Journal of Economic and
Administrative Approaches
2020, Vol. 2, No. 1, pp. 17-30.
Research Article

Iktisadi ve Idari Yaklasimlar Dergisi
2020, Cilt 2, Say1 1, s. 17-30.
Arastirma Makalesi
e-ISSN 2687-6159

iktisadi ve idari Yaklasunlar Dergisi

Hidiroglu, D. (2020). “Saglik isletmeleri Yonetimi: Covid-19 Salgin Déneminde Biyomedikal Arama Motorlar1 Verilerinin
Kiyaslama Analizi”. Iktisadi ve Idari Yaklagimlar Dergisi, 2 (1), s. 17-30.

SAGLIK iISLETMELERIi YONETIMi: COVID-19 SALGIN
DONEMINDE BiYOMEDIKAL ARAMA MOTORLARI VERILERININ
KIYASLAMA ANALIZI

Health Services Management: Biomedical Search Engines Database Benchmarking
Analysis in Covid-19 Epidemic Period

Duygu HIDIROGLU!

OZET

Son yillarin saglik alaninda en popiiler yonetim uygulamalarindan kiyaslama yontemi, saglik sektorii
temsilcilerinin genellikle, iistiin performansa sahip diger sektor temsilcilerinden olusan kiyaslama
gurubunun basaril uygulamalarini 6grenerek onlari takip edip i¢ ve dis siireglerinin yenilenmesini
ifade etmektedir. Kiyaslama siirekli bir faaliyettir ve bir kereye mahsus bir proje degildir. Kiyaslamada
i¢ stiregler ayarlamr, performans izlenir, mevcut en iyi performans gosterenlerle yeni karsilastirmalar
vapilir ve daha sonraki degisiklikler arastirilir. Boylelikle bu asamalar sektor temsilcisini ya da kurulusu
en list seviyeye tasimaktadir. Kiyaslama giiniimiizde hem ozel hem de kamu sektor kuruluslarinda
popiilaritesini artirmaya devam etmektedir. Ancak, “kiyaslama her zaman istenen olumlu sonuglara
ulasiliyor mu?” hala bir¢ok mecrada tartisma konusudur.

2020 yilbasinda etkisini kiiresel boyutta fazlaca hissettiren COVID-19 salgini, binlerce insanin sagligini
ve hayatini tehdit etmektedir. Bu salgimin insan saghgina en énemli etkisi ise siddetli ve hizli bulasan
solunum yolu rahatsizliga yol agmasidir. COVID-19 salgini saglik sektorii iireticilerini ve halk sagligi
sistemlerini biiyiik ¢apta etkilemistin. COVID-19 ile miicadeleye yardimct olacak agst tiretimi, makine
tiretimi vb. arastirmalar icin saglik sistemi biyomedikal arama motorlarinin onemi ise bu dénemde daha
¢cok ortaya ¢rtkmistir. Biyomedikal arama motorlart yardimiyla okunabilir COVID-19 veri kiimesi elde
edilebilmekte ve bu veri kiimesi COVID-19 ile miicadele i¢in yapilacak arastirmalara goniillii ve saglik
alaminda teknoloji arastirmalart yapan birey ve kuruluslarin harekete ge¢mesinin oniinii agmaktadir.

Bu ¢alismada saghk sektoriinde biyomedikal verilerde kiyaslama yontemi ele alinarak COVID-19
salgin siirecinde elde edilen veri kiimelerinin nasil etkin bigimde kullanilabilecegi orneklerle
agtklanmaya ¢alisilacaktir. Amerika’da etkin sekilde kullamilan saglik sektoriine ait, hastane veri
kiimesinin 24 sayisal olmayan ozelligini c¢esitli sekillerde birlestirerek 522 farkli kombinasyonda
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kiyaslama grubu onerebilen biyomedikal arama motoru www.medicare.gov hakkinda bilgi verilecek
ve kiyaslama teknigini nasil kullandig: tartisilacaktir. Calismada kullanilan metodoloji, biiyiik 6l¢iide
nesnel orneklemlere dayanmaktadr ve hastane verilerinin siralamalarimin yaklagik %80 inden fazlast
bu orneklemden alinan verilere dayanmaktadir. Stralamada, iilke ¢capinda 125.000 den fazla doktorun
itibar konusundaki anket cevaplar: da dikkate alinnuistir. Calisma ayrica 2018-2019 yillart biyomedikal
verilerine ve hastanelerde tedavi edilen hasta sayisin da dikkate almistir. Metodoloji, diisiik gelirli
hastalart tedavi etmek veya diger hastanelerden transfer edilen yiiksek riskli vakalar: kabul etmekte
tereddiit eden ve hatta bu hastalart geri ¢eviren hastanelerin kamu tarafindan tespit edilerek cesitli
kamusal yaptirimin uygulanmasini saglayan bir metodolojidir.

Bu ¢alismada, Amerika saglik sektoriinde yer alan ulusal ve bolgesel hastaneler arasinda ¢esitli kriterler
bazinda yapilan kiyaslamalar neticesinde ulasilan analiz sonuglart yorumlanarak; saghk sektoriinde
biomedikal arama motorlarindan elde edilen veri kiimelerinde kiyaslama yonteminin nasil kullanildigi,
yontemin avantajlart ve dezavantajlart hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadr. Calismada yapilan
degerlendirmelerin hem literatiire 6nemli katkilar sunmasi hem de COVID-19 salgiminin meydana
getirdigi saglik sektoriindeki sikintilart asmaya yardimci olmasi ve sektoriin gelisimini ve iyilesmesini
saglayacak COVID-19 salgimina ¢oziim énerilerine ulasilmasint kolaylastirmast amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kiyaslama Yontemi, Saglik Sektorii, Biyomedikal Arama Motoru,
Covid-19 Salgint.

