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Ozet

Saglik hizmetinin 6nemli bir bolimiiniin kamu tarafindan sunuldugu iilkemizde, hastanelerin performansin
etkileyen bir¢ok faktoér bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda hastanenin fiziki kosullar1 6nemli bir paya sahiptir.
Bu calismada kamu hastaneleri agisindan 6nemli bir performans gostergesi olan yatak doluluk oranini etkileyen
faktorler arastirilmaktadir. Regresyon analizlerinden elde edilen sonucglara gore, hastane biiyilikliigii, personel
yapisi, Ozel bilgi igeren saglik hizmeti sunulmasi ve faaliyette bulunulan cografik bdlgenin sosyo-ekonomik
yapist yatak doluluk oranini etkilemektedir. Ayrica, hastanelerin fiziki 6zelliginin, yatak doluluk oranini
etkileyen dnemli bir faktor oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane biiyiikliigii, yatak doluluk orani, kamu sektdrii, performans, Tiirkiye.
JEL Simiflamasi: 118, H11, H51.

Abstract

There are many factors affecting the performance of hospitals in our country where a significant portion of
health care services are provided by the public. Among these factors, the physical conditions of the hospital have
a significant share. The factors affecting performance in public hospitals were investigated in this study. Bed
occupancy rate was used as a sign of hospital performance. According to the results obtained from the regression
analysis, hospital scale, personnel structure, health service offering specific skills and socio-economical structure
of the geographical area have an significantly affect on the bed occupancy rate. It is concluded that the physical
characteristics of hospitals are an important factor affecting hospital performance.

Keywords: Hospital size, bed occupancy rate, public sector, performance, Turkey.
JEL Classification: 118, H11, H51.

GIRIS

Tirkiye’de saglik sektorii, 2000 yilindan baglayarak onemli reformlara konu olmugtur. Saglikta
Doniisim Programui ¢ergevesinde saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine odaklanilmis ve
Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde Performansa Dayali Odeme Sistemi uygulanmaya baslanmuistir.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 2010 yilinda 6zel hastaneleri niteliklerine gore siniflandirmaya tabi
tutmus ve hastalardan alinacak fark iicretini bu siniflandirmaya dayali olarak belirlemeye baglamustir.
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Yapilan reformlar, saglik hizmet sunumunda performansin artirilarak daha kaliteli ve nitelikli saglik
hizmeti sunumuna ulasilmasin1 hedeflemektedir. Bu c¢er¢evede 06zel ve kamu saglik hizmeti
birimlerinin performansinin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin ortaya g¢ikartilmasi biiyiik bir
Oonem arz etmektedir. Bununla birlikte, saglik reformlarimin etkilerinin ortaya konulmasi
saglanabilecek etkinlik hakkinda fikir verecektir.

Hastanelerin farkli performans seviyelerine sahip olmalarina yol agabilecek unsurlar/degiskenler
arasinda, hastanenin biiyiikliigli, yoneticinin egitim durumu, hastane zincirine iiyelik, saglik sistemi
agimi paylasim, sézlesme yonetimi altinda faaliyet gosterme, doluluk orami ve ayakta tedavi gdren
hasta oranmi1 faktorleri 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirde hastane performansini inceleyen c¢alismalarda,
hizmet sunumuna iliskin degiskenler kullanilarak performansin degerlendirildigi goriilmektedir.
Literatlirde hastane performans 6l¢iisii olarak siklikla yatak doluluk oranindan yararlanilmakta olup,
bu oran faaliyet performansi hakkinda fikir vermektedir (Nerenz, Neil 2001; Zhecheng 2014). Genel
olarak oranin yiiksek olmasi olumlu kabul edilmektedir. Hastane performansini degerlendirmede yatak
doluluk oranindan yararlanirken dikkatli olunmalidir. Oranin yiiksek olmasi bazi durumlarda hastanin
etkili tedaviye ulasamadigi, oranin diisik olmasi ise faaliyet etkinliginin saglanamadigi seklinde
degerlendirilebilmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmeti kendi i¢inde 6zel dinamiklere sahip olup,
yatak doluluk oram kullanmlarak yapilacak degerlendirmelerde s6z konusu dinamikler gbz oniinde
bulundurulmalidir. Bu ¢aligmada, baglica kamu hastanelerinde performansa odaklanilarak, hizmet
sunumunda performansi etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amaca yonelik
olarak Tiirkiye’deki Saglik Istatistik Bolge Birimleri dikkate alinarak yalmz hastane diizeyinde
verilerle yetinilmeyip bdlgenin saglik hizmet sunumuna ulasimima iligkin gostergelerden de
yararlanilmistir. Bu kapsamda, saglik sektoriinde performansi etkileyen faktorler 2009-2013 dénemine
ait dengeli panel verilerle regresyon analizleri yapilarak arastirilmistir.

