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Ozet

Teknoloji saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii alanda uygulama olanag
bulmaktadir. Yeni teknolojilerin en yaygin uygulama alam buldugu kuruluslarin
baginda ise hastaneler gelmektedir. Hastanelerde bu teknolojilerden hem
yonetim faaliyetlerinde hem de klinik uygulamalarda yogun bicimde
faydalanilmaktadir. Yonetim faaliyetlerinde kullanilan sistemlerin basinda
elektronik hasta kayitlari, karar destek sistemleri, hemgire bilgi sistemleri ve
ofis otomasyon sistemleri; klinik uygulamalarda ise bilgisayar destekli hekim-
hasta iletisim sistemleri, klinik karar destek sistemleri, hasta izleme sistemleri,
tele tip, ilag dagitim ve kontrol sistemleri, gériintiileme sistemleri (MRI, PACS,
CT, Skopi, Ultrason), laboratuar sistemleri, diyaliz vb. gelmektedir. Klinik
uygulamalarda kullamlan bu sistemler teshis ve tedavi teknolojisi olarak
adlandirilmaktadir,

Bu ¢aligmanin amaci, teshis ve tedavi teknolojilerinin hastane ¢iktilarin:
artirmada yeri ve Oneminin tespit edilmesidir. Calismanm evrenini Saglk
Bakanligi (SB) hastaneleri olugturmaktadir. Arastirma kapsamina SB
hastanelerinden 120 ile 500 arasinda yataga sahip 91 hastane alinmustir. Girdi
defiskeni (bagimsiz degisken) olarak; tip teknolojisi yatirimi, uzman ve
pratisyen hekim sayilari ile fiili yatak sayis1; ¢ikti degiskeni (bagimli degisken)
olarak ise; orta ve biiylik ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, poliklinik hasta
sayis1 ve gelir miktart alinmugtar,

Yapilan korelasyon analizi, basit regresyon analizi, ¢oklu regresyon
analizi ve t testi sonuglarma gore, teshis ve tedavi sistemlerinin devlet
hastanelerin ¢ikti miktarlarimin artiriimasinda 6nemli bir paya sahip oldugu
goriilmustiir. Ozellikle ameliyat sayist ve gelir miktarinin artirilmasinda bu
sistemlerin etkili oldugu anlagilmistir. Sonuclar 1s13inda daha fazla hastaya,
cagin gereklerine uygun, hasta beklentilerini karsilayan, verimli, kaliteli ve
etkin bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in hastanelerimizde teshis ve tedavi
sitemlerinin artirtlmast gerektigi ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji, Teshis ve Tedavi teknolojileri,
Hastaneler, Hastane Ciktilari.
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THE IMPORTANCE OF DIAGNOSES AND TREATMENT
TECHNOLOGIES INCREASING OF HOSPITALS OUTPUTS

Abstract

Technology finds the opportunity of application in every kind of area
related to the health care. And the hospitals are the basic institutions in which
new technologies are mostly applied. These technologies are generally used in
both management activities and clinical applications at the hospitals. The
systems which are used at the head of the management activities consist of;
electronic patient records, decision support systems, nursing information
systems and office automation systems; and in terms of clinical applications
those consist of; computer based physician-patient communication systems,
clinical decision support systems, patient follow up systems, tele-medicine,
medicine distribution and control systems, imaging systems (MRI, PACS, CT,
scopi, ultrasound), laboratory systems, dialysis systems and etc. The systems
which are used in clinical applications are called diagnosis and treatment
_ technology.

The aim of this study is to detect the importance and position of
diagnosis and treatment technologies in increasing the hospital outputs. The
universe of the study consists of hospitals belonging to The Ministry of Health
(MH). 91 hospitals having beds ranging between 120 and 500 are taken to the
scope of the research. Medicine technology investigation, the number of
practiced and practitioner physicians, and the number of physical beds are
considered as input variables; medium and high number of operations, the
number of in-patients, the number of policlinic patients, and the amount of
income are taken as the output variables.

According  to the results of correlation analysis, simple regression
analysis, multi regression analysis and t-test, it is observed that diagnosis and
treatment systems have an important contribution in increasing the output
numbers of the state hospitals. It is found out that these systems are very
effective in increasing the number of operations and the amount of income.
Consequently, by considering the results, it is possible to say that it is obligatory
to increase the number of diagnosis and treatment systems in the hospitals to
provide a health care for more patients which is appropriate to the requirements
of the day, meets the expectations of the patients, is productive, qualified and
effective. ‘

Key words: Technology, Diagnoses and Treatment Technology,
Hospitals, Hospitals Outputs.