ABSTRACT

The benchmarking method, one of the most popular health management practices in recent years, refers
to the renewal of internal and external processes by following the successful practices of the benchmark
group of healthcare service firms, which generally consist of other healthcare service firms with
superior performance. Benchmarking is a continuous activity and not a one-off project. In comparison,
internal processes are adjusted, performance is monitored, new comparisons are made with the best
performers available and subsequent changes are investigated. Thus, these steps sustain the company
or organization to the highest level. Benchmarking increases its popularity in both private and public
sector organizations day by day. However, “Is Benchmarking always desired positive results achieved?”
is still the subject of debate in many stages.

The Coronavirus epidemic, which has begun spreading throughout the world at the beginning of 2020,
threatens both health and lives of thousands of people. The most important effect of this epidemic on
human health is that it is a severe and rapidly transmitted respiratory disease. The Coronavirus epidemic
has greatly influenced health sector manufacturers and public health systems in terms of research
and development facilities to overcome Coronavirus epidemic such as vaccine invention, machinery
manufacturing, etc.. The importance of the healthcare system biomedical search engines for researches
emerged more in this epidemic period. The biomedical search engines half-readable Coronavirus
epidemic dataset can be obtained and this dataset paves the way for individuals and organizations that
volunteer in order to find a solution of Coronavirus epidemic by using research technologies in the field
of healthcare.
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In this study, the concept of Benchmarking in the health sector will be discussed. The dataset on the
biomedical search engine www.medicare.gov, which is for the health sector and is used effectively in
America, can combine 24 non-numerical features of the hospital dataset in various ways, and can
suggest 522 different combinations and is able to discuss how hospitals can use the Benchmarking
techniques. The methodology used in this study is largely based on objective measures, and more than
80% of hospital rankings are based on this data. In the ranking, survey responses of more than 125,000
doctors across the country were also taken into account. The study also took into account the biomedical
data for 2018-2019 and the number of patients treated in hospitals. The methodology allows public
enforcement on hospitals that hesitate to even treat low-income patients or to accept high-risk cases

transferred from other hospitals, and even reject these patients.

In this study, the results of the analysis demonstrate the benchmarking practices regarding the national
and regional hospitals in the American health sector based on various criteria. This study aim illustrates
how to use Benchmarking method and what are the advantages and disadvantages of this method.
Further, the purpose of the study is to discuss Benchmarking practices in health sector and how could
Benchmarking be used efficiently on biomedical search engines. It is aimed that the evaluations made
in the study will both contribute to the literature and help to overcome the problems in the health sector
caused by the coronavirus epidemic and facilitate access to coronavirus solutions.

Keywords: Coronavirus Epidemic, Benchmarking, Health Sector, Biomedical Search Engine, Covid-19.

GIiRiS

COVID-19 solunum yollar1 rahatsizligi yaklasik Subat 2020 tarihinden itibaren kiiresel anlamda
salgm olarak kabul edilmistir (Adams ve Walls, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salgmini
hem biyomedikal hem de saglik hizmetleri alanlarinda dogru sekilde yonetmek i¢in bir takim alinmasi
gereken onlemler yayinlamistir (Driggin, Madhavan, Bikdeli, Chuich, Laracy, Biondi-Zoccai ve Brodie,
2020). Ayni zamanda bu siiregte, COVID-19 salgin1 ile miicadelede toplumsal olarak yapilabilecek basta
tedavi siirecini etkileyen aginin bulunmasi, miicadelede kullanilacak etkin makineleri gelistirme, gibi
her tiirlii aragtirmaya da destek verilmektedir. Bu donemde 6nleyici ve tibbi miidahaleler 6nem sirasinda
birinci siray1 almaktadir (Spinelli ve Pellino, 2020).

Bu donemde hastalik belirtileri, tedavi siiregleri uygulamalar1 gibi verilen yani sira hasta verilerinin de
toplanmasi ve depolanmasi salgin siirecinin atlatilmasinda yardimci olacak tedavilerin kesfedilmesi ve
salgin siirecinin atlatilmasinda oldukga etkili olacaktir. Dolayisiyla hem s6z konusu bu nedenlerden hem
de verinin son déonemde her alanda ortaya ¢ikan 6neminden dolayr COVID-19 salgimmindan etkilenen
hastalarin hastalik esnasinda, dncesinde ve sonrasinda elde edilen hastaya ait verilerine ulagmak
(Lescure, Bouadma, Nguyen, Parisey, Wicky, Behillil ve Enouf, 2020) ve bu verileri stoklamak kritik
oneme sahiptir.

Son yillarin saglik sektdriinde en popiiler yonetim uygulamalarindan kiyaslama yontemi, saglik
kuruluslarmin genellikle, iistiin performansa sahip diger sektor temsilcilerinden olusan kiyaslama
gurubunun bagarili uygulamalarini 6grenerek onlari takip edip i¢ ve dig siireclerinin yenilenmesini ifade
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etmektedir. Bu yontemle kurulusu 6rgiitsel basariya gotiiren temel siireclerin rakip sektor temsilcileriyle
ya da farkli hizmet sektorii temsilcileri ile karsilagtirmalari yapilabilmekteyken, orgiit icinde bir
boliimiiniin diger boliimler ile karsilastirilmasi da yapilabilmektedir.

