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Ozet

Hastaneler, sahip olduklar: yetismis insan giicii, ileri teknoloji ve donanimlariyla kapasitelerine
bagh olarak karmagik saghk hizmetleri sunan kurumlardir. Hastane performansinin
degerlendirilmesi iizerine bir¢ok iilkede ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadwr. Bu ¢alismalarda,
hastanelerin hizmet verdikleri bélgesel farkliliklarin performans degerlerine etkileri géz ard:
edilmektedir. Eger bolgesel farkliliklarin analitik olarak hastane performanslart ile arasindaki
iliski ortaya konulabilirse, performans degerlendirme kapsaminda yapilan etkinlik ve verimlilik
analizlerinin, bu farkliliklar: géz éniine alacak sekilde bicimlendirilmesi gerekecektir.

Bu ¢alismada, analitik yontemler yardimiyla hastanelerin  hizmet verdikleri bolgelerin
Sfarkliliklarimin performans degerlerine etkisi géosterilmeye c¢alisilmaktadr. Bu etkinin ortaya
konulmasi, performans degerlendirme analizlerinin bélgesel farkliliklar: dikkate alacak sekilde
yapilmasini isaret edecektir

Anahtar Kelimeler: Kanonik Korelasyon, Sosyo-ekonomik degiskenler, Hastane
performanslart

Alan Tanimi: Nicel Karar Verme Y Ontemleri

INVESTIGATION OF SOCIO-ECONOMICAL FACTORS THAT MIGHT
BE EFFECTIVE ON HOSPITAL PERFORMANCE THROUGH
CANONIC CORELATION ANALYSIS

Abstract

Hospitals are organizations that provide complex health services based on their competent human
resources, high-tech infrastructure and hardware under their certain capacities. There have been
numerous studies in many countries to evaluate hospital performances. In these studies, effects of
regional differences on their performances are usually underestimated. If the relationship between
regional differences and hospital performances in an analytic way, efficiency and productivity
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analyses conducted under performance evaluation must be organized according to this approach
which takes these differences into consideration.

This study tries to exhibit regional difference effects on hospital performances through analytic
methods. If the existence of this effect is presented, this would address that performance evaluation
analyses must be restructured so that they take regional differences into account.

Keywords: Canonic Correlation, Socio-economic variables, Hospital performances
JEL Code: 115,C10
1. GIRIiS

Saglik en genel tanim ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyl olma hali olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel iyilik hali bedensel,
ruhsal iyi olma hali psikoloji ile ilgilidir. Saglik tanimi igerisinde yer alan sosyal
iyl olma durumu kisilerin sosyal yap1 igerisindeki cinsiyet, gelir, is ortami gibi
faktorler neticesinde olusan simiflar ile ilgili bir boyuttur. Eger, sagligin tanimi
icerisinde sosyal boyuta yer verilmezse, sosyoekonomik diizeyi diisiik insanlar
icin hastaligin kotii bir sans degil sonug oldugu sonucuna varilacaktir.

Saglik ve sosyo-ekonomik faktorler arasindaki iliskinin incelenmesi 19. yy’da
gerceklesen sanayi devrimine dayanmaktadir. Bu donemde biiylik kentler
kurulmus, iireticiler fabrikalarda bir araya gelmeye baslamis, ortak yasam alanlari
ortaya ¢ikmis ve buna bagl olarak saglig1 etkileyen pek cok sosyo-ekonomik
faktor dogrudan gozlenebilir hale gelmistir. Bunun sonucu olarak, saglig1 sadece
tip biliminin ilgilendigi bir olgu olmaktan ¢ikarmis, birden fazla boyut igeren ve
bir¢ok bilim ile iligkili olan bir olgu haline getirmistir.

Saglik sistemine ayrilan kaynaklarin biiyiik bir kism1 hastanelerin isletilmesi igin
kullanilmaktadir. Bu nedenle, hastanclerin etkinlik ve verimliliklerinin
degerlendirilebilmesine yonelik performans degerlerinin ol¢iilmesi ve analizlerin
yapilmasi kaynaklarin yonetilebilmesi i¢in stratejik bir dneme sahiptir. Hastane
performanslarinin  degerlendirilmesine yoOnelik olarak yapilan c¢alismalarda,
hastanelerin hizmet verdikleri bolgesel farkliliklarin performans degerlerine etki
edebilecegi goz ardi edilmektedir. Eger bolgesel farkliliklarin analitik olarak
hastane performanslar1 ile arasindaki iligki ortaya konulabilirse, performans
degerlendirme kapsaminda yapilan etkinlik ve verimlilik analizlerinin, bu
farkliliklar1 g6z oniine alacak sekilde bicimlendirilmesi gerekecektir.