1.GIRIS

Teknoloji insan yasamini tarihin ilk ¢aglarindan beri etkilemeye devam
etmektedir. Ozellikle gecen yiizyilda saghk alaminda ortaya ¢ikan yeni
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teknolojik geligsmeler ‘insan hayati tizerinde olumlu etkiler yaratmugtir (Fett,
2005:9). Ornegin Ingiltere ve Galler’de 19’uncu yiizyilin ortalarinda enfeksiyon
hastaliklarina bagli olarak ¢ok sayida 6liim meydana gelmistir. Bununla birlikte
asilarin ve antibiyotiklerin kesfi ve etkin bir bicimde kullanilmaya baslanmas:
ile bu tiir hastaliklarm goériilme sikliginda 6nemli oranda diisiis saglanmigtir
(McKeown, 1971). Yeni uygulamalar yardimiyla baz: kronik hastahklarin
goriilme sikliginda da 6nemli oranda diismeler olmustur. Ornegin Avustralya’da
koroner kalp hastaliklarinda kadinlarda yilik %4,2 erkeklerde ise %S5.1
oraninda azalma meydana geldigi belirtilmektedir (ATHW, 1998). Son 40 yilda
Bat1 toplumlarinda beklenen yasam siiresi 45 yildan 75 yila ¢ikmustir. Bunker
ve ark. (1994) beklenen yasam siiresinde meydana gelen artis ve hastaliklara
bagli 6liim oranlarinin azalmasinin en énemli nedeninin tp alaninda kullanilan
yeni teknolojiler oldugunu belirtmektedir.

Gliniimiizde  teknoloji, saglik  hizmetleri sunumunun hayati
bilesenlerinden biri haline gelmistir. Insana yonelik saglik bakim uygulamalari
insan ve teknolojinin bir arada kullanilmasindan olugmaktadir (Fett, 2005: 17).
Modern yasamla birlikte ortaya ¢ikan yeni hastaliklar (AIDS, kanser, dejeneratif
hastaliklar vb.) ve niifusun yaslanmasi-gibi kimi olgular, teknoloji kullanimina
olan talebi artirmaktadir (Smith, 2005). Teknolojiye olan bu talep ise bu alana
aynlan kaynak miktarinin her gegen yil daha da artmasina yol agmaktadir.
Bugiin diinyada saglik hizmetlerine ayrilan tiim kaynaklarin yaklasik %5°i yeni
teknolojiler ile bilgi ve iletisim teknolojilerine ayrilmaktadir (Haux, 2003). Yeni
teknolojilerin kullaniminda meydana gelen artis hekimlerin bu sistemleri teshis
ve tedavide vazgegilmez olarak gérmelerinden kaynaklanmaktadir (Rothenberg
ve Korn, 2005).

Teknoloji saghik hizmetleri ile ilgili her tirlii alanda uygulama olanag:
bulmaktadir. Yeni teknolojilerin en yaygin uygulama alani buldugu saglhk
kuruluslarinin  basinda ise hastaneler gelmektedir. Bu teknolojilerinden
hastanelerde hem yonetim hizmetlerinde hem de klinik uygulamalarda yogun
bicimde faydalanilmaktadir. Yonetim faaliyetlerinde kullanilan teknolojilerin
basinda elektronik hasta kayitlari, karar destek sistemleri, hemsgire bilgi
sistemleri ve ofis otomasyon sistemleri gelmektedir (Giiles ve Ozata, 2005).
Klinik uygulamalarda kullanilan sistemlerin basinda ise bilgisayar destekli
hekim-hasta iletisim sistemleri, klinik karar destek sistemleri, hasta izleme
sistemleri, teletip, ilag dagitim ve kontrol sistemleri, goriintiileme sistemleri
(MRI, PACS, CT, Skopi, Ultrason), laboratuar sistemleri, diayaliz vb.
gelmektedir (Thobaben, 1998). Klinik uygulamalarda kullanilan bu teknolojiler
teshis ve tedavi teknolojisi olarak adlandirilmaktadir.

Bu teknolojilerin en pahalilarinin baginda goriintiileme  sistemnleri
gelmektedir. Tiber Group’a gore goriintiileme sistemleri harcamalari tiim saglik
harcamalarinin  yaklastk %10’unu  olugturmaktadir, ABD’de goriintiileme
sistemlerinin kullanimi son 5 yilda %40 oraninda artmis ve 2008 yilina kadar da
%26 oraninda daha artis yasanacagi beklenmektedir. ABD Medicaid ve
Medicare finans kuruluslari, son on yilda hastalar i¢in gériintiileme cihazlarinin
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kullaniminda %140°1ik artis olacagini ongérmektedir (Rothenberg ve Korn,
2005).