Kiyaslama siirekli bir faaliyettir ve bir kereye mahsus bir proje degildir. Kiyaslamada i¢ siiregler
ayarlanir, performans izlenir, mevcut en iyi performans gostergeleri ile yeni karsilastirmalar yapilir ve
daha sonraki giincel uygulamalar arastirilir (Balm, 1996). Boylelikle bu asamalar sektor temsilcisini ve
kurumu en iist seviyeye tasimaktadir (Arrowsmith, Sisson ve Marginson, 2004). Kiyaslama yonteminin
giinlimiizde hem 6zel hem de kamu saglik sektorii kuruluslarinda popiilerligi artmaya devam etmektedir.

COVID-19 salgin déneminde ise, salgimin olumsuz etkilerinden kurtulabilmek i¢in gelistirilebilecek
tedavi ve buluslarin aragtirmalarina ( Reeves, Hollandsworth, Torriani, Taplitz, Abeles, Tai-Seale ve
Longhurst, 2020)..6nemli katkilar sunacak etkin yontemlerden birinin biyomedikal veri taban1 verileri
kiyaslama yontemidir. Kiyaslama yontemi kullanilarak analiz edilen verilerden ulasilan bulgular ile
aragtirmacilarin gesitli kesifler yapabilecegi ongoriilmektedir.

LITERATUR

Kiyaslama Analizi (Benchmarking)

Bir kurulusun performansini degerlendirmenin bir¢ok yolu vardir. Bunlardan biri kurulus i¢indeki bir
birimi diger birimlerle karsilastirmaktir. Ancak bu degerlendirmeler sinirlidir ve gesitli mazeretleri
beraberinde getirir. Dis paydaslarla yapilan karsilastirmalar ise en iyi endiistri uygulamalarini ortaya
¢ikarmaya yardimei olmakta ve kolayca benimsenip uygulamaya konmasini desteklemektedir (Bienia
ve Li, 2011). Bu kesfedilen yonteme ise, ylikseklik degerlerinin karsilastirilmasi i¢in kullanilan arazi
etlidli uygulamasindan alinan bir terim olan “kiyaslama” yontemi denmektedir (Anand ve Kodali, 2008).

Kiyaslama siirecine miisterilerin ilk satin alma deneyiminden satin alma deneyiminin ilk adimindan satin
alma sonrasindaki son takibe kadar her adimi listelemekle baslanmaktadir (Jackson ve Lund, 2000).
Hangi adimlarin miisterilerin deger algisini en ¢ok etkiledigi belirlendikten sonra; sektore bakilmaksizin,
her bir faktorde {istiin olan sirketler tek tek belirlenmektedir (Andersen ve Pettersen, 1995). Kiyaslama
sonunda deger saglama sistemi ayrintili olarak miisteri odaklilik dikkate alinarak agsamalara boliindiikten
sonra ise siire¢ yoneticileri diger sirketlerin faktor istiinliigliniin hangi nedenlerden kaynaklandigini
incelemekte ve eksik yonlerini iyilestirme ¢abasina girmektedirler (Iacobucci ve Nordhielm, 2000).

1979 yilinda Xerox kiyaslama teknigini, liretim faaliyetlerindeki birim iiretim maliyetlerini analiz edip
azaltmak amactyla kullanmistir (Rolstadés, 2013). Japon diiz kagit fotokopi makinelerinin son derece
diisiik fiyatlardan mal edilebileceginin farkinda olmayan Xerox’taki iiretim miihendisleri, sektordeki
benzer Japon firmalarla kiyaslama yoluyla kendi tiretimlerini karsilastirarak; goreli maliyetlerinin yeteri
kadar diistik olup olmadigini belirlemek istemistir (Lankford, 2000). Kiyaslama yontemiyle; maliyetlerin
yani sira Xerox tarafindan iiretilen makinelerin fonksiyonlar1 ve 6zellikleri karsilastirilarak ve mekanik
bilesenler de incelenmistir (Ohinata, 1994). Kiyaslama sonucunda, ABD’deki iiretim maliyetlerinin
Japonya’ya nazaran ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiis ve Amerikan firma diisiik Japon maliyetlerini
kendi is planlarim yiiriitme hedefleri olarak benimsemistir. Sonu¢lardan memnun olan {ist yonetim,
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kurumdaki tiim birimlerin ve maliyet merkezlerinin kiyaslama kullanmasini saglamistir (Staphenhurst,
2009).

Kiyaslama yardimiyla yaklasik son 30 yildir firmalar biiylik basarilar elde etmektedir. Kiyaslama
yapilirken kiyaslama yapilacak kurum ve kuruluslarin se¢imi oldukg¢a 6nemlidir (Moriarty ve Smallman,
2009). Kiyaslamanin dogrulugu, kapsami ve gecerliligi biiyiik Ol¢iide bu kiyaslanacak guruplarin
secimine baglidir. Mesela, Rusya diger devletlerle kiyaslanmak istendiginde dogru kiyaslama gurubu
akran grubu demokratik, anayasal diizene sahip; biiylik ve gelismis iilkelerden olugmali ve hatta
miimkiinse bu iilkelerin OECD ve NATO fiyeliklerinin de bulunmalarina dikkat edilmelidir (Cooper,
Edgett, ve Kleinschmidt, 2004). Cografi olarak degerlendirildiginde tropik olmayan soguk tilkeler tercih
edilmeli ve sosyoekonomik agidan ise kiyaslama yapilirken biiyiik dlciide tek dilli ekonomik refaha
sahip tlkeler tercih edilmelidir.

Rakip firmalarla rekabet i¢in kiyaslama her zaman olmasa da ara sira sorunlar meydana getirmektedir.
Ciinkii rakiplerle kiyaslama yapmak &ykiinmeye degmeyecek uygulamalari ortaya cikarabilmekte
ve onlar1 alt edecek performansi gostermenizi saglayacak gliclii uygulamalara ulasmanizi ise
saglayamamaktadir (Fung ve Hsieh, 2004). Onemli ana bilgiye ulasmak oldukca giictiir.