Caligmanin giris bolimiinde, Tirkiye’de son yillarda ortaya konulan saglik reformlar
degerlendirilmistir. Tkinci boliimde, saglik sektdriinde performans konusunu inceleyen ¢alismalara ait
literatiir sunulmustur. Ugiincii béliimde, analizlerde kullanilan veri setinin hazirlanma siireci, analiz
yontemleri ve arastirma modeli agiklanmistir. Dordiincii boliimde, yatak doluluk oranini etkilen
faktorlerin incelendigi regresyon analizlerinin sonuglari raporlanarak, degerlendirilmistir. Son olarak,
arastirmanin sonuglar1 6zetlenmistir.

2. HASTANELERDE SAGLIK HiZMET SUNUMUNU iINCELEYEN CALISMALAR

Saglik sektoriinde kaliteli ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasi, slirdiiriilebilirlik agisindan énemli bir
unsurdur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda daha ¢ok siirdiiriilebilirligin saglanmasinda 6nemli olan
faktorlerin aragtirildigr goriilmektedir. Duffy ve Friedman (1993) tarafindan yapilan ¢calismada zayif
finansal performans gosteren hastanelerin 6zellikleri belirlenmistir. Bu hastanelerin, kiigiik 6lcekli,
maliyet orani yiiksek, yatak doluluk orami diisiik ve sigortali olmayan hasta oranlari yiiksek olan
hastaneler olduklar1 belirtilmistir.  Yogun rekabet ortaminda hastanelerin  varligimi  devam
ettirebilmelerinde teknoloji ve kalitenin gelistirilmesi dnemlidir. Amerika’daki hastaneleri inceleyen
Li ve Collier (2000), teknolojinin ve hizmet sunum kalitesinin hastane performansimi dogrudan
etkiledigini gostermistir. Ayrica, klinik teknolojilerinin ve bilgi teknolojilerinin hastanenin finansal
performansint etkiledigini tespit etmislerdir. Maizel ve digerleri (2011), hastanelerin iggiicii yogun
isletmeler olarak onemli derecede is kanunlarindan ve ulusal saglik reformlarindan etkilendiklerini
belirtmislerdir.
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Tiirkiye’de saglik sektoriinii inceleyen Ozgiilbas ve digerleri (2008), 6zel hastanelerde finansal
performansa etki eden faktorleri arastirmiglardir. Hastanelerin yarisina yakin bir kismimin diisiik
finansal performans seviyelerine sahip olduklari, hastanelerin finansal performans diizeylerinin likidite
diizeyleri ve net calisma sermayesi diizeylerinden etkilendigini belirtmislerdir. Tarcan ve digerleri
(2010), teknolojinin hastanelerin finansal performansina etkisini Ankara iline ait veriler {izerinden
arastirmuslardir. Calismada, klinik teknoloji yatirimlarinin hastanenin finansal performansini pozitif
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Siire¢ kalitesi ve sahiplik yapis1 faktorlerinin performansla pozitif
iligkili oldugu ortaya konulmustur. Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilindan sonra yapilan
reformlarmi inceleyen Saragoglu ve digerleri (2012), reform oncesi ve sonrasinda hastanelerin finansal
performanslarinin nasil degistigini aragtirmislardir. Analizlerde, 469 kamu hastanesinin 2001 ve 2007
yili hastane karlilik orami1 kullanilmis ve reform sonrasinda hastanelerin %70°nin karlilik oraninin
yiikseldigi saptanmistir. Hastane biiyiikliigli dikkate almarak yapilan analizlerde, ortalama karlilik
oranindaki en yiiksek degisimin, 100-400 aras1 yatak sayisina sahip hastanelerde oldugu belirtilmistir.
Bahge ve digerleri (2014) ise, saglik alaninda yapilan reformlarm 2002-2011 dénemi {izerinden hane
halklarinin ekonomik yapisi ve saglik hizmetine ulasim konusundaki etkilerini aragtirmislardir. Saglik
hizmetine ulagsmada kamu sektoriiniin 6nemli oldugu ve gii¢lendirilmesinin gerektigi sonucuna
ulasmiglardir. Numanoglu Tekin (2011), 2010 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagsmali olan 6zel
hastaneler, tiniversite-vakif hastaneleri ve diger (belediye, dernek ve yabanci hastaneleri) hastanelerde
yatarak tedavi goren hastalarin hastanede kalma siiresini etkileyen faktdrleri arastirmustir. Lojistik
regresyon analizi uygulanan ¢alismada hasta yatis siiresi ile cinsiyet, eslik eden hastalik olup olmama
Ozelligi ve hastanenin bulundugu cografik bolge arasinda negatif iliski oldugu belirtilmistir. Buna
karsin hasta yatig siiresi ile yas, yatis yapilan mevsim, hastanenin yatak kapasitesi, hastanenin
miilkiyet durumu, hastanenin hizmet tiirii ve yerlesim yeri arasinda pozitif iliski oldugu tespit
edilmistir.