Klinik uygulamalarda kullamlan bu teknolojiler saglik alaminda yasanan
bircok problemin ¢6ziimiine biiyiik katkilar saglamaktadir. Bu sistemlerin teshis
ve tedavinin kalitesini artirma, hasta bakim kalitesini gelistirme, dublikasyonlart
dnleme, yanlhs uygulamalan ortadan kaldirma, kurumsal etkinligi arttirma ve
maliyetleri azaltma gibi birgok olumlu etkisi bulunmaktadir (Haux, 2003). {leri
diizey saglk bakim teknolojileri, ekonomik zenginligin oldugu kadar saglik
kuruluslarinda degisimin de temel giicii olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Fett,
2005).

Teshis ve tedavi teknolojileri hastane etkinliginin artirilmasinda da
anahtar bir rol oynamaktadir. Bu islevini teshis ve tedavinin kalitesini artirarak,
saglik bakiminin kalitesini artirarak, iletisimi hizlandirarak ve islerin yapima
bicimini degistirerek yerine getirmektedir. Bu konuda yapilmis kimi ¢aligmalar
bu teknolojilerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ornegin Goldstein ve
ark.(2002) MRI gibi tibbi teknolojilerin hastanelerin performans diizeylerinin
artirilmasinda olumlu katkilar sagladigimi ve bu teknolojilerin kullanilmasryla
hastanelerin etkinlik diizeylerinde artis yasandigini belirtmektedirler. Morrisey
(1994) en iyi performansa sahip olan tasra hastanelerinin orta diizey performans
gosteren hastanelere oranla %67 daha fazla teknoloji yatirimina sahip oldugunu
belirlemistir. ABD’de hastanelerdeki tip teknolojisi yatirimiyla net hasila geliri
arasinda onemli bir iliski oldugu saptanmustir. Kanada Quabeck’te kurulan
genis band iletisim teknolojisi sayesinde klinik ve yonetimsel bilgilerin hizli ve
gercek zamanlt olarak iletilebildigi ve klinik bilginin hekimler arasinda daha
genis oranda paylagilmasina imkén sagladig belirlenmistir.

2. YONTEM

Bu calismanin amaci, teshis ve tedavi teknolojilerinin hastanelerin
¢iktilarm artirmada yeri ve oneminin tespit edilmesidir. Calismanin evrenini
Saglik Bakanlign (SB) hastaneleri olusturmaktadir. 2002 yili verilerine gore
iilkemizde Saghk Bakanhgma ait 654 adet devlet hastanesi mevcuttur.
Arastirma kapsamina bu hastanelerden 120 ile 500 arasinda yataga sahip olan
hastaneler alinmstir. Biyiikligiin ¢iktilar tizerinde etkisini azaltmak  icin
hastaneler 120-250 yatakli ve 251-500 yatakh hastaneler olmak tizere iki gruba
ayrilmis ve toplam 91 hastane incelenmistir.

Arastirmaya girdi degiskeni olarak; tip teknolojisi yatirimi, uzman ve
pratisyen hekim sayilari ile fiili yatak sayisi alinmistir. Hemgire sayilart ile ilgili
bilgilerin saglikhi olmamasi nedeniyle degerlendirmeye almnmasi uygun
goriilmemistir. Cikt1 degiskeni olarak ise; orta ve biiyiik ameliyat sayisi, yatan
hasta sayis1, poliklinik hasta sayis1 ve gelir miktar: almmigtir.
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Arastirmada kullanilacak verilerden; fiili yatak, uzman hekim, pratisyen
hekim, ameliyat, poliklinik hastas1 ve yatan hasta sayilart Saghk Bakanhgi 2002
Tiirkiye Saglik Envanteri caligmasindan ve SB Yatakli Tedavi Kurumlar: 2002
Istatistik Yilhgi’ndan derlenmigtir. Hastanelerinin doner sermaye gelir bilgileri
ise Saglik Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlar Doner Sermaye ve Fonlar Sube
Miidiirligiinden temin edilmistir.

Caligmada en Onemli agsamayi ise hastanelerdeki teshis ve tedavi
teknolojisi yatirimlarinin tespit edilmesi olusturmustur. Bu amaca yonelik
olarak Tiirkiye’de Saghk Bakanligi tarafindan 2002 yilinda ilk defa
gerceklestirilen  Tiirkiye Saglik Envanteri kayitlarindan faydalaniimistir.
Envanterden ilk dnce her bir hastanedeki tibbi cihaz tiir ve sayilart derlenmistir.
Bu asamadan sonra cihazlarin parasal degerlerinin tespit edilmesi asamasina
gecilmistir. Deger tespitinde Selguk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi dis kredi talebine esas olarak hazirlanan fizibilite
raporundaki (2002) fiyatlar gbz oniine alinmistir. Arastirmada teshis ve tedavi
teknolojisi kapsaminda degerlendirilen cihazlar sunlardir:

