Hekim sayisi, yatak sayisi, kisi basi saglik harcamas1 => DBYS 38 79 0,991
Toplam saglik harcamasinin GSYIH’ye orami, yatak sayisi, hekim

_ qon 31 82 1,079
say1s1 => Bebek 6liim hiz1
Toplan_q saglik harcamasinin GSYIH’ye orani, yatak sayisi, hekim 31 82 1,032
sayis1 => DBYS
Elf;nslre sayis1, hekim sayisi, kisi basi saglik harcamasi => Bebek 6lim 21 100 1,318
Toplam saglik harcamasinin GSYIH’ye oram, kisi basi saglk 21 100 1318
harcamasi, yatak sayis1 => Bebek 6liim hiz1 '
II;IeBlirg sayis1, hemsire sayisi, yatak sayisi, kisi bagi1 saglik harcamas1 => 14 80 1,009

Tablo 5’te ADS merkezlerinin veya hastanelerinin etkinlikleri/verimlilikleri degerlendirilirken
yararlanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin birlikte kullanim durumlarmin incelendigi birliktelik
kurallar1 analiz sonuglar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, girdi degiskeni olarak iinit sayisin
kullanan ¢aligmalarin tamaminin dis hekimi sayisini da girdi degiskeni olarak kullandig1 ve tinit sayisi
ile dis hekim sayisin1 girdi degiskenleri olarak kullanan c¢alismalar tiim calismalarin %85’ini
olusturdugu belirlenmistir. Lift degerine gore bu iki degisken arasinda bir baglanti bulunmamaktadir.
Dis ¢ekim sayisi, dolgu tedavi sayisi ve kanal tedavi sayisit ¢ikti degiskenlerinden yararlanan
calismalar tiim ¢alismalarin %54 tdiir, hareketli protez sayisi, sabit protez sayisi, kanal tedavi sayisi
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ve dolgu tedavi sayis1 degiskenlerini birlikte kullanan ¢aligmalar tiim ¢aligmalarin %31’idir. Dolgu
tedavi sayisi cikti degiskenini tercih eden calismalar diger degiskenlere kiyasla 1,44 kat daha fazla
kanal tedavisi ¢ikt1 degiskenini de tercih etmektedir. Girdilerin ve ¢iktilarin birlikte degerlendirildigi
birliktelik kurallar1 analiz sonuglari ise sdyledir: Unit sayis1 ve dis hekim sayisim girdi degiskenleri
olarak kullanan calismalarin %64’ c¢ikti degiskeni olarak dis ¢ekim sayisini kullanmistir ve bu
calismalar, tiim calismalarin %54 iidiir. Unit sayis1 ve dis hekimi sayis1 girdi degiskenlerini kullanan
calismalarin %46’sinda ¢ikt1 degiskeni olarak muayene sayisinin kullanildig tespit edilmistir.

Tablo 5. ADS Merkezlerine/Hastanelerine iliskin Birliktelik Kurallar:

Destek | Giiven Lift
Birliktelik Kurallar: Orani | Oram Degeri
(%) | (%)
Girdiler
Unit sayis1 => Dis hekimi sayisi 85 100 1,000
Diger saglik personeli sayist, iinit say1s1 => Dis hekimi sayis1 15 100 1,000
Tekniker/Teknisyen sayisi, iinit sayis1 => Dis hekimi sayisi 15 100 1,000
Ciktilar
Dolgu tedavi sayis1 => Kanal tedavi sayisi 69 100 1,444
Dis ¢ekimi sayisi, dolgu tedavi sayis1 => Kanal tedavi sayisi 54 100 1,444
Hareketli protez sayist, sabit protez sayisi, kanal tedavi sayist => 31 100 1,444
Dolgu tedavi sayisi
Muayene sayisi => Dig ¢ekimi sayisi 38 71 1,032
Girdiler ve Ciktilar
Unit sayisi, dis hekimi say1s1 => Dis ¢ekimi sayisi 54 64 0,999
Unit sayis1, dis hekimi sayis1 => Dolgu tedavi sayis1 54 64 0,999
Unit sayis1, dis hekimi sayis1 => Kanal tedavi sayisi 54 64 0,999
Unit says1, dis hekimi sayis1 => Muayene sayisi 46 55 1,091