Hastanelerin etkinlik diizeylerini veri zarflama analizi yontemiyle inceleyen Yesilyurt ve Yesilyurt
(2006), 6zel hastanelerin kamu hastanelerinden goreli olarak daha etkin olduklarini saptamiglardir. Bal
ve Bilge (2013) tarafindan Saglik Bakanligi’na bagli 35 arastirma hastanesinin etkinlikleri veri
zarflama analiziyle incelenmistir. Calismada, 13 hastanenin toplam etkinlik, 18 hastanenin oOl¢ek
etkinligi ve 20 hastanenin teknik etkinlik agisindan tam etkin olduklari tespit edilmistir. Olcek etkinligi
acisindan etkin olan hastanelerin etkin olmayanlardan daha diisiik yatak kapasitesine sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica, hastane geliri lizerinde, giderler, muayene ve uzman hekim sayis1 degiskenlerinin
istatistiksel agidan anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayanoglu ve digerleri (2010) ise, Saglik
Bakanligi’na bagli 16 hastanenin performansini 2007 verilerini kullanarak veri zarflama analizi ile
incelemislerdir. Etkin olmayan hastanelerin ¢cogunlugunda disaridan saglanan hizmet giderlerine ve
personel giderlerine 6nemli derecede harcama yapildigi sonucuna ulagilmistir. Aytekin (2011) ise,
yatak doluluk orami diisiik olan hastaneleri etkin olmayan hastaneler olarak dikkate almis ve veri
zarflama analiziyle etkinlikten uzaklastiran faktorleri belirlemistir. Saglik Bakanligi’mm 2009
verilerine gore 955 hastaneden yil boyunca %50 yatak doluluk oranmmin altinda kalan 245 devlet
hastanesinin etkinliklerini hesaplamustir. Girdi degiskenleri olarak, yatak sayisi, oda sayisi, pratisyen
doktor sayisi, uzman doktor sayisi ve yardimei saglik personel sayisi alinirken, ¢ikti degiskenleri yatak
doluluk orani, ortalama kalig siiresi, yatan hasta oran1 ve MEDULA cirolart kullanilmigtir. Bulgular,
21 hastanenin etkin oldugunu ve 224 hastanenin etkin olmadigini gdostermistir. Uzman doktor sayisi
yeterli gibi goriinmesine karsin, uzmanlik alanlar1 arasindaki dagilimin etkin olmadig1 saptanmustir.
Caligmada etkin olmayan hastanelerden etkin olan hastanelere personel transferinin yapilmasi ve yeni
yatinmlar yapilmasimin aksine bir kisim hastanelerin kiigiiltiilmesi veya kapatilmasi Onerilmistir.
Atmaca ve digerleri (2012), Ankara’da faaliyette bulunan 6zel hastanelerin faaliyet etkinligini veri
zarflama analizi yontemiyle incelemislerdir. Girdi degiskenleri, yatak sayisi, hekim sayisi, toplam
muayene ve toplam yatan hasta sayis1 olup, yatak doluluk orani, hastalarin ortalama kalis giinii, yatak
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devir hizi, taburcu olan hasta sayisi, 6len hasta sayisi, toplam yatilan giin sayisi, toplam ameliyat sayisi
ise ¢ikti degiskenleri olarak isleme dahil edilmistir. Etkin olan hastaneler iizerinden etkin olmayan
hastaneler i¢in girdi degerlerinde iyilestirmeler yapilmis ve bu hastaneler igin faaliyetlerini
gergeklestirme siirecinde lizerinde durmalart gereken konular tespit edilmistir. Etkin olmayan
hastanelerin hedeflenen etkinlik diizeyine ulasabilmeleri i¢in uygun rekabet ortaminin saglanmasimin
onemli oldugu vurgulanmustir.

Literatlirde yer alan ¢caligmalardan elde edilen bulgulara genel olarak degerlendirildiginde, hastanelerin
teknolojik agidan gelismis olmalari halinde daha yiiksek performans seviyelerine ulastiklart
anlagilmaktadir. Bununla birlikte, sunulan hizmetin kalitesi ve niteligi de hastanelerin yiiksek
performans seviyelerine ulasmalarinda 6nemli bir faktér oldugu goriilmektedir. Hastanelerin, kamu
reformlarmdan 6nemli derecede etkilendigi anlagilmaktadir.