Tablo 1. Arastirmada Teshis ve Tedavi Teknolojisi Kapsaminda
Degerlendirilen Cihazlar

Biyokimya Otoanalizorii Mamografi Laser Excimer
Kansayim Cihazi Kemik Dansitometre Otorefraktometre
Elektroforez Cihazi Anjiografi Gastroskopi
Immunolojik Otoanalizér Doppler USG Artroskopi
Hormon Cihaz EKG Laparospkopi
[drar Analizorii Eforlu EKG EEG

Kan Gazi Cihazi Defibrilator EMG
gﬁcl)g:l)gllikz;iiﬁ Spirometre Hasta Izleme Monitorii
Spektrofotometre FACO Diyaliz sistemleri
Mikrotom Sintigrafi Bilgisayar

PCR ' Odiometri KO

C Kollu ' MRI ’ SWL
[Tomografi USG

Elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistik programinda degerlendirilmistir.
Verilere korelasyon analizi, regresyon analizi, Kruskal Wallis varyans analizi ve
Mann-Whitney U testleri uygulanmustir.

3. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular 120-250 yatakli hastaneler ve 251-
500 yatakl1 hastanelere ait bulgular olmak lzere iki baslik altinda sunulmustur.
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a) Yatak says1 120-250 Arasinda Olan Hastanelere Ait Bulgular

Yatak sayisi 120-250 arasinda olan hastanelerin verilerine sirasiyla:
tanimlayici istatistiki analizler, Kruskal Wallis Varyans analizi, korelasyon
analizi, basit regresyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Elde
edilen bulgular agagida sunulmustur.

Tablo 2. Yatak Sayis1 120-250 Arasinda Olan Hastanelere Ait Tanimlayic

Bilgiler
Girdi ve Ciktilar (N =55) . Ortalama
Teknoloji yatirimi (Dolar) 906.284
Yatak sayisi 185
Uzman Hekim sayis1 34,16
Pratisyen Hekim 13,69
Ameliyat Sayist 2.542
Yatan hasta sayist 6.877
Poliklinik hastasi sayisi 219.759
Gelir (Dolar) 2.606.795

Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirma kapsaminda yatak sayisi 120-250
arasinda olan 55 hastane yer almaktadir. Bu hastanelerin ortalama teshis ve
tedavi teknolojisi yatirimi 906.284 dolar, fiili yatak sayist 185, uzman hekim
sayist 34.16 ve pratisyen hekim sayisi 13.69’dur. Hastanelerdeki ¢iktilara
bakildiginda ise yillik olarak ortalama 2542 orta ve biiyiik ameliyat yapildig1,
6.877 hastanin yaturilarak, 219.759 hastanmn ayaktan tedavi edildigi ve bu
faaliyetler sonucunda 2.606.795 dolar gelir elde edildigi anlagilmaktadir.
Hastanelerin girdi ve ¢ikui degiskenleri arasmdaki iliskinin yoniinii ve glicini
belirlemek amaciyla pearson korelasyon analizinden faydalanilmustir.
Korelasyon matrisi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Temel Cikti ve Temel Girdiler Arasinda Korelasyon Analizi
Matrisi (120-250 Yatakl)

Ameliyat| Yatan | Poliklinik Gelir
Sayist | Hasta | Muayene Miktarn
Sayisi Sayisi

Teknoloji Yat. r 126 487 ,659 ,749
p ,360 ,000 ,000 ,000

Yatak Sayisi r 217 574 553 580
P A1 ,000 ,000 ,000

Uzman Hekim T 214 455 ,813 132
p 116 ,000 ,000 ,000

Pratisyen Hek. r ,050 ,335 ,692 ,570
p 719 ,012 ,000 ,000
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Tablo 3’te goriildiigii gibi hastanelerin temel girdileri olan teknoloji
yatiimu, fiili yatak sayisi, uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayis ile
temel ¢iktilani olan yatan hasta sayisi, poliklinik muayene sayisi ve gelir
arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05). Girdiler ile
ameliyat sayis1 arasinda da pozitif yonli bir iliski tespit edilmekle beraber bu
iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ameliyat sayis1 ile
girdiler arasinda anlamli iliski bulunmamasi; bu hastanelerde az sayida ve daha
cok kiiciik ameliyatlar yapilmast ile agiklanabilir. Bununla birlikte diger
degiskenler arasinda anlamh iligki tespit edilmesi tibbi teknoloji yatirimlarinin
artmasi durumunda hastanelerin temel ¢iktilarim artacagini ortaya koymaktadir.
Bir sonraki asamada degiskenler arasimnda hem korelasyon analizinde hem de
sagihim grafiklerinde dogrusal iligki tespit edilmesi nedeniyle regresyon analizi
yapilmigtir. Bu amacla ilk 6nce teknoloji yatirumi bagimsiz degisken, ¢ikni
degiskenleri ise bagimhi degisken kabul edilerek basit regresyon analizi, daha
sonra ise tim girdi ve ¢ikti deZiskenleri arasinda ¢oklu regresyon analiz
yapilmistir. Regresyon analizi sonuglari asagida sunulmustur.