2. SAGLIGA ETKIi EDEN SOSYO-EKONOMIiK FAKTORLER

Sosyo-ekonomik durum ile saglik arasinda birbirini siirekli etkileyen bir iligkiden
bahsedilebilir. Hastaliklarin bazi bireyleri uygun bir gelir elde etmeden
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alikoydugu, bunun da bireyleri sosyo-ekonomik acidan asagi dogru hareket
ettirecegi gibi, benzer sekilde bireylerin diisiik sosyo-ekonomik durumlari da
kisilerin sagliklar iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olacaktir (Ergiil, 2005). Son
yillarda yapilan bir¢ok calisma ve uluslararasi kuruluslarin tuttugu istatistikler,
sosyoekonomik gelismislik ile saglik arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu
gostermistir. Toplumlarin yasam Omiirlerine bakildiginda mevcut iligki hemen
goze carpmaktadir. 1950 ile 2002 yillar1 arasinda yasam beklentisinde diinyada
yaklasik olarak 20 yillik bir artis mevcuttur. 1950-1955 yillar1 arasinda 46,5 yil
olan yasam beklentisi, 2002’de 65,2 yil olmustur (Yildiz, 2008:32). DSO
verilerine gore, 2008 yili itibariyle ortalama yasam beklentisi 67,8 yil olarak
belirtilmistir (DSO, 2010). Fakat bolgesel olarak ortalama yasam beklentilerine
bakildiginda korkung bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir. DSO verilerine gore 2008
yili itibariyle, yliksek yasam kalitesine sahip olan kita Avrupa’sinda ortalama
yasam beklentisi 74,8 yil olarak hesaplanmisken, i¢ savaslar ve yoksulluk ile
miicadele eden Afrika kitasinda ise bu rakam 52,8 y1l olarak verilmektedir.

Saglik diizeyi gostergesi olarak 0-1 yas bebek 6liim orani da ayirt edici bir 6zellik
gosterebilir. Toplumdaki bebek saglik diizeyi o toplumun sosyo-ekonomik diizeyi,
kiiltiir diizeyi, yasam ortaminin sihhi diizeyi ve saglik hizmetlerinin hizmet diizeyi
ile yakindan ilgilidir. Gelismis iilkelerde bebek saglig1 biiyiik olciide halledilmis
iken az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir. . DSO 2008 yil1 verilerine gore, en yiiksek bebek dliim
orani her bin canli dogum icin 40 bebek ile Afrika kitasinda goziikmektedir.
Gelismis bir sosyoekonomik yapiya sahip olan Kita Avrupa’sinda ise, bu say1
sadece 7’dir. Tiiberkiiloz (TB — Verem) hastaligi da, DSO tarafindan diinya
capinda acil bir saglik sorunu olarak iilkelerin sosyal ve ekonomik kosullarinin
hangi boyutta oldugu belirlemede 6nemli bir parametre olarak kabul edilebilir
(Balbay vd., 2004:6). DSO verilerine gore, TB hastaligmin en ¢ok goriildiigii
bolge 470 kisi / 100.000 kisi orani ile Afrika kitasidir. Bu oran1 Amerika kitasi
daha sonra Kita Avrupa’si takip etmektedir.

Saglik tizerinde etkili olan sosyo-ekonomik faktorler daha da detaylandirilabilir.
Kisisel gelir, egitim diizeyi, alkol tiilketimi, medeni durum, sigara kullanim
durumu, hane halk: biiyiikliigii, sehirlesme, issizlik ve niifus yogunlugu gibi daha
bir¢ok faktor drnek olarak gosterilebilir. Sagligin iizerinde etkili olabilecek olan
sosyal ve ekonomik faktorlere iliskin model yap1 Sekil 1°de verilmektedir.

Sagligin sayilan biitiin faktorler 15181inda sadece fiziksel ya da psikolojik bir olgu
olmadig1 ve siirekli gevresi ile etkilesim icerisinde olan bir bireyin sagliginin
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yukaridaki faktorlere bagli olarak olumlu ya da olumsuz etkilenmesi beklenen bir
sonugtur.