3. VERI SETi VE ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin veri seti, Saglik Bakanligi’na ait Saglik Istatistikleri Yilligi’nda raporlanan veriler
kullanilarak hazirlanmistir. Saglik Istatistik Yilliklari’nda Tiirkiye, istatistiki bolge birimlerine gore 12
bolgeye ayrilarak simflandirilmaktadir (Saghk Istatistik Yilligi, 2013: s.6)." Bolgeler, Kuzeydogu
Anadolu, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz, Orta Anadolu, Ortadogu Anadolu, Bati Marmara,
Giineydogu Anadolu, Ege, Dogu Marmara, Akdeniz, Bat1 Anadolu ve Istanbul olarak saglik hizmet
sunumu temelinde gruplandirilmaktadir. Tiirkiye’de saglik istatistikleri, bu bolgelere ait yillik
frekansta veriler tizerinden kamuoyuna sunulmaktadir. Yillara gore degisen raporlama standartlar1 géz
onilinde bulundurulmus ve verilerin tutarlilig1 a¢isindan analiz donemi 2009-2013 olarak belirlenmistir.
Dengeli panel verilerin kullanildigi regresyon analizleri, Stata 13 programm aracilifiyla
gergeklestirilmistir.

Saglik sektoriinde performans, finansal ve finansal olmayan performans Olciitlerinden yararlanilarak
degerlendirilmektedir. Finansal olmayan performans Olgiitleri, hastanenin hizmet sunumuna iliskin
Ol¢iitlerden olusmakta ve bu siirecte yatak doluluk oranindan siklikla yararlanilmaktadir (Nerenz, Neil
2001; Zhecheng 2014). Yatak doluluk orani hizmet kalitesinde etkinlik agisindan fikir vermekte ve
faaliyet performansin1 gdstermektedir. Baska bir ifadeyle yatak doluluk orani, bir y1l i¢inde yataklarin
ne oranda hastalar tarafindan kullanildigim1 6l¢mektedir. Oran, (yatilan giin sayisi*100)/(yatak
say1s1¥365) seklinde hesaplanmaktadir (Saglik Istatistik Yilligi, 2013: s.133). Yatak doluluk orami
diisiik olan hastanelerde, asir1 kapasite yatirimm yapildigi ve diislik performans seviyelerinde faaliyette
bulunuldugu anlasilmaktadir. Yatak doluluk oranmmin yiiksek olmasi arzu edilen bir durum olup,
finansal a¢idan iyi olarak degerlendirilmektedir (Richards 2014).

Saglik sektoriiniin performansini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla olusturulan arastirma
modelinde, yatak doluluk orami (YDO) bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler
ise, hastane yatak sayisi, hekim sayisi, kamu ameliyat orani, anne Sliim orani (A.0.0.), Saglik
Bakanligt Manyetik Rezonans (MR) cihaz1 degiskenlerinden olusmaktadir. Arastirma modeli
asagidaki gibidir;

YDO;,_a; + Hast. YatSay;, + HekimSay; + Hmaf:’yutﬂmm[r + 4.0 0; + MR + & (1)

! Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu. Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanlig1.
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/829 DB 21 saglik-istatistik-yilliklari
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Esitlik 1, t donemde 1 istatistiki bolge birimine ait bagimli ve bagimsiz degiskenlere iliskin degerler
yer almaktadir. €, hata terimi ve a; sabit terimi ifade etmektedir. Hastane yatak sayisi, hastalarin
yatmasi i¢in ayrilan yatak sayisini ifade etmektedir. Hastanenin kapasitesini gostermekte olup, hastane
bliyilikliigli a¢isindan bir 6l¢iit niteligindedir. Yatak sayisi, on bin kisiye diisen hastane yatak sayisi
olarak dikkate almmigtir. Hastanede bulunan hekim sayisi, isgiicii kaynaginin biiyiikliigliniin
degerlendirilmesi acgisindan 6nemlidir. Hekim sayisi, yiiz bin kisiye diisen kamu sektoriindeki hekim
sayisini ifade etmektedir.