Tablo 4. Teknoloji Yatirimi ile Girdi Degiskenleri Arasinda Basit
Regresyon Analizi

Bagimh degiskenler R’ F B p
Ameliyat Sayis 0.016 | 0.854 | 0.120 | 0.360
Yatan Hasta Sayist 0.237 | 16.446 | 0.487 | 0.000
Poliklinik Hasta Sayisi 0.434 | 40.655 | 0.659 | 0.000
Gelir 0.561 | 67.6101 0.749 | 0.000

Bagimsiz Degigken: Teknoloji Yatirimi

Tablo 4te goriildiigii gibi basit regresyon analizi sonuglarina gére 120—
250 yatak sayisina sahip hastanelerde, teknoloji yatirumi, yatan hasta sayisinda
meydana gelen degisimin %23’inii, poliklinik hasta sayisindaki degisimin
%43’ tint ve gelirdeki degisimin %56’sim agiklamis ve bu sonug istatistiki
acidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Ameliyat sayisindaki degisim ise
antamh bulunmamistir (p>0.05).

Hastane ¢iktilan tzerinde, her bir girdi faktSriiniin etkisinin tespit
edilmesi ve hangi girdi faktoriiniin nispi olarak daha onemli oldugunun
belirlenmesi icin ¢oklu regresyon analizinden faydalanmlmistir. Bu asamada
teknoloji yatirim, pratisyen hekim sayisi, uzman hekim sayis1 ve yatak sayis:
bagimsiz degisken; yatan hasta sayisi, poliklinik hasta sayist ve gelir bagimh
degisken olarak kabul edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 5°te sunulmustur.
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Tablo 5. Girdi ve Cikti Degiskenleri Arasinda Coklu Regresyon Analizi
sonuclari (120-250 Yatakh)

Bagimh Degisken R F P Bagimh Degisken R F P
Gelir 07t |31.175}0.00 { Poliklinik Hastast 0.76 139.761 | 0.00
Bagimsiz B P Bagimsiz Degiskenler B P
Degiskenler Yutak Saytst 256 003
Yatak Sayisi 225 017 Uzman Hekim 454 .000
Uzman Hekim 342 013 Pratisyen Hekim 237 031
Pra[isyen, Hekim .098 405 Tekﬂ()l()ji Yatrim 132 181
Teknoloji Yatirinu 370 .001

Bagiml Degisken R’ F P Bagimh Degisken R F P
Yutan Hasta Sayis 0.403 | 8.446 {0.00 Ameliyat Sayist 0.09 1325 0274
Bagimsiz p p Bagimsiz Degiskenler B p
Degiskenler Yatak Sayist 173 ,291
Yaiak Sayist 432002 Uzman Hekim 385 108
Uzinan Hekim 164 394 Pratisyen Hekim -,231 ,269
Pratisyen Hekim 068 690 Teknoloji Yatrin - -,103 588
Teknoloji Yatirimt 119 442

Tablo 5’te goriildiigii gibi 120250 yataga sahip hastanelerde gelirde
gdzlenen varyansin istatistiksel agidan anlamli bir ylizdesi (%71) teknoloji
yatirimlari, yatak sayisi, uzman hekim ve pratisyen hekim sayist degiskenleri
tarafindan aciklanmaktadir (p < 0.05). Beta degerleri dikkate alindiginda
hastanelerin gelir miktarim en ¢ok etkileyen girdi degiskenlerinin teknoloji
(B=0.370), uzman hekim sayis1 (B=0.342) ve yatak sayisi (p=0.225) oldugu
anlagtimaktadir (p< 0.05). Gelir miktarina pratisyen hekim sayisinn pozitif
yonlii bir katkist olmakla birlikte (B=0.098) bu katki istatistiksel agidan
anlamsiz bulunmustur. Yatan hasta sayist ve poliklinik hasta sayisi ile ilgili
kurulan regresyon modelleri de istatistiksel agidan anlamli bulunmus (p<0.05)
ancak bu modellere teknoloji yatinmuinin yaptigi katki pozitif yonlii olmakla
birlikte istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Ameliyat sayis ile
ilgili kurulan son modelin ise anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
Analizlerin son asamasinda hastaneler teknoloji yatirmlan agisindan 3 gruba
ayrilmis  (Diisiik=250.000-1.000.000 dolar; Orta= 1.000.001-1.750.000;
Yiiksek= 1.750.001-2.500.000) ve gruplar arasinda Kruskal-Wallis Varyans
analizi yapilmistir. Bulgular Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Kruskal Wallis Varyans Analizi Sonuclari