Ote yandan, kuruluslarin kendi sektorlerinin disindan farkli sektorlerden yeni fikirlere daha agik
oldugunda yaptiklar1 kiyaslamalardan daha etkili sonuglar elde ettikleri gozlenmistir (Freytag ve
Hollensen, 2001). Farkli sektorler s6z konusu kurulusa farkli bakis acilari ve farkli motivasyonlar
kazandirmistir. Rakip olmayan sektor temsilcileri ile veri kiyaslama, herhangi bir sektordeki en iyi
fonksiyonel uygulamalar hakkinda yonetim bilgisi verebilmektedir (Vorhies ve Morgan, 2005). Ornegin,
bakkallarda olmayan ve market endiistrisinde sonradan yaygin olarak uygulanmaya baslayan barkod
sistemi gibi kendi endiistrisinde taninmayan teknolojik ilerlemeleri firmalar kiyaslama sonunda kesfedip
kullanabilmektedir (Carpinetti ve De Melo, 2002). Dolayisiyla bdyle uygulamalarin benimsenmesi
rekabet avantaji elde edilmesine yardimc1 olurken, iyilestirmelerin 6niinii agabilir.

Goriilecegi gibi kiyaslama yapilirken birgok secim kriteri olusturulabilmektedir. Fakat 6nemli olan
hangi kriterin en degerli bilgiyi saglayacagidir. Saglik sektori, kiyaslamanin en tercih edildigi ve en
etkin kullanildig1 sektdrlerden biridir (Ozcan, 2008). Ozellikle saglik uygulamalarmin verimliligini
arttirmada ve basarili neticeler alinmasinda uygulanan cesitli tedavi yontemlerinin iyilestirmesinde
oldukca yaygin kullanilmaktadir (Murphy, 2000). Kiyaslama ayni1 zamanda maliyetleri diistirmede ve
bir sorun olustugunda ¢6ziime daha fazla odaklanmak ve daha hizli ulagabilmek icin kullanilacak en
etkin yontemlerdendir (Ettorchi-Tardy, Levif ve Michel, 2012).

Biyomedikal Arama Motorlar: Veri Kiimelerinde Kiyaslama

1965 yilinda Baskan Lyndon B. Johnson’in, biyomedikali destekleyen tasariy1r imzalayarak
kanunlagtirmasiyla biyomedikal uygulamalar1 baslamistir (Daniels, Bryant, Castano, Dantes, Khan, ve
Pannarunothai, 2000). Daha sonra 1972 yilinda biyomedikalin kapsami engellileri, diyaliz veya bdbrek
nakli gerektiren son donem bobrek hastaligi (ESRD) olanlari ve biyomedikal kapsamini segen 65 yas ve
ustii kigileri kapsayacak sekilde genisletilmistir (Wachter ve Goldman,1996). Bu kapsamda kullanicilara
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(hastalar vb.) regeteli ilag gibi daha fazla fayda saglanmistir. Ayni zamanda nakit yardimi alan insanlara
saglik sigortasi hizmeti de verilmistir. Saglik sigortasi verilen insanlar 4 guruptan olusmaktadir. Bunlar;
diistik gelirli aileler, hamile kadinlar, her yastan engelli insanlar ve uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan
insanlardir (Zairi, 2010).1997 yilinda ise biyomedikal uygulamalara Cocuk Saglig1 Sigortas1 Programi
(CHIP) da dahil edilmistir. Bu program sigortasiz yaklagik 11 milyon Amerikali cocuga saglik sigortasi
ve Onleyici bakim saglamak amaciyla kurulmustur (Berwick, 2003).

2010 yilinda ise ¢ikarilan Ekonomik Bakim Yasasi (ACA) ile, tiiketicilerin 6zel saglik sigortasi
planlarina bagvurabilecekleri ve kayit yaptirabilecekleri tek bir saglik sigortasi pazari kurulmustur
(Berwick ve Hackbarth, 2012). Boylece saglik hizmetleri i¢in nasil 6deme yapilacagi ve sunulacagini
test etmeye imkan veren yeni firsatlar dogmustur. Biyomedikal kullanicilarinin daha kaliteli hizmet
alabilmeleri i¢in daha iyi koordine edilen 6zellestirme sonrasi yeni uygulamalarla saglik sigortasi pazari
bugiin ki daha verimli halini almistir (Adler-Milstein, Ronchi, Cohen, Winn, ve Jha, 2014). Devletler
bu yeni pazar sistemiyle, biyomedikal programlarini sehirlerdeki insanlara en iyi hizmet edecek
sekilde uyarlayabilmektedirler. Oyle ki Amerika’da 1970’lerde hastanelerden kiyaslama konusunda
kullanilmak adina sadece 3 kayitli biyomedikal rapor elde edilebilirken, 2010 yilindan itibaren yaklagik
2000 biyomedikal rapora ulasilabilir hale gelinmistir (Hurst ve Jee-Hughes, 2001). Bu, ise gerekli vaka
caligmasinin basarili sekilde yiiriitiilmesine imkan saglamaktadir.