Tablo 6’da ASM veya eski adiyla saglik ocaklarmin etkinligini/verimliligini degerlendiren
calismalarda kullanilan hem girdi hem ¢ikti hem de girdi ve ¢ikti degiskenlerine iligskin birliktelik
kurallar1 analiz sonuglari bulunmaktadir. Tablodaki sonuglar incelendiginde, ¢alismalarin %44 {inde
girdi degiskenleri olarak ebe sayisi, hemsire sayisi ve hekim sayisinin kullanildigi, ¢ikti degiskenleri
olarak ise caligmalarin %33’iinde ¢ocuk izlem sayisi, bebek izlem sayisi, gebe izlem sayis1 ve
muayene sayisinin kullanildigi tespit edilmistir. Lift skoruna gore séz konusu degiskenler arasinda
pozitif iliski bulunmaktadir. Girdilerin ve ¢iktilarin birlikte degerlendirildigi birliktelik kurallar1 analiz
sonuglar ise sOyledir: Girdi degiskeni olarak hekim sayisini ¢ikt1 degiskeni olarak muayene sayisini
kullanan ¢aligmalar tiim ¢alismalarin %67’sini, girdi degiskenleri olarak ebe sayisi, hemsire sayist ve
hekim sayisini ¢ikt1 degiskeni olarak muayene sayisini kullanan ¢alismalar tiim ¢aligmalarin %44’ {ini,
benzer girdileri kullanarak cocuk izlem sayisimi ¢ikti olarak kullanan c¢alismalar tim ¢alismalarin
%22’sini, yine benzer girdileri kullanarak gebe izlem sayisini ¢ikt1 olarak kullanan caligmalar tim
calismalarin %22’sini olugturmaktadir. Lift degerine gore s6z konusu degiskenlerin birlikte kullanim
arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo 6. ASM/Saghk Ocaklarina lliskin Birliktelik Kurallari

Destek | Giiven Lift
Birliktelik Kurallar: Oram1 | Oram Degeri
(%) | (%)
Girdiler
Ebe sayisi, hemgire sayis1 => Hekim sayis1 | 44 ] 100 | 15
Ciktilar

Cocuk izlem sayisi, bebek izlem sayisi, gebe izlem sayis1 =>
Muayene sayis1
Girdiler ve Ciktilar

33 100 1,286

Hekim sayis1 => Muayene sayisi 67 100 1,286
Ebe sayisi, hemsire sayisi, hekim sayis1 => Muayene sayis1 44 100 1,286
Ebe sayisi, hemsire sayisi, hekim sayis1 => Cocuk izlem sayisi 22 50 1,500
Ebe sayisi, hemsire sayisi, hekim sayis1 => Gebe izlem sayisi 22 50 1,500
Ebe sayisi, hemsire sayisi, hekim sayis1 => Bebek izlem sayis1 22 50 1,125

Hastaneler, iilkeler, ADS merkezleri/hastaneleri ve ASM/saglik ocaklar1 ile ilgili birliktelik
kurallar1 analizi neticesinde one ¢ikan girdi ve ¢ikt1 degisken birliktelikleri Tablo 7’°de yer almaktadir.

Tablo 7. Birliktelik Kurallar1 Analizi Sonucunda One Cikan Girdi ve Cikt1 Birliktelikleri

Hastaneler Degiskenler
Girdiler 1. Uzman hek@m sayisi ve ygtak say1st
2. Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi ve yatak sayisi
Ciktilar 1. Ameliyat sayis1 ve muayene sayisi _
2. Muayene sayis1, yatan hasta sayisi ve ameliyat sayisi
Ulusal Saghk Sistemleri
1. Yatak sayis1 ve hekim sayisi
Girdiler 2. Kisi bagi saglik harcamasi, hekim sayis1 ve yatak sayisi
3. Toplam saglik harcamasinin GSYIH’ye orani, yatak sayis1 ve
hekim sayisi
Ciktilar 1. Bebek 6liim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS)
ADS merkezleri/Hastaneleri
Girdiler 1. Unit say1s1 ve dis hekimi sayis1
1. Dis ¢ekimi sayisi, dolgu tedavi sayisi ve kanal tedavi sayisi
2. Hareketli protez sayisi, sabit protez sayisi, kanal tedavi sayisi
Ciktilar .
ve dolgu tedavi sayisi
3. Muayene sayisi ve dis ¢ekimi sayisi
ASM/Saghik ocaklari
Girdiler 1. Ebe sayisi, hemgire sayisi ve hekim sayisi
Ciktilar 2. Cocuk izlem sayisi, bebek izlem sayisi, gebe izlem sayisi ve
muayene sayisi