Sekil 1 Saghgin Uzerinden Etkili Olabilecek Olan Sosyal ve Ekonomik Faktorlere iliskin

Model Yap1
Sosyal Yap1 Maddi
Kosullar
is
Ortanmm
Psikolojik
Sosyal Ortam Etkenler

! T~

Saghga ili$kin B
Davranislar -— Ba.glslkl%k
\ Sistemi

Biyolojik
Ozellikler

~

Erken Yasam / Saghk
Genetik /

Ozellikler
Kultiar

Kaynak: Brunner, E., Marmot, M., (2009)
3. SAGLIK BAKIM ORGANiZASYOLARI OLARAK HASTANELER

En genel sekilde hastaneler, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
tanisi-tedavisi ve tibbi rehabilitasyon hizmetlerini sunmak amaciyla kurulan ve
yonetilen, kamuya, tiizel veya 0Ozel kisilere ait biitiin birimler olarak
tanimlanabilir. Hastaneler agik ve dinamik sistemlerdir ve ¢evreyle siirekli olarak
etkilesim icerisindedirler. Cevrelerinden aldiklar1 girdileri siiregten gegirerek
tekrar ¢evrelerine vermekte ve ¢evrelerinden ¢ok fazla etkilenmektedirler (Ak ve
Sargutan, 1996). Hastaneler karmasik yapida olan kurumlardir. Hastanelerin
karmagik yapida olmalarinin en 6nemli nedeni varliklarini siirdiirdiikleri ¢evrenin
sinirlarmi ¢izmenin zorlugudur. Ornek olarak egitim kurumlarmin dncelikli amact
saglik olamamakla beraber, sistem olarak hastanelerle etkilesim igerisindedirler.
Ayrica, diger hizmet isletmelerine nazaran hastanelerde uzmanlasma ve asir1 is
boliimii bulunmaktadir. Bu nedenle yapilacak is sayisinin fazla olmasi
koordinasyon sorununu da beraberinde getirmektedir. Sahip olduklar: teknoloji
gelismistir (Catalca, 2003).
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Saglik hizmetlerinde hastalarin, hizmet sunumu sirasinda ve/veya sonrasinda
hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmelerinin zor olmasi
nedeniyle bu hizmetten yararlananlar daha ¢ok teknik olmayan oOzelliklere
yoneleceklerdir. Hizmetin bu yonii dogrudan tecriibe edildigi ve hi¢ bir teknik
uzmanlik gerektirmedigi i¢in hastalar tarafindan siklikla kullanilan bir parametre
olmaktadir (Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007). Hastalar tarafindan verilen
hizmetin sadece algilanan kalite boyutuyla degerlendirilmesi nedeniyle, hastane
performanslarinin istatistik birimi olarak secilecek hastalardan olgiimlenerek
incelenmesi yanlis degerlendirmelere neden olabilecektir.

Hastane performansinin 0Olgiilmesi ilizerine bir¢ok iilkede ¢ok sayida calisma
yapilmaktadir. Bu calismalarin amaci, hastane performanslarini 6lgerek kalite
seviyelerinin artiritlmasidir. Ancak, bu calismalar, performans gdstergeleri icin
kesinlik kazanmig kriterlerin olmadigin1 gdstermistir. Hastane performans
kriterlerinin sayis1 oldukca fazla olmasina ragmen, kriterler arasinda homojen bir
yap1 bulunmamaktadir (Mehrotra v.d., 2005: 2). Diger bir sorunda ise, performans
verilerinin giivenli bir sekilde elde edilememesidir.

Saglik hizmeti sagladiklar1 bireyler ise birbirleri ile ve toplumla devamli etkilesim
icerisindedirler ve bulunduklar1 cevredeki sosyal ve ekonomik faktorlerden
etkilenmektedirler. Bu kapsamda bireyleri sagliklarina kavusturmak amacr ile
hizmet veren hastanelerin girdileri arasinda insan unsuru da bulunmaktadir.
Hastanelere her yil bulunduklari ilin niifus oranlarma gore binlerce birey
gelmektedir. Cevre bireyin sagligini etkileyecek ve birey de hastaneye gidecektir.
Hastane, ¢evrenin birey tizerindeki etki neticesinde dogal olarak bulundugu
cevreden etkilenecektir. Bu durumda hastane ¢iktilar1 sagliga etki eden sosyal ve
ekonomik faktorlerle iligki icerisinde olacaktir. Ciinkii hastaneye gelen bireyler
sosyal ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir.