Bir sonraki boliimde saglik sektoriinde kiyaslama analizi 6rneklerle ele alinacaktir. Amerika’da etkin
sekilde kullanilan saglk sektoriine ait, hastane veri kiimesinin 24 sayisal olmayan &zelligini cesitli
sekillerde birlestirerek 522 farkli kombinasyonda (Folsom, Hawthorne, Lindamer, Gilmer, Bailey,
Golshan ve Jeste, 2005) kiyaslama grubu onerebilen biyomedikal arama motoru www.medicare.
gov hakkinda bilgi verilecek ve kiyaslama teknigini nasil kullandig1 tartisilacaktir. Bu calismada,
Amerika saglik sektoriinde yer alan ulusal ve bolgesel hastaneler arasinda ¢esitli kriterler bazinda
yapilan kiyaslamalar neticesinde ulasilan analiz sonuglar1 yorumlanarak; kiyaslama yonteminin nasil
kullanildig1, yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir. Caligma
sonunda ulagilan bulgularin hem literatiire 6nemli katkilar sunmasi hem de saglik sektoriiniin COVID-19
salgin stirecinde gelisimini ve iyilesmesini saglamasi beklenmektedir.

METODOLOJI

Kiyaslama veri toplama siirecinden sonra eldeki veriyle toplanan verileri karsilastirma imkani
saglamaktadir. Son donemde COVID-19 salgim ile birgok iilkede getirilen yeni hiikiimet diizenlemeleri
ile verilerin yayginlastirilmas: saglanmis ve hem salgin siirecinin takibi kolaylasmis hem de bu
diizenlemeler dogrultusunda salgin hakkinda 6nemli bilgilere ulasilmistir (Habibi, Burci, Campos,
Chirwa, Cina, Dagron and Negri, 2020).

Bir iilkedeki saglik sektorii verilerinin dogru bigcimde toplanmasi saglik hizmetlerinin potansiyel
etkileri nedeniyle saglik hizmetlerinde maliyet azaltilmasini, yenilik¢i ve ucuz tedavi yontemlerinin
bulunmasini saglamaktadir. “digestivehealth.net, www.medicare.gov, www.cms.gov” gibi biyomedikal
arama motorlart; aile iiyeleri, bakicilar, hizmet saglayicilar gibi yararlanicilara ve belirli biyomedikal
kapsama politikalarina erismek isteyen saglik endiistrisi profesyonelleri i¢in gelistirilmistir. www.
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medicare.gov, 94 farkli uzmanlikta agiklanan 4.813 hastanenin verilerine biyomedikal kiyaslama
motoru yardimiyla ulasilmasina imkan taniyan bir web sitesidir. “www.medicare.gov”, 4.813 hastanenin
verilerini karsilastirarak birlesik bir analiz imkani sunmakta ve degerlik ile fazlalik 6nleme filtreleriyle
analizlerin kullanicilar tarafindan kolayca yorumlanmasini saglamaktadir.

Caligmada kullanilan metodoloji, biiyiik Ol¢lide nesnel Orneklemlere dayanmaktadir ve hastane
siralamalarin yaklasik %80’inden fazlasi ise bu orneklem verilerine dayanmaktadir. Siralamada,
Amerika capmda 125.000 doktorun anket cevaplar1 dikkate alinmigtir. Her yil, saglik hizmeti veren
saglik calisanlarinin hizmetlerin kullanilabilirligini ve hizmet alan hastalarin ise aldiklari hizmetten
memnuniyetlerini 6lgmek igin gelistirilen bu ankete Kidemli Memnuniyet Anketi adi verilmistir.
Ankette 6 boliim bulunmaktadir. Bu boliimlerde anket dolduranlar 5°li Likert 6lgegine gore hazirlanmis
sorularla; saglik hizmetlerinden memnuniyet, saglik primlerinin uygunlugu, maliyetlerin makulligii,
saglik hizmetlerinin ve planlamanin uygulanabilirligi ve regeteli ila¢ planlamalarinin yeterliligi gibi
konular1 degerlendirmektedir (Klein, Elliott, Haviland, Saliba, Burkhart, Edwards ve Zaslavsky, 2011).
Anket sonuglari ise her yil; COVID-19 salgin doneminden dolay1 2020 yilina 6zel ise her ay diizenli
olarak medicare resmi sayfasindan yaymlanmaktadir. Ornegin; 2019 yili yayinlanan anket sonuglarina
gore ankete katilanlarin yaklagik %87°si aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnun olduklarimi ifade
etmistir (Brandt, Cooke, Sharma, Chou, Carden, Kumbera ve Pellegrin, 2019).

Calisma ayrica 2018-2019 yillar1 biyomedikal verilerine ve hastanelerde tedavi edilen hasta sayisini da
dikkate almistir. Metodoloji ilk olarak, diisiik gelirli hastalar1 tedavi etmekten ve diger hastanelerden
transfer edilen yiiksek riskli vakalari kabul etmekten kacinan hastaneleri engellemek amaciyla
gelistirilmigtir. Fakat COVID-19 salgin doneminde en temel ihtiyaclardan biri saglik verilerinin
toplanmasi gerekliligine hizmet edebilmesi i¢in ihtiya¢ analizi tekrar yapilarak giincellenmistir.
Metodolojide belirlenen en iyi bolgesel hastanelerin se¢imi i¢in gerekli prosediirler ve kosullar se¢cim
kriterleri; COVID-19 salgin1 doneminde en etkili tedavi yontemleri ve ilag uygulamalari kriterleri olarak
degistirilerek giincellenmistir. Bu tedavi yontemleri ve ilaglarin etkinligi ise zaman i¢inde anlamli veri
setine ulasildiginda arastirmacilar tarafindan gesitli analizlerle yorumlanip degerlendirilecektir. Bu
caligmada tedavilerin uygulanma hizina bagli olarak saglik kuruluslarinin COVID-19 salgin siirecinde
ne Ol¢iide basarili olduklar tartisilacaktir.