Teknoloji Yatirimm N Sira
Ortalama
Ameliyat Sayist Diisiik 12 16,25
Orta 24 26,92
Yiiksek 19 36,79
Toplam 55
Yatan Hasta Sayisi Disiik 12 16,33
Orta 24 26,29
Yiiksek 19 37,53
Toplam 55
Poliklinik Hasta Sayisi Diisiik 12 14,67
Orta 24 24,67
Yiiksek 19 40,63
Toplam 55
Gelir Miktan Diisiik 12 13,67
Orta 24 26,71
Yiiksek 19 38,68
Toplam 55
Test Istatistipi
Ameliyat | Yatan Hasta | Poliklinik Sayisi Gelir
Ki-Kare 12,283 13,354 21,162 18,211
p ,002 ,001 . ,000 ,000

Tablo 6’da gortldiigli gibi teknoloji yatirimlar agisindan hastanelerin
cikti degiskenleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
- (p<0.05). Bulgulara gore hastanelerin tip teknolojisi yatinm miktart arttik¢a
cikt1 miktarlarinda artis yasanmaktadir.”

b)251-500 Yatakl: Hastanelere Ait Bulgular
Aragtirma kapsaminda 251-500 yataga sahip hastanelere ait tanimlayici

bilgiler ve yapilan istatistik? analiz sonuglar ise asagida sunulmaktadir.

Tablo 7. Hastanelere Ait Tanimlayici Bilgiler

Girdi ve Ciktilar (N =36) Ortalama Std. Sapma
Teknoloji Yatirnm (Dolar) 1.983.462 662.073
Yatak sayisi 350 84,30
Uzman Hekim sayisi 69 29,10
Pratisyen Hekim 26 12,45
Ameliyat Sayis1 4.159 1.741
Yatan hasta sayisi 14.623 6.055
IPoliklinik hastasi sayisi 420.972 191.046
Gelir (Dolar) 5.917.973 2.483.434
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Tablo 7°de goriildiigi gibi aragtirma kapsaminda yatak sayist 251-500
arasinda olan 36 hastane yer almaktadir. Bu hastanelerin ortalama teknoloji
yatirimi 1.983.462 dolar, ortalama fiili yatak say1st 350, uzman hekim say1s1 69
ve pratisyen hekim sayist 26’dir. Hastanelerdeki ciktilara bakildiginda ise yillik
olarak ortalama 4.159 orta ve biiyiik ameliyat yapildigi, 14.623 hastanin
yatirilarak, 420.972 hastanin ayaktan tedavi edildigi ve bu faaliyetler sonucunda
ortalama 5.917.973 dolar gelir elde edildigi anlasilmaktadir.

Calismada bu asamada 251-500 yataga sahip olan hastaneler teknoloji
yatrimlart agisindan 2 gruba ayrilarak, gruplar arasinda Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Mann_Whitney U Testi Sonuclari

Teknoloji Yatirinm N Sira Ort.
(Dolar)
Ameliyat Sayist 1.000.000-1.500.000 22 1441
1500.001-3.000.000 14 24,93
Yatan Hasta Sayisi 1.000.000-1.500.000 22 15,55
1500.001-3.000.000 14 23,14
Poliklinik Sayis 1.000.000-1.500.000 22 14,18
1500.001-3.000.000 14 25,29
Gelir Miktar: (Dolar) 1.000.000-1.500.000 22 15,27
1500.001-3.000.000 14 23,57

Test Istatistigi

Ameliyat| Yatan [Poliklinik| Gelir

Mann-Whitney U 64,000 |89,000] 59,000 |83,000
P ,003 ,035 ,002 ,021

Mann-Whitney U testi sonuglarina gore teknoloji yatirimlarinin miktar1
acisindan hastanelerin ¢ikti degiskenleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh  bulunmustur (p<0.05). Analiz sonuglarina gore yiiksek teknoloji
yatirimms  sahip  hastanelerde  ¢ikti - miktarlarimin - da yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 9. Temel Ciktr ve Temel Girdiler Arasinda Korelasyon Analizi
Matrisi (251-500 Yatak)