IV. TARTISMA

Saglik hizmetleri sektorii, kiiresel ekonominin en biiyiik sektorlerinden biridir ve saglik hizmetleri,
toplum gelisimi ile sosyal refah i¢in gerekli olan en temel faktorler arasinda yer almaktadir. Toplum
saghgmin yiikseltilmesi, iilkelerin ekonomik biiyiimesinde kilit bir unsurdur. Insanlarm saghgm
iyilestirmenin veya korumanin, sadece toplum genelinde yasam kalitesinin iyilestirilmesinde degil,
aym zamanda iilkelerin ekonomik kalkinmasi iizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir. Ote yandan
ekonomik biiylime de iilkelerin saglik gostergelerinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktadir.
Dolayisiyla, saglik ve ekonomi arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir (Odior, 2011;
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Pourmohammadi vd., 2018). Bu nedenle saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili konular tiim iilkeler i¢in
onem arz etmektedir.

Tiim diinya genelinde saglik hizmetleri ile ilgili politika belirleyicilerinin ve saglik yoneticilerinin
karsilastigi en Onemli zorluklardan biri saglik hizmetlerinin etkinligidir/verimliligidir. Saglik
hizmetleri etkinliginin/verimliliginin saglanmasinda, ulusal saglik harcamalariin biiyiik bir béliimiinii
olusturdugu i¢in hastane verimliligi olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Davis vd., 2013; OECD ve
European Union, 2018). Hastane verimliligi, sunulan saglik hizmetlerinin degerinin (bakimin hem
miktar1 hem de kalitesi) saglik hizmetlerinin iiretiminde kullanilan kaynaklara oranini yansitir.
Etkinligin/verimliligin artirilmasit hem hastanelerin hem de saglik sistemlerinin performansinin
iyilestirmesinin temel hedefleri arasinda yer almaktadir (Shortell vd., 1995; Bazzoli, vd., 2004;
Chisholm ve Evans, 2010). Etkinligin/verimliligin yiikseltilmesindeki en Onemli adim ise,
etkinligin/verimliligin 6l¢iilmesidir. Bu kapsamda literatiir incelendiginde hem iilkelerin hem
hastanelerin hem de diger saglik hizmetlerinin etkinligini/verimliligini belirlemeye yonelik ¢ok sayida
¢alismanin yapilmig oldugu goriilmektedir (Nayar ve Ozcan, 2008; Watcharasriroj ve Tang, 2004;
Barnum vd., 2011; Ram Jat ve San Sebastian, 2013; Asandului vd., 2014; Mehrtak vd., 2014; Tigga ve
Mishra, 2015; Mateus vd., 2015; Oikonomou vd., 2016; Zare, 2017; Stefko vd., 2018; Ghahremanloo
vd., 2020; Seddighi vd., 2020; Zhong vd., 2020). Bu konuda ¢ok sayida ¢aligmanin yapilmis olmasi,
her ne kadar saglik hizmetleri ile ilgili etkinlik/verimlilik seviyelerinin yiikseltilmesinde saglik politika
belirleyicilerine ya da yoneticilerine ©onemli ipuglari sunsa da etkinlik/verimlilik 6lgimiinde
kullanilacak olan degiskenlere karar verilmesi hususunda bir kafa karisikligina neden olmaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmetleri ile ilgili etkinlik/verimlilik dl¢limiinde hangi degiskenlerin kullanilmasi
gerektiginin ortaya konmasi s6z konusu kafa karisikliginin giderilmesi agisindan 6nemlidir. Buradan
hareketle bu c¢alismada hem kurumsal hem de iilke diizeyinde saglik hizmetlerinin
etkinligini/verimliligini belirlemeye yonelik ulusal diizeyde yapilmis olan ¢aligmalarda kullanilan girdi
ve ¢ikt1 degiskenlerinin birlikte kullanim sikliklarinin incelenmesi ve ileride yapilacak olan ¢aligmalar
icin degiskenler ile ilgili bir yol haritasi ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Yapilan analiz neticesinde, hastane verimliligini belirlemeye yonelik yapilmis olan calismalarin
%40’inda girdi olarak uzman ve pratisyen hekimin, ¢ikti olarak ise muayene sayisinin birlikte
kullanildigr géze carpmaktadir. Verimlilik calismalarinda girdi olarak en cok hekim sayisinin
kullanilmis olmasi, hastanelerde sunulan hizmetlerin genel olarak emek yogun olmasi ve ileri diizey
uzmanlik gerektirmesi ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde saglik hizmetleri i¢in en
temel girdi olan hekimler ile elde edilebilecek en temel ¢iktinin ya muayene edilen hasta ya da yatan
hasta sayis1 olacag1 dikkate alindiginda, yapilmis olan ¢aligsmalarda siklikla s6z konusu girdiler ile
ciktilarin birlikte kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Bu ¢alisma kapsaminda ortaya konan bir diger bulgu da ulusal saglik sistemlerine iligskin yapilmis
olan etkinlik ¢alismalarinin %72’sinde girdi olarak hekim sayisinin, ¢iktt olarak DBYS’nin
kullanilmasidir. DBY S’nin {ilkelerin hem sosyo-ekonomik durumlar1 hem de refah diizeyleri ile ilgili
onemli bir gosterge olmasi, lilke etkinliklerinin karsilagtirmasi ile ilgili ¢aligmalarda DBYS’nin neden
siklikla kullanildigini agiklamaktadir.