“www.medicare.gov”’ arama motoru hastane veri kiimesinin 24 sayisal olmayan o6zelligini cesitli
sekillerde birlestirerek 522 farkli kombinasyonda kiyaslama grubu dnermektedir. Kiyaslama gruplariin
sayis1 sadece kullanilan uzmanliklar1 ve kriterleri kapsamaz; kiyaslamaya kullanilmayan kriter verileri
de dahil edilerek kiyaslama sonuglarmin daha ¢ok cesitlenmesi saglanmaktadir. Ornegin, “durum”
kriterini bir 6zellik olarak kullanan kiyaslama grubu i¢in “Durum” niteliginin kullanilabilir ya da
kullanilamaz olmak iizere iki alternatifi vardir. Durum degerlerinin ise 50 adet oldugu goz Oniine
alindiginda; diistiniilenden yeterli sayida kiyaslama alternatifine ulasilabildigi sGylenebilir. Hatta sayisal
verilere dayali olarak dinamik sekilde giincellenen kiyaslama gruplari muhasebelestirilirken kiyaslama
grup alternatifinin daha da arttig1 gdzlenmistir.
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Calismada kullanilan arama motorunun muadillerinin arasindan tercih edilmesinin nedeni ise, bu arama
motoru nihai sonug¢larinin muadillerinin sundugu nihai sonuglardan daha fazla kiyaslama alternatifi
sunmasidir. Bu ¢aligmada tercih edilen arama motoru veri kiimelerinin kiyaslama analizi sonuglar1 diger
arama motorlarina gore birgok arastirmaci tarafindan daha dikkate deger bulunmaktadir.

Bu calismada, ortalama olarak ortaya ¢ikan 522 farkli kombinasyonda kiyaslama grubunun her birinin
temsil ettigi kriterlere; farkli hastanelerin sahip oldugu kriterlere eklenerek 900°den fazla kombinasyonda
kiyaslama gurubunun elde edilmesi ve bu kombinasyonlarin ise daha fazla bireysel hastane goriisiine
ulasilmasina olanak tanimasi beklenmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Biyomedikal uygulamalarda (2018-2019) verileri kullanilarak yapilan kiyaslamada; NY eyaletinde
bulunan 60 devlet hastanesi iginden 1 hastanenin diger hastanelere kiyasla en kisa acil serviste gecirme
siiresine ulastig1 gorilmiistir (Karnes & Staff, 2018). S6z konusu hastanenin acil servisinde gegirilen
ortalama siirenin bugiine kadar gerekli tedavilerin saglanabildigi en diisiik ortalama siire oldugu tespit
edilmistir.

Benzer sekilde, belirlenen 535 bolgesel hastane i¢inden kiyaslama yontemiyle kesfedilen bir basari
Oykiisii de su sekildedir: bu hastanelerden biri Amerika genelinde hi¢bir devlet hastanenin bugiine
kadar ulasamadigi %90 oraninda hastanin acisini1 dindirme kabiliyetine sahiptir (Karnes& Staff, 2018).
Minnesota Eyaletindeki bu hastane, Rochester’daki Mayo Klinik tir. Ust iiste iki yilda da (2018-2019)
diizenlenen onur turnuvasinda birinci se¢ilmistir. Hastane 15 uzmanlik dalinda ve 13 uzmanlik dalinda
ilk beste yer almistir. Cleveland Klinik ikinci sirada yer ald1 ve Baltimore’daki Johns Hopkins Hastanesi
bu yil bir puanla onur turnuvasinda {i¢ numaraya yiikseldi.

COVID-19 Salgin1 Agik Arastirma biyomedikal arama motoruyla ulasilan veri seti basarili bir sekilde
uzun vadeli uzman katillm ve metin degerlendirme konferanslar1 ile yorumlanarak COVID-19
salgin1 ¢Oziim siireci hedefleri dogrultusunda, veri kiimeleri olusturulmustur. Biyomedikal arama
motoru gelistiricilerinin arastirma ve saglik topluluklarmin ihtiyaglarimi karsilamada sistemlerini
degerlendirmelerine ve optimize etmelerine yardimei olacak bagimsiz bir degerlendirme siireci sonunda
bir takim sonuglara ulagilmistir.

Kiyaslama grubu ne kadar genisletilirse daha degerli kiyaslama anlayislarina ulasilmaktadir. Ancak
kiyaslama yapilirken, yalnizca rakamsal olmayan ve sembolik olarak adlandirilan niteliksel karsilagtirma
kriterleri kullanilmak zorunlu degildir. Sayisal karsilastirma kriterleri giincel ve dinamik bigimde
belirlendiginde daha nesnel yorumlamalar yapilabilmektedir. Bu tarz kiyaslama ise genellikle anket
yontemiyle yapilabilmektedir.

Ornegin, Stanford Hastanesinin uygulanan anket yontemiyle gok sayida hastaya sahip 152 ulusal hastaneye
kiyasla %41 oraninda tedavilerden daha hizli sonug alindigi tespit edilmis ve hasta memnuniyet oraninin
%85 oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla Stanford Hastanesi’nin hastanesi kiyaslama grubunda yer alan
diger hastanelere kiyasla en ¢ok tavsiye edilen hastanedir. Kaliforniya’da, San Francisco’daki UCSF Tip
Merkezi eyalette bir numarali hastane olarak kabul edilmistir ve ulusal olarak 15 yetiskin uzmanligi ve
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9 cocuk uzmanlig1 arasinda yer almistir. En iyi Kaliforniya hastanelerinin 10’u da ulusal olarak en iistiin
uzmanlik alanlarma sahiptir. COVID-19 salgin doneminde ise Kaliforniya’daki ilk dort basarili hastane
ise kiyaslama analizi neticesinde - UCSF Tip Merkezi, Ronald Reagan UCLA Tip Merkezi, Stanford
Saglik-Stanford Hastanesi, Cedars-Sinai Tip Merkezi olarak belirlenmistir.