Ameliyat| Yatan | Poliklinik Gelir
Sayisi | Hasta | Muayenesi | Miktari

Teknoloji r 571 ,390 475 557
p ,000 ,019 ,003 ,000

Yatak r J714 756 ,630 , 756
P ,000 ,000 000 ,000

[Uzman Hekim r 173 ,600 ,822 ,655
p ,000 ,000 ,000 ,000

Pratisyen r ,584 ,379 ,616 ,493
p ,000 023 ,000 ,002
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Tablo 9°da gbriildiigii gibi hastanelerin temel girdileri olan teknoloji
yatrimu, fiili yatak sayisi, uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayisi ile
temel giktilart olan ameliyat sayisi, yatan hasta sayist, poliklinik muayene sayis
ve gelir arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05). Girdi ve
¢iktr degiskenleri arasinda tespit edilen bu iliskiye bagl olarak bu asamada
regresyon analizinden faydalanilmstir. Basit regresyon analizi sonuglari Tablo
10’da sunulmaktadir.

Tablo 10. Teknoloji Yatirim ile Girdi Degiskenleri Arasinda Basit
Regresyon Analizi (251-500 Yatakli)

Bagimh degisken

. R* | B F P
Ameliyat Sayisi 0.326 { 0.571 | 16.414 | 0.000
Yatan Hasta Sayist 0.15210.390 | 6.103 | 0.019
Poliklinik Hasta Sayisi 0.2250.475 | 9.898 | 0.003
Gelir 0.311]0.557 | 15.919 | 0.000

Bagimsiz Degisken: Teknoloji Yatirimi

Tablo 10°da goriildiigii gibi basit regresyon analizi sonuglarina gore
251-500 yatak sayisina sahip hastanelerde, feknoloji yatrim: ameliyat sayisinda
meydana gelen degisimin %32’sini, yatan hasta sayisinda meydana gelen
degisimin %15’ini, poliklinik hasta sayisindaki degisimin %22’sini ve gelirdeki
degisimin %31’ini agiklamustir. Bu sonuglar istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Hastane ciktilari iizerinde, her bir girdi fakidriiniin etkisinin tespit
edilmesi ve hangi girdi faktoriiniin nisbi olarak daha &nemli oldugunun
belirlenmesi icin ise ¢oklu regresyon analizinden faydalamlmistir. Bulgular
Tablo 11’de sunulmustur.
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Tablo 11. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Arasinda Coklu Regresyon Analizi
sonuclar (251-500 Yatakh Hastaneler)

Bagiml R’ F P Bagimh Degisken R’ F p
Degisken 0.73 21.913 0.000 Yatan Hasta Sayisi 0.67 15.73 | 0.000
Gelir 5
Bagimsiz B P Bagimsiz B P
Degiskenler Degiskenler
Yarak Sayist ,550 ,000 Yatak Sayist ,577 ,000
Uzman Hekim , 360  ,049. Uzman Hekim ,483 ,020
Pratisyen -, 167 ,347 Pratisyen -,284 159
Teknoloji Yanrmu |° ,304  ,016 Teknoloji Yattrinu ,134 324
Bagumh Degisken R’ F P Bagmmh Degisken R’ F p
Poliklinik Say1s: 0.755 | 23.88 | 0.000 Ameliyat Sayisi 0.785 {28.32 | 0.000

3 0
Bagiumsiz Degiskenler B P Bagimsiz Degiskenier B P
Yatak Sayist ,293 ,008 Yatak Sayist ,423 ,000
Uzman Hekim ,768 ,000 Uzman Hekim ,587 ,001
Pratisyen 137 424 Pratisyen -, 178 271
Teknoloji Yaterimi ,048 ,680 Teknoloji Yatirinu ,234 ,038

Tablo 11’deki sonuglara gore 251-500 yataga sahip hastanelerde
gelirde gdzlenen varyansin istatistiksel bakimdan anlamli bir yiizdesi (%73)
teknoloji yatirimlari, yatak sayisi, uzman hekim ve pratisyen hekim sayisi
degiskenleri tarafindan agiklanmaktadir (p<0.05). Beta degerleri dikkate
alindiginda hastanelerin gelir miktarini en ¢ok etkileyen girdi degiskenlerinin
yatak sayist (B=0.55), uzman hekim. sayis1 ($=0.36) ve teknoloji (p=0.30)
oldugu anlagilmaktadir (p < 0.05). Yatan hasta sayisi ve poliklinik hasta sayisi
ile ilgili kurulan regresyon modelleri de istatistiksel agidan anlaml bulunmus
(p<0.05) ancak bu modellere teknoloji yatrimimin yaptig1 katk pozitif yonlii
olmakla birlikte istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Ameliyat
sayisinda gozlenen degisimin de istatistiksel agidan anlamli bir yiizdesi (%78)
dort girdi degiskeni tarafindan agiklanmakta ve bu degisime yatak sayis1, uzman
hekim sayisi ve teknoloji yatrmmnin istatistiksel agidan anlamli bir katki
saglach@ gorilmektedir (p<0.05).