4. METODOLOJI VE BULGULAR

Bu c¢alismada, saghgi etkileyen sosyal belirleyiciler ile hastane performanslar
arasindaki iligki istatistiksel analiz teknikleriyle ortaya konmaya calisilacaktir.
Iliskinin analiz edilebilmesi icin, toplam 28 farkli il merkezleri ve ilgelerinde
faaliyet gosteren kamu hastanelerine iliskin performans ¢iktilari ile hastanelerin
bulunduklar1 yerlere iliskin sosyo-ekonomik faktorlere ait degerler kullanilmistir.
Hastanelere iliskin olarak analize dahil edilen performans degerleri Saglik
Bakanligi’nin 2001 senesine ait Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yilligindan
elde edilmistir. Calismada 177 hastaneye ait performans degerleri kullanilmigtir.
Hastanelerin bulunduklar ilgelerin sosyal ve ekonomik faktorlere iliskin degerleri
ise, 2000 yili niifus saymm sonuglarindan elde edilmistir. Ilgili veriler, Devlet
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Planlama Teskilati'nin 2004 yilinda yapmis oldugu “Ilcelerin Sosyo-ekonomik
Gelismislik Siralamasi Aragtirmasi” isimli ¢aligmadan derlenmistir.

4.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bireylerin sagligi bulunduklart ¢evre, aldiklari egitim, erken yasam kalitesi, is
ortami gibi faktorlerden etkilenmektedir. Saglik hizmeti veren hastanelerin de
birincil miisterileri toplumda yasayan bireyler olduguna gore, bireylerin sagligina
etki eden faktorler hastanelerin de performans gostergelerine etki edecektir. Sekil
2’de aragtirmanin modeli verilmektedir.

Sekil 2 Arastirma Modeli

Fiziksel Cewre Sosyal Cewre
Cografya, Iklim, Gida Egitim, Meslek,
Konut, Su vs. Gelir, Kentlesme vs.

Kisisel Ozellikler
Yas, Cinsiyet, Aligkanliklar,

Genetik Ozellikler vs.

B Sadi .
iFiziksel, sosyal ve
iruhsal yénden iyilik i
: hali H

1 1

Saglik Hizmetleri

Saghgin Gelistiriimesi,
Hastaliklardan Korunma, Tedawi,
Rehabilitasyon vs.

Hastane Performanslari

Literatiirde, saglik ve sagligin sosyal belirleyicileri arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalar bulunmaktadir. Saglik sisteminin bir unsuru olan hastaneler ile sosyal
belirleyiciler arasindaki bir iliskinin varlig1 ise arastirma konusu olmamustir.
Hastaneler ile ilgili literatiirde yapilan verimlilik ve etkinlik analizleri ise,
hastaneler ile sosyal belirleyiciler arasindaki iligkinin performans degerlerine etki
edebilecegini goz ardi etmektedir. Bu ¢alismada, sosyal belirleyiciler ile hastane
performanslar1 arasinda bir iligkinin var oldugunu ¢alismanin sinirlart dahilinde
gosterilmeye calisilacaktir.

4.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Iki ve daha fazla degisken iceren iki degisken kiimesi Y, Y, b Yp VE X1, X,y
X, seklinde ifade ediliyor ise, bu kiimeler arasindaki iliskiyi belirlemek igin
dogrusal bilesenler araciligiyla degerlendiren Kanonik Korelasyon Analizi
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kullanilmaktadir (Cankaya, 2005). Kanonik Korelasyon Analizi, her biri orijinal
degiskenlerin agirlikli kombinasyonunu temsil eden iki degisken olan kanonik
degiskenler arasindaki korelasyonu ifade eder. Kanonik korelasyon analizi de
diger cok degiskenli analiz tekniklerinde oldugu gibi asagidaki genel model
olusturularak uygulanmaktadir

a1Yi+taYo+tazYs+ ... ta, Yo=01 X +boXot+t by Xz + ...+ by X,

(u; vy), (uz, v2)... (u, vy) ile gosterilen kanonik degisken ciftleri iki degisken
kiimesi arasindaki iliskide bagimsiz bir boyutu temsil eder Ilk kanonik degisken
cifti en yiiksek korelasyonu temsil ederken, ikinci kanonik degisken cifti ikinci en
yuksek korelasyonu temsil eder. Diger kanonik varyete ¢iftlerinde ise korelasyon
giderek azalir (Unliikaplan, 2009: 240).