Hastanenin nitelikli ve 6zel bilgi igeren saglik hizmeti sunabilme kapasitesi, ameliyat orani iizerinden
degerlendirilebilir. Ameliyat orani, Tiirkiye’de bin kisiye diisen toplam ameliyat sayis1 iginden Saglik
Bakanligi’na ait olan kismi temsil etmektedir. Diger 6nemli bir degisken ise, toplumun genel olarak
saglik hizmetini etkin bir sekilde alma diizeyini yansitan ve uluslararas1 diizeyde kabul géren anne
oliim oran1 degiskenidir. Bu oran, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Cenevre Ofisi tarafindan 194 iilkeye
ait temel saglik istatistiklerinden yararlanarak belirlenmekte ve farkli gelir diizeylerine sahip iilke
gruplar acisindan karsilastirilmali olarak sunulmaktadir. Bir bolgede saglik politikalarinin etkin olup
olmadigi, belirli standartlara gore degerlendirilebilmektedir. Bunlardan birisi de anne 6liim orani olup,
saglik hizmetini elde edebilme hakkinda bilgi vermektedir. Oran, bir toplumda bir yilda gebelik
nedeniyle 6len anne sayisinin ayni toplumda ayni1 yi1lda canli dogan bebek sayisina oraninin yiiz bin ile
carpmmu sonucu elde edilmektedir (Saghk Istatistik Y1lligr 2013). Saghk biriminin teknolojik alt yapi
yatirimlarinin  6l¢iisii olarak, MR cihaz sayisindan yararlanilmistir. MR cihaz sayisi, Saglik
Bakanligi’na ait sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda bir milyon kisiye diisen MR cihaz sayisin
ifade etmektedir.

Saglik hizmet sunumunu etkileyen faktorler, en kiiciik kareler tahmin yonteminin kullanildig
regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Verilerin analiz i¢in uygun olup olmadiginin
belirlenmesi, elde edilecek olan bulgularin gegerli ve giivenilir olmasi agisindan énemlidir. En kiigiik
karelerle tahmin yonteminin uygulanabilmesi i¢in, bagimsiz degiskenler arasinda gii¢lii dogrusal iliski
olmamalidir. Bu durumun belirlenmesinde varyans artis faktoriinden (Variance Inflation Factors-VIF)
yararlanilmakta olup, VIF degerlerinin 2’den kiiciik olmasi ¢oklu dogrusal baglanti probleminin
olmadigna isaret etmektedir. Incelemeler sonucunda yatak sayis1 ile MR cihaz sayis1 arasindaki VIF
degeri yiiksek bulunmus ve c¢oklu dogrusal baglanti igerdikleri belirlenmistir. Benzer sekilde iki
degisken arasindaki korelasyon katsayisi 0,70 olarak elde edilmistir. Bu probleme karsin farkh
modeller olusturularak performansi etkileyen faktorler arastirilmistir. Genel olarak, regresyon
analizlerine konu modellerde ortalama VIF degerleri 1,33 ile 1,50 arasinda elde edilmistir. Istatistiksel
anlamlilif1 azaltan degisen varyans (heteroskedasticity) problemi, Breusch-Pagan/Cook-weisberg testi
kullanilarak arastirilmistir. Test sonuglari, degisen varyans probleminin olmadigini gostermistir.
Hausman testi, spesifik etkiler ve agiklayict degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
kullanilmigtir (Hausman 1978).

4, KAMU HASTANELERINDE YATAK DOLULUK ORANINI ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN ANALIZi

Saglik hizmetine iligskin bilgiler, Tiirkiye genelinde kamu saglik hizmeti sunumu ag¢isindan istatistiki
bolgeler temelinde sunulmaktadir. Bolgelere iliskin istatistikler 12 bolge agisindan Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanmaktadir. Bu veriler kapsaminda kamu hastanelerinde yatak doluluk oram,
hastanelerin performansi agisindan bir gosterge niteligindedir. Hastanelerin performans 6lgitii olarak
yatak doluluk oranindan yararlamldigi bu caligmada istatistik bolgelere iligkin 2009-2013
donemindeki yatak doluluk oranlar1 Grafik 1’de sunulmustur.
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Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Istatistik Yilliklari’ndaki kullanilarak yazar
tarafindan hazirlanmistir.

Grafik 1’de Ortadogu Anadolu bolgesi hari¢ olmak iizere, yatak doluluk oranlarimin genel olarak
2009-2013 donemi boyunca artig egiliminde oldugu goriilmektedir. Kamu hastanelerinin bu dénemde
Kamu Hastaneleri Birligi’ne ge¢melerinin, yatak doluluk oranlarinda ylikselmeye katki sagladigi
anlasilmaktadir. istanbul bélgesinde her yil icin elde edilen yatak doluluk oranlarinmn birbirine yakin
olarak gerceklestigi ve diger bolgelere oranla yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Son yil itibariyle
incelendiginde, yatak doluluk orani en diisiik Kuzey Dogu Anadolu bolgesinde gergeklesmistir. En
yiiksek yatak doluluk oran1 ise Istanbul’da elde edilmistir.