Amerika genelinde COVID-19 salgin siireci basindan itibaren gosterdigi performansla ilk 5’e giren
hastane ise siraswyla su sekildedir:

* Mayo Klinik, Rochester, Minnesota,

¢ Cleveland Klinik, Cleveland,

* Johns Hopkins Hastanesi, Baltimore,

e Massachusetts General Hastanesi, Boston,
» UCSF Tip Merkezi, San Francisco
COVID-19 salgin doneminde en ¢ok sikayet alinan uzmanlhk alanlari ise su sekildedir:
* Kanser, Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi,

* Diyabet ve Endokrinoloji,

 Kulak burun ve bogaz,

* Gastroenteroloji ve GI Cerrabhisi,

* Psikiyatri,

* Rehabilitasyon,

* Nefroloji,

* Noroloji ve Norosirurji,

Kiyaslama yapilan diger hastane yoneticilerin goziiyle kiyaslama sonuclar1 degerlendirildiginde;
yoneticilerin degisik yorumlar yapmalar1 s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, kiyaslama grubu iginde yer
alan baska bir hastane yoneticisi bu durumu pek ¢ok sekilde degerlendirebilmektedir. Hastane yoneticisi
performans ile ilgili, siralamada yoneticisi oldugu hastanenin ilk 5’e girememesinin, yoneticiligini
istlendigi hastanenin karli, prestijli ve hijyenik bir ortama sahip olmasina ragmen sadece salgindan
dolay1 olusan hasta yogunlugundan dolay1 bu durumun yasandigi seklinde ifade edebilmektedir. Basarili
yoneticilik performansi gosterememesinden kaynakli hastane performansi diistikliigiinii belki kiyaslama
yapildig1 donemin kaotik durumunu bahane ederek gegistirmek isteyebilir.

Yonetici degerlendirmesi sonucunda diisiik hastane performansini iyilestirmek icin ise dncelikli olarak
yoneticinin bahanelere siginmasi degil, sorunun kaynagmi diizeltmeye odaklanmasi gerekmektedir.
Kiyaslamada en iyi sonuca sahip Stanford Hastanesi’nin bagar1 oraninin iistiinde bir orana sahip olmak
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icin kiyaslama analizinde yer alan diger hastane yoneticilerinin neler yapilabilecegini arastirmasi
gerekmektedir. Arastirma sonunda ¢ikan ¢6ziim segeneklerini iist kurula raporlamak ve kararlastirilan
stratejik ¢ozlim 1s1ginda hastane operasyon sefiyle iletisime gegerek ¢6ziimii uygulamaya koymakta
yine yoneticilerin gergeklestirmesi gereken eylemlerdendir. Kisaca kiyaslama analizi sonucu ulasilan
bulgular 1s18inda planlayacaklar stratejilerle hastane yoneticilerinin ¢ikan sorunlarin ve performans
diisiikliigiiniin tistesinden gelmeleri gerekmektedir.

Bu kiyaslama 6rnegi glinlimiiz geleneksel kiyaslama yontemleri kullanilarak degerlendirildiginde yanlis
yorumlamalara sebebiyet verebilmektedir. Ciinkii bilinen degerlere sahip yaklagik 150 ulusal hastanenin
tedavisinin ortalama hizl etki oran1 %52°dir; fakat degerlendirme yapilirken standart sapma gz 6niinde
bulunduruldugunda daha gergekgi sonuglara ulagilacagindan % 10°luk kisim %52 ortalama degerden
diisiilerek Stanford Hastanesi’nin gergek orani %42 ortalama deger oranina ulagilmistir.

Ozetle, arama motorlar1 yardimiyla kiyaslama yontemi orgiitsel korliigii dnlemekte, hem hastanelerin
performansini hem bireysel performansi gelistirmekte, orgiitsel degisimi ve gelisimi saglamakta ve
rekabet giiclinli artirmaktadir. Kiyaslama analiz bulgular1 yardimiyla hastane kiiltiirii degistirilmesi ve
maliyetlerin (iiriin maliyeti, tasarim maliyeti, ekipman maliyeti, prototip maliyeti, vb.) diisiiriilmesi
miimkiinddir.

Kiyaslama ayni zamanda performans dlgme ve calisanlarin motivasyonunu saglayarak performans
iyilestirmeye yardimci olurken, rekabet avantaji da saglamaktadir. Ancak sirket performansini ve daha
gercekei, ulasilabilir, somut amagclart ve hedefleri belirlemek igin orgiitler kiyaslama ydnteminden
yararlanirken standart sapmay1 goz ardi etmemelidir. Standart sapmanin g6z ardi edilmedigi sonuglarla
daha gercekgi bilgiler yansitilabilmektedir.

Bunun yaninda, diger sektor temsilcilerinden elde edilen verilerin dogrulugundan emin olmak da,
kiyaslama yapilirken baska dikkat edilmesi gereken husustur. Ciinkii dogru bilgiye ulasilmadan
yapilan her kiyaslamanin sonucu firmayi, yonetici ve ¢alisanlar1 yanlis yonlendirmekte ve siireglerin
yonetimini sikinttya sokarak sirkete biiylik zararlar verebilmektedir. Kimi firmalar rakip firmalar
sagirtarak yanlis yonlenmelerini saglayip, kiyaslama faaliyetleri {izerinden kendilerine rekabet avantaji
saglayabilmektedir.