Kanonik korelasyon analizinin sonuglarinin yorumlama asamasinda farklh
yontemler takip edilebilir. Kanonik fonksiyonlardaki katsayilarin biiyiiklik ve
isaretinin incelenmesi yaninda her degiskenin kendi kanonik degiskeni
icerisindeki kanonik agirliklarinin (standartlastirilmis  agirliklar) isareti ve
bliyiikliigii de ele alinabilir. Biiylik agirliga sahip degiskenler biiylik katkida
bulunurken, diisiik agirlikli degiskenler daha diisiik katkida bulunur. Analiz
sonuglarinin yorumlanmasinda diger bir secenek kanonik ytiikleri yani degisken
kiimelerindeki degiskenler ile kiimenin degiskeni arasindaki korelasyonu
incelemektir. Elde edilen katsayinin degerinin yiiksek olmasi ilgili degiskenin
kanonik degiskenin hesaplanmasindaki Onemini gostermektedir. Son secenek
kanonik c¢apraz yiikleri incelemektir. Amag, kiimedeki her degiskenin diger
kiimenin kanonik degiskeni ile arasindaki korelasyonu ortaya koymaktir. Kanonik
capraz yiiklerin incelenmesi kiimeler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde daha
dogru bilgi verir.

4.3. BULGULAR

Sosyoekonomik ve Hastane performansi degiskenleri arsinda iliski olup
olmadiginin arastirilmasi i¢in Kanonik Korelasyon analizi uygulanmistir. Kanonik
korelasyon analizine sagligin sosyal belirleyicilerini temsil eden sosyal ve
ekonomik faktorler ile se¢ilmis hastane ¢ikti performans degiskenlerine ait liste
Tablo 1°de verilmektedir.

Calismamizda en kiiciik degisken sayisina sahip kiime hastane performans
degerleri oldugundan toplam alt1 adet kanonik korelasyon degeri hesaplanabilir.
Kanonik korelasyon degeri, bulunan kanonik degiskenlerin birbirileri ile ne kadar
kuvvetli bir iligkiye sahip olduklarini gdsteren bir katsayidir ve R, ile gosterilir.
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Calismada hesaplanan kanonik korelasyon degerleri ve Wilks lamda anlamlilik
testi sonuglar1 Tablo 2’de verilmektedir. Kanonik Korelasyon Analizi sonucuna
gore sadece ilk kanonik korelasyon katsayis1 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo 1 Kanonik Korelasyon Analizinde Kullanilan Degiskenler ve Tanimlayic1 Istatistikler

HASTANE PERFORMANSI DEGISKENLERI |Degisken |Ortalama |Std. Sapma
Poliklinik Say1s1 h4 185206,45 | 180876,09
Biiyiik Ameliyat Sayis1 hs 894,71 1313,53
Orta Ameliyat Sayis1 ho 826,75 932,79
Kiiciik Ameliyat Sayis1 hio 329,02 405,64
Ortalama Kahg Siiresi (Giin) his 4,88 3,30
Yatak Devir Hiz1 (Hasta) his4 42,40 18,85
SOS YOEKONOMIK DEGIS KENLER Degisken |Ortalama |Std. Sapma
Sehirlesme Orani (%) X ) 56,95 19,53
Ortalama Hanehalki Biiyiikligii X6 4,74 1,30
Tarim Sektoriinde Calisanlar Orani (%) X7 56,36 19,34
Sanayi Sektoriinde Cahganlar Oran1 (%) X8 9,11 7,44
Hizmetler Sektoriinde Calisanlar Oran1 (%) X9 34,54 15,88
Issizlik Oran1 (%) X10 8,46 535
Okur Yazar Oran1 (%) Xi1 85,62 6,87
Bebek Oliim Orani (%o) X12 39,47 10,99
Fert Bagma Genel Biit¢e Geliri (Bin TL) X13 132797,27 134905,03
Tablo 2 Kanonik Fonksiyonlar
Kanonik Fonks. R, Wilk's Chi-SQ DF Sig.