4. TAKTISMA VE SONUC

Ulkemizde saglk hizmetleri hastane odakli sunulmakta ve saghk
sektdriine ayrilan paym en biiyiik bolimiinii hastaneler tiiketmektedir.
Kaynaklarin biiyiik bir boliimiinii tiiketmelerine ragmen sunulan hizmet toplum
ihtiyacina cevap vérememekte ve hastane kapilarinda uzun hasta bekleyisleri
olusmaktadir.

Hastane yoneticileri hem hastanin bekleyig siiresini kisaltmak hem de
daha nitelikli bir saghk hizmeti sunulabilmek igin cagmn gerektirdigi teshis ve
tedavi sistemlerini, hastanelerine kazandirmak i¢in gayret gostermektedir. Bu
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sistemlerin kullanilmasiyla daha fazla sayida hastaya, cabuk, kaliteli ve en
dogru sekilde saglik hizmeti sunulabilmektedir. Ayrica yapilan islemler
sonucunda daha fazla gelir elde edilerek, hizmetin devamlilif saglanmaya
calisiimaktadir. ‘

Bu ¢aligma ile hastanelerin iirettigi ¢ikt: miktarinin artirilmasinda teshis
ve tedavi sistemlerinin yeri ve énemi belirlenmeye galistlmistir. Arastirmada
teshis ve tedavi teknolojisi yatrimlari agisindan yeterli biiyiikliige sahip olan
120-500 yatakli devlet hastaneleri incelenmigtir. Bu 6zellige sahip olan 91
hastane tespit edilmis ve hastaneler iki gruba ayrilarak, biiyiikliigiin istatistiksel
analizler tizerindeki etkisi sinirlandirtlmstir.

Calismada girdi degiskeni (bagimsiz degisken) olarak hizmet
tretiminde en Snemli katkiyr saglayan uzman hekim sayisi, pratisyen hekim
sayisl, yatak sayist ile teshis ve tedavi teknolojisi yatirrm miktar
degerlendirmeye alinmstir. Bu asamada hemgire sayisinin da girdi degiskenleri
arasina eklenmesi diigtiniilmiis, ancak yapilan incelemeler sonucunda 6zellikle
gegici is¢i statisiinde calistinlan hemgirelerin rakamlara déhil edilmedigi
goriildiigiinden vazgecilmistir. Cikti degiskeni (bagimli degisken) olarak ise;
ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, poliklinik hasta sayis1 ve gelir calisma
kapsamina alinmustir.

Aragtirmanin en 6nemli asamalardan birini ise hastanelerin teshis ve
tedavi teknolojisi yatirrm miktarlarmin tespit edilmesi olusturmustur. Bu amagla
2002 yilinda SB tarafindan ilk defa gergeklestirilen Tiirkiye Saglik Envanteri
kayitlarina bagvurulmustur. Kayitlar iizerinde titiz bir ¢alisma yapilarak, ilk
once her bir hastanedeki cihaz sayilan tespit edilmistir. Daha sonra cihazlarin
parasal degerlerini tespit etmek igin *S.U Selguklu Tip Fakiiltesi dis kredi
raporuna esas fizibilite raporu calismasr” rakamlarindan faydalamlmistir. Kimi
cihazlar i¢in ise piyasa arastirmasi yapilarak en gercekei degerlerin elde
edilmesi saglanmugtir.

Veriler lzerinde yapilan Kuruskall-Wallis varyans analizi, Mann—
Whitney U testi, korelasyon analizi, basit regresyon analizi ve ¢oklu regresyon
analizi sonuglarma gore, teshis ve tedavi teknolojilerinin devlet hastanelerin
¢iktt miktarlarinin artinlmasinda énemli bir paya sahip oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle ameliyat sayisi ve gelir miktarmin artiriimasinda bu sistemlerin etkili
oldugu anlagilmistir. Elde edilen bulgular Goldstein ve ark. (2002) ve
Morrisey’in (1994) bulgulart ile paralellik gostermektedir. :

Sonug olarak; daha fazla hastaya cagin gereklerine uygun, hasta
beklentilerini kargilayan, verimli, kaliteli ve etkin bir saghk hizmeti sunabilmek
i¢in hastanelerimizde teshis ve tedavi sitemlerinin ihtiyaclar dogrultusunda
artirlmasi gerekmektedir. Ayrica hastanelerdeki tip teknoloji yatirimlart gézden
gegirilerek  verimli  kullanilmayan  kaynaklardan optimum  diizeyde
faydalamlabilmenin yollari arastirtlmalidir.
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