Analiz asamasinda ilk olarak en kiigiik kareler tahmin yontemiyle regresyon analizi yapilmistir.
Arastirma modelinde yer alan degiskenlere iligkin tanimlayicr istatistikler hesaplanmis ve degiskenler
arasindaki korelasyon iligkisi tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde performansi etkileyen faktorler,
birden ¢ok model olusturularak regresyon analizi araciligiyla ortaya konulmustur. Tiirkiye nin tamam
acisindan kamu saglik hizmeti sunumuna iligkin elde edilen tanimlayici istatistikler Tablo 1’de
goriilmektedir.

Tablo 1. Tammlayia istatistikler

Ortalama Ortanca Maksimum Minimum Standart Sapma

Yatak Doluluk Oram 0.64 0.65 0.75 0.52 5.3315
Yatak Sayis1 18 18 27 11 4.0339
Hekim Sayis1 97 95 145 66 15.8352
Ameliyat Orani 0.60 0.58 0.83 0.42 0.1060
Anne Oliim Oran1 0.18 0.17 0.37 0.07 6.5806
MR Cihaz Sayis1 4 3 6 1 1.2181

Not: Gozlem Sayisi, 12 istatistiki bolgenin 5 yili igeren verilerinden olusmaktadir ve 60 olarak elde
edilmistir. Yatak sayisi, 10.000 kisiye diisen Saglik Bakanlig1 hastane yatak sayisidir. Hekim sayisi,
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100.000 kisiye diisen Saglik Bakanligi hekim sayisidir. Ameliyat orani, Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen
toplam ameliyat sayisi icinden Saglik Bakanligi’na diisen kismi temsil etmektedir. Anne 6liim orani,
bir toplumda bir yilda gebelik nedeniyle 6len anne sayisinin ayni toplumda ayni yilda canli dogan
bebek sayisina oranmnin 100.000 ile carpimi sonucu elde edilmektedir. MR cihaz sayisi, Saglik
Bakanligi’na ait yatakli tedavi kurumlarinda 1 milyon kisiye diigen MR cihaz sayisini ifade etmektedir.

Tablo 1’de Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin yatak doluluk orani, %52 ile %75 arasinda degisim
gostermekte olup, ortanca degeri %65 olarak tespit edilmistir. Ayrica, 10.000 kisiye diisen hastane
yatak sayisinin minimum 11 ve maksimum 27 arasinda farklilik gosterdigi anlagilmaktadir. Hastane
yatak sayisina benzer sekilde hastanelerde calisan hekim sayisinin minimum 66 ve maksimum 145
oldugu belirlenmis olup, istatistiki bolgeler arasinda biiyiikk oranda farklilik gostermektedir. Kamu
hastanelerinde yapilan ameliyat orani, ortanca %58 seviyelerinde elde edilmistir. Ameliyat
uygulamalari i¢in ileri teknoloji tibbi cihazlar ve bu islemi yapabilecek nitelikli is giicli olmalidir. Bu
uygulamalarin yaridan fazlasma yakin bir boliimiiniin kamu sektorii tarafindan gerceklestirildigi
anlagilmaktadir. Saglik hizmetine ulagmanin bir 6l¢iitii olan anne 6liim oraninin iilke genelinde ortanca
degeri %17 civarinda belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yilinda yayinladig: iist gelir grubu
iilkelerde bu oranin %17 olarak elde edildigi bilinmektedir (Saghk istatistik Y1llig1 2013). Tiirkiye’de
bu oranin iist gelir grubu iilkeler ile ayni1 oldugu anlasilmaktadir. Teknoloji kullanimi hakkinda fikir
veren MR cihaz sayisi ise, ortanca 3 olarak saptanmistir.

Arastirma modelinde yer alan degiskenler arasindaki korelasyon iliski, Pearson korelasyon analizi
araciligiyla hesaplanmis ve elde edilen bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Pearson Korelasyon Analizi

Yata(k)r]zzlluluk Yatak Sayist Hekim Sayis1 Ameliyat Oran1  Anne Oliim Oran
Yatak Sayisi -0.6163 1
(0.000)***
Hekim Sayisi 0.0674 0.4007 1
(0.609) (0.002)***
Ameliyat Orani -0.5292 0.4914 -0.0018 1
(0.000)**x* (0.000)*** (0.989)
Anne Oliim Orani -0.3018 0.0996 -0.3655 0.3106 1
(0.019)** (0.449) (0.004)*** (0.016)**
MR Cihaz Sayis1 -0.3380 0.7146 0.4139 0.2821 -0.1747
(0.008)**x* (0.000)***  (0.001)*** (0.029)** (0.182)

Not: *p<0.10, **p<0.05, ***p<0.01 degerleri, ilgili katsaymnin istatistiksel a¢idan anlamlilik diizeyini ifade
etmektedir.