[ 0,731 0,36 171,496 54 0

2| 0312 0,773 43,182 40 0,337

3 0,26 0,857 25,965 28 0,575

4] 0232 0,919 14,219 18 0,715

5[ 0,128 0,971 4,894 10 0,898

6| 0,111 0,988 2,1 4 0,717

Analiz sonucunda sadece birinci kanonik fonksiyon anlamli bulundugundan bu
fonksiyona ait kanonik yiiklere ve capraz kanonik yiiklere bakilmasi yeterli
olacaktir. Kanonik yiikler, her bir degisken kiimesinin ilgili kanonik fonksiyona
ait kanonik degiskeni ile olan iliski hakkinda bilgi vermektedir. Sonuglar Tablo
3’de verilmektedir.
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Tablo 3 Kanonik Yiikler ve Kanonik Carpraz Yiikler

Hastane Cikt1 Degiskenler | Kanonik Yiikler| Kanonik Capraz Yiikler
h4 -0,883 -0,645
hs -0,871 -0,636
ho -0,856 -0,625
hio -0,873 -0,638
his -0,439 -0,321
hi4 -0,144 -0,105
Sosyo-ekonomik Degiskenler| Kanonik Yiikler| Kanonik Capraz Yiikler
X2 -0,849 -0,62
X6 0,357 0,261
X7 0,975 0,713
X3 -0,555 -0,406
X9 -0,928 -0,678
X10 -0,426 -0,311
Xi1 -0,413 -0,302
X12 0,095 0,069
X13 -0,598 -0,437

Tablo 3 incelendiginde, sosyoekonomik degiskenler igerisinde yer alan ortalama
hane biiyiikliigii, tarim sektoriinde c¢alisanlarin orani ve bebek 6liim oranmi kendi
degisken kiimesi ile ters yonde iliskiye sahiptir. Bunun anlami, bu degiskenlerde
meydana gelecek olan bir artis, diger degiskenlerde azalmaya neden olacaktir.
Ayn1 zamanda bu degiskenlerin diger kanonik degiskenle olan iliskilerine
bakildiginda kanonik capraz yiiklerinin pozitif isaretli oldugu goriilmektedir.
Bebek oOliim orani1 degiskeninin iliski kuvveti oldukg¢a diisiik iken, tarim
sekotriinde ¢aliganlarin orant degiskeni nispeten kuvvetli bir iliskiye sahiptir.
Ancak, bu degiskenlerin kanonik capraz yiikleri pozitif isaretli iken, bu kanonik
degiskene ait hastane ¢ikt1 degiskenleri negatif igaretlidir. Bunun anlami, hastane
cikt1 degiskenleri Kanonik Korelasyon analizi sonuglarina gore, ortalama hane
biiytikliigii, tarim sektoriinde ¢alisanlarin orani ve bebek 6liim orani ile ters yonde
bir iligskiye sahiptir. Yani, bu degiskenlerde meydana gelebilecek olan bir azalma
hastane ¢iktilarinda diisiise neden olacaktir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik  sistemi icerisinde bulunan hastaneler bulunduklart  ¢evreden
etkilenmektedir. Acik ve dinamik bir sistem olan hastaneler hizmet isletmeleri
olmalarmin yaninda saglik hizmeti verdiklerinden kendilerine has &zellikleri de
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bulunmaktadir. Bu 6zellikler neticesinde ¢evre ile olan etkilesimleri artmaktadir.
Bu kapsamda, hastaneler ¢evrenin etkilerine maruz kalacaklar ve degisen ¢evre
kosullarina uyum saglamak zorunda kalacaklardir. Hastaneler saglik hizmeti
kalitelerini 1iyilestirebilmek icin performans Olglimleri yapmalidirlar. Ancak
ozellikle lilkemizde hastane bilgi sistemlerinin yetersiz olmasi yiiziinden saglikli
veri elde edilmesi de miimkiin olmamaktadir. Bireylerin sagligi bulunduklar
kiiltiir, aldiklar1 egitim, cinsiyet, is ortam1 vb. faktorlerden etkilenmektedir. Saglik
hizmeti veren hastanelerinde birincil miisterileri toplumda yasayan bireyler
olduguna gore, bireylerin sagligina etki eden faktorler hastanelerinde performans
gostergelerine etki edecektir. Hastaneler saglik sistemi igerisinde bireylere hizmet
verirken bireylerin sosyoekonomik diizeylerinden ve ¢evrelerinden de
etkilenmektedirler. Bu durumda hastanelerin performans analizlerinde cevresel
sartlar mutlaka dikkate alinmalidir.
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