ADSM’lerin verimlilikleri ile ilgili yapilmis olan caligmalarin %54’linde iinit ve dis hekimi
sayisinin girdi olarak; dis ¢ekimi, dolgu ve kanal sayisinin ¢ikt1 olarak kullanildigi tespit edilmistir.
Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde iinit sayis1 fiziksel kapasiteyi gosterirken; dis hekimi sayisi is giicii
kapasitesini gdstermektedir ve bu iki degisken birbirinin tamamlayicisidir. Bu nedenle ¢alismalarda bu
iki degisken birlikte kullanilmaktadir. Kisilerin agiz ve dis sagligi hizmetlerine bagvuru sebeplerinin
rutin muayeneden daha ¢ok, zorunluluktan (6rnegin dis agrisi, dis ¢liriimesi gibi) kaynaklaniyor olmasi
dis ¢cekimi, dolgu ve kanal gibi hizmetlerin agiz ve dis sagligi hizmetlerinin verimliliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek temel ciktilar gibi algilanmasina neden olmaktadir. Bu
durumda, ¢aligmalarda ¢ikt1 olarak nigin bu ti¢ degiskenin genellikle tercih edildigi agiklanmaktadir.

Calismada son olarak ASM / saglik ocaklarinin verimliliklerini arastiran ¢aligmalar incelenmis ve
calismalarin %67’sinde girdi olarak hekim sayisinin, ¢ikti olarak muayene sayisiin kullanildigi
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saptanmistir. Bu durum, her iki degiskenin de birinci basamak saglik hizmetleri i¢in kullanilabilecek
en temel degiskenler olmasindan kaynaklanmaktadir.

V. SONUC

Bu caligma neticesinde hastane verimliligini konu alan ¢aligmalarin %40’ min girdi olarak uzman
ve pratisyen hekim sayisini ve c¢ikti olarak muayene sayisini; ulusal saglik sistemlerini konu alan
calismalarin %72’sinin girdi olarak hekim sayisim1 ve ¢ikti olarak DBYS’yi; ADSM verimliligini
konulan g¢aligmalarin %54 iiniin girdi olarak {init ve dis hekimi sayisim1 ve ¢ikti olarak dis ¢ekimi,
dolgu, ve kanal sayisin;; ASM / saglik ocaklarinin verimliligini konu alan ¢aligmalarin %67’ sinin
girdi olarak hekim sayisin1 ve ¢ikt1 olarak muayene sayisini birlikte kullandiklari ortaya konmustur.
Calismanin bu yoniiyle saglik hizmetlerinin verimliliklerini hem makro hem de mikro diizeyde
inceleyecek olan galigmalara onemli bilgiler sundugu ve yol gosterici olacagr on goriilmektedir.
Gelecekte yapilacak olan c¢alismalarda bu calismadan farkli olarak sadece ulusal literatiirdeki
calismalara degil ayni zamanda uluslararasi literatiirdeki caligmalara da yer veren arastirmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Sonu¢ olarak bu calisma, saglik hizmetlerinde etkinlik/verimlilik ile ilgili yapilmis olan
calismalarda kullanilan degiskenleri inceleyen bir ¢alismadir. Bu ¢alismanin en temel kisitlilig1 ise
iceriginde sadece Tiirkge Gzeti bulunan makaleleri/tezleri kapsamasidir. Bu nedenle de ¢alismadan
elde edilen sonuglarin tiim Tiirkiye’ye genellenmesinde ihtiyatli olunmalidir.
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