Tablo 2’de, yatak doluluk orani ile yatak sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif korelasyon
iligkisi bulunmaktadir. Bu, yatak sayis1 arttik¢a yatak doluluk oranimin azaldigim gostermektedir. Buna
karsin yatak sayisi ile hekim sayis1 arasinda anlaml pozitif korelasyon iliskisi saptanmistir. Hastane
bliyiikliigii arttikca ¢alisan hekim sayisinin da arttig1 anlasilmaktadir. Ameliyat orani ile yatak doluluk
oramt arasinda negatif iligki elde edilmistir. Buna gore, tanisi belirlenen hastalarin ameliyatlarinin
yapilarak tedavi olmalarinin, hastanin hastanede kalma siiresini kisalttigi ve yatak doluluk oraninin
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azaldig1 anlagilmaktadir. Ameliyat iglemi, islemin yapilmasindan 6nceki ve sonraki dénemde hastane
acisindan yiiksek gelir saglayan bir saghk hizmetidir. Anne Olim orani, saglik sisteminin
gelismisliginin bir gostergesi olarak yatak doluluk orani ile ters yonlii korelasyon iligkisine sahiptir.
Ayrica, anne Olim oranmin yiiksek oldugu bélgelerde yatak doluluk oraninin diisiik olarak
gerceklestigi negatif korelasyon katsayisindan anlagilmaktadir. MR cihaz sayis1 ile yatak doluluk oram
arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Hastanenin hizmet sunumunda ileri teknolojilere
sahip olmasi durumunda tan1 ve teshis islemlerinin hizla gerc¢eklestirilebildigi diistiniilebilir.

Aragtirma modelinde yer alan degiskenler arasindaki iligkiler dikkate alinarak olusturulan
modeller ve regresyon analizi sonuglari Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Hastanelerde Yatak Doluluk Oramini Etkileyen Faktorler

Yatak Doluluk Oram
Model 1 Model 2 Model 3
Yatak sayisi -3.1904 -2.7715
(0.000)*** (0.000)***
Hekim sayist 0.3162 0.2327 0.1378
(0.001)*** (0.001)*** (0.021)**
Anne Oliim Oram 0.2192 0.2382 0.0552
(0.015)** (0.004)*** (0.550)
Ameliyat orani -18.0379 -26.7041
(0.001)*** (0.000)***
MR Cihaz Sayist -0.9055
(0.157)
Sabit terim 86.4286 94.62482 69.2706
(0.000)*** (0.000)*** (0.001)***
Diizeltilmis R 0.46 0.50 0.28
F Istatistigi 16.41 18.43
(0.000)*** (0.000)***
Wald Testi 29.26
(0.000)***
Hausman Testi 8.27 11.86 2.81
(0.0408)** (0.0184)** (0.5903)
Breusch-Pagan/Cook-weisberg Testi 2.37 0.71 2.19
(0.1240 (0.3987) (0.1387)

Not: Tabloda yer alan bulgular Sabit etkiler ve rassal etkiler tahmin yontemleriyle elde edilen regresyon analizi
sonuglarini gostermektedir. *p<0.10, **p<0.05, ***p<0.01 degerleri, ilgili katsayinin istatistiksel agidan
anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Tablo 3’te hastane biiyiikliigii ile yatak doluluk orani arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif iliski
oldugu goriilmektedir. Hastane biiyiikliigii arttikca yatak doluluk oranimmin azaldigi anlagilmaktadir.
Hastane kaynaklarinin etkin kullanimi ve uygun 6l¢ekte hizmet sunulmasi durumunda, daha yiiksek
yatak doluluk oranina ulasilabilecektir. Hastanelerde atil kapasitenin olmasi halinde, yatak doluluk
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oraninin diisiik olarak gerceklesecegi anlasilmaktadir. Hastanedeki hekim sayisi ile yatak doluluk
oranini arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Hekim sayisindaki artis, hastaneler acisindan
birden ¢ok alanda hizmet sunabilme olanagini beraberinde getirmektedir. Hastane kaynaklariin etkin
kullanimi saglanarak, daha yiiksek yatak doluluk oranlarina ulasilabildigi anlasilmaktadir.

Regresyon analizi sonuglari, anne 6liim orani ile yatak doluluk oram arasinda pozitif iliski oldugunu
gostermektedir. Anne 6liim orani, saglik hizmetine esit kosullarda ulasimin saglanamadigi, kalite ve
yeterli saglik hizmeti sunulamadigim1 gostermekte olup, iyi olmayan saglik kosullarna isaret
etmektedir. Sosyo-ekonomik yapiin az geligsmis oldugu bolgelerde anne 6liim oraninin yiiksek olmasi
ve bu ortamda faaliyette bulunan hastanelerde de yatak doluluk oranin yiiksek olacagi anlasilmaktadir.