Biyomedikal arama motorlar, bu arama motorlarinin veri tabanini kullanarak kiyaslama yapan
aragtirmacilarin COVID-19 salgin siirecini daha iyi anlamalarina ve nihayetinde bu oliimciil yeni
COVID-19 salgini ile ilgili tehditlerle miicadele etmelerine yardimci olmak igin ¢ok miktarda veriyle
calisma zorlugunu giderebilecek onemli veri kaynagidir. Bu veri kaynagindan elde edilen verileri
kiyaslama analizi ile yorumlayarak COVID-19 salgin dénemini en hafif zararla ve en kisa siirede
atlatabilmek uygulanmasi gereken dnemli kararlardandir.

SONUC

Biyomedikal arama motorlarinin yani yazilim otomasyonlarinin yeni bilgi ve verilere ulasmak ve
bilgilerin i¢inden en iyi bilgileri segmek ve onlar1 insanin faydasina sunmak i¢in gerekli destegi verdigi
sOylenebilmektedir. Kapsamli veri toplamada yeterli zamanin olmadig1 ve insan giiciiniin yetersiz
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kaldigit bu COVID-19 salgin doneminde; kiyaslamada kullanilan arama motoru yontemi oldukga
yaygindir. Cok sayida saglik kurulusuna 6zellikle yeni gelisen COVID-19 salgin siirecinde yeni tedavi
ve ilag gelistirmelerinde yardimei olabilecek bir¢ok dikkate deger goriise bu arama motorlart yardimiyla
ulasabilmektedir.

Cesitli arastirmalar neticesinde, 1965 yilinda Baskan Lyndon B. Johnson onderliginde baslayan,
biyomedikal arama motorlari kiyaslama uygulamalar1 50 yildir ihtiya¢ duyulan kaliteli ve uygun fiyath
saglik hizmetlerine erisim i¢in sistemini siirekli glincelleyerek ailelerin sagligini, refahin1 korumakta ve
ulusun ekonomik giivenligini arttirmaktadir.

Biyomedikal arama motorlart veri tabani verileri kullanilarak yapilan ve yapilmaya devam eden
arastirmalarin; COVID-19 salginii¢in ¢oziimler gelistirme siirecini kisaltmasi ve bu slirecte aragtirmacilari
etkin sonuglara ve buluslara hizlica ulagtirmasi beklenmektedir. COVID-19 salgin1 doneminin baglangic
doneminde Cin’de deneyimlenen ilk vakalardan sonra, klinik kurumlar ve saglik kuruluslari salgindan
etkilenen hastalarin verilerini ve hastaliga sebep olabilecek etmenleri ve hastalik belirti ve teshis
verilerini biyomedikal veri tabanlaria kaydetmislerdir. Bu veri tabani verilerinin kiyaslama analizleri
yapilarak elde edilen bulgularinin ise tedavinin bilinmedigi donemde doktorlarin hastalari nasil tedavi
edeceklerine ve onlara nasil saglik hizmetleri sunmalar gerektigine karar verme siireclerine 151k tuttugu
gdzlenmistir.

Bu dénemde saglik temsilcilerinin birgogu en 6nemli yapilmasi gerekenin verileri dogru ve eksiksiz
toplayarak etkin yorumlanmasi konusunda ortak goriise varmistir. Bu ortak goriis dogrultusunda ise
bir¢ok ¢evrimigi platformlar agilmis ve biyomedikal arama motorlarinin altyapisi gelistirilmistir. Bununla
birlikte, biyomedikal arama motoru veri tabanindan yararlanarak yapilan kiyaslama analizi bulgularini
yayinlayan giincel arastirmalar, COVID-19 salgin siirecinde hastalarin ve hastanin etkilesimde oldugu
bireylerin (dogrulanmis hastalar, enfeksiyon siiphesi olan hastalar, karantinaya alinan aile {iyeleri ve
saglik caligsanlar1 dahil) psikolojik olarak bu siirecten oldukca olumsuz etkilendigini savunmaktadir.

Ozetle, bu ¢alismanin amaci, insanlarm COVID-19 salgini siireciyle en az olumsuz etkilenerek basa
¢ikma konusunda gelistirilebilecek ¢oziimlere destek vermektir. Bu amag¢ dogrultusunda yeni tedavi
siiregleri gelistirmeye yonelik yeni arastirmalari, yenilikei kesifleri ve yeni teorik bakis agilarini tesvik
etmektir. Insanlarin bu kritik durumla basa ¢ikma ve bunlara uyum saglama konusunda bir araya gelip
gercekei degerlendirmeler yapabildigi tartisma platformlarinin olusturulabilmesi ise ancak COVID-19
salgininin bagindan bu yana salginla ilgili kaydedilen bilgilerin bir takim kiyaslama yontemi gibi
bilimsel yontemlerle analiz edilerek yorumlanmasiyla miimkiindiir. Yeni ve etkin tedaviler, yenilikei
ila¢ ve makineler gelistirme gibi ¢ozlimlerle, salginin yayilma riskini azaltmak, insan hayatina olumsuz
etkisini 6nlemek miimkiindiir. Bu yeni arastirmalar ve yenilik¢i yaklasimlar ise ancak bilgiye ulagmak
ve bilginin dogru degerlendirilmesi hayata gecirilebilmektedir. Biyomedikal veri tabani verilerinin
kiyaslama yontemi ile degerlendirilerek salginla ilgili yapilacak yeni arastirmalara kanita dayali strateji
onerileriyle katki saglamasi; hiikiimetlere, ekonomilere ve en ¢ok da saglik sektorii temsilcilerine kamu
ve klinik miidahale sistemlerini siirece uygun olarak iyilestirip hastalara dogru tedavi sunmalarina
imkan saglayacaktir.
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