Hastanelerde yapilan ameliyat oram ile yatak doluluk orami arasinda ters yonlil iliski elde edilmistir.
Ameliyat oranindaki artigin, hastalarm hastanede kalma siirelerini azaltarak yatak devir hizin1 artirmasi
ve kaynak kullaniminda etkinlik saglamada bir ara¢ olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir. MR cihaz
sayisi, hastanenin teknoloji kullanma diizeyini gostermekte olup, yatak doluluk oram ile istatistiksel
acidan anlamli bir iliski icermedigi belirlenmistir. Regresyon analizi sonuglarina goére, hastanelerde
yatak doluluk oranindaki degisimleri agiklayan faktorler incelendiginde, hastane biiyiikliigii, hekim
sayisi, ameliyat oran1 ve anne Olim orami olmak lizere hizmet sunumunda etkinlige odaklanan
unsurlarinin 6ne ¢iktig1 anlagilmaktadir.

SONUC

Calismada analiz sonuglar1 saglik sektorii a¢isindan, hastane biiyiikliigii, personel kapasitesi, 6zel bilgi
gerektiren saglik hizmeti sunumu ve faaliyette bulunulan bdlgenin sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyinin performanstaki degisimleri agiklayan faktorler olduguna isaret etmektedir. Hastanelerin
yatak sayis1 hastane biiyiikliigii agisindan bir gosterge olup, bu ¢alismada hastane biiyiikliigii ile yatak
doluluk orani arasinda negatif iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastanelerin ¢ok biiylik olmalarinin
olumsuz performans diizeylerinin olusmasina yol agtig1 ve optimal biiyiikliikte faaliyette bulunularak
daha yiliksek performans seviyelerine ulagilabilecekleri belirlenmistir. Diger 6nemli bir bulgu ise,
hastanelerdeki hekim sayisinin artmasi, hastanelerdeki yatak doluluk oraninin artmasina yol agmasidir.
Hekim sayisi ile yatak doluluk orani arasinda pozitif iliski oldugu sonucuna ulagilmstir.

Nitelikli is giiclinlin hastane performansma etkisi, hastanelerde yapilan ameliyat oranlarindaki artis
iizerinden degerlendirilmis ve ameliyat oranindaki artigin hastane yatak doluluk oranini nasil etkiledigi
incelenmigtir. Bu calismada elde edilen bulgu, ameliyat oranindaki artisin hastanelerdeki yatak
doluluk oranim azalttig1 seklinde tespit edilmistir. Ameliyatlarin 6zel bilgi ve yetenek gerektirdigi goz
onlinde tutuldugunda ameliyat sonrasinda verilecek bakim hizmetlerinin de etkili bir sekilde
yapilmasi, hastalarin erken teshis ve dogru tedavi sonrasinda hastaneden ayrildiklarina isaret
etmektedir. Bu durumun hastanelerin yatak doluluk oranlarmmi genel olarak azalttigi anlagilmaktadir.
Hastanelerdeki MR cihazi orami ile hastanenin doluluk orami arasinda istatistiksel acidan anlamli
bulguya ulagilamamustir.

Anne 6liim orani, sosyal gelismisligin bir gostergesi olarak, egitim diizeyi ve ekonomik diizeyi diisiik
olan bolgelerde yiiksek oranda s6z konusu olmaktadir. Anne 6liim orani ile hastanelerin yatak doluluk
orant arasindaki pozitif iligki bulgusu, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgelerde goreceli
olarak niifusun yogun olmasi ve bu bolgelerde hastanelere bagvurunun ve yatak doluluk oranin yiiksek
olmasiyla uyumludur. Hastanelerin faaliyette bulunduklar1 boélgelerdeki niifusun yogun olmasi
hastanedeki yatak doluluk oraninda yiiksek olmasina ortam hazirlamaktadir.
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Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda, gerek kamu sektorii gerekse de 6zel sektoriin saglik
hizmeti sunumunda kaynak planlamasi ve bilesimine biiyiikk 6nem vererek, kapasite kullaniminda
etkinligin saglanmasmin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada saglik hizmet sunumunun temel
dinamiklerine iliskin bilgi elde edilmis olup bu bilgilerin bolgesel anlamda yapilacak 6zel ve kamu
yatinmlarimin planlamalarma kaynak olmasi ve bu konuda yapilacak diger caligmalara 151k tutmasi
timit edilmektedir.
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