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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANELERINDE
VERIMLILIK DEGiSiMi: 2014-2017 DONEMININ INCELENMESI
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0z

Hastanelerde gergeklesen harcamalar, bir¢ok iilkede, toplam saglhk harcamalarinmin énemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Bu harcamalarin ¢ogu egitim ve aragtirma hastanelerinde gerceklesmektedir. Bu nedenle,
ozellikle, egitim ve aragtirma hastanelerinin verimliliginin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Buradan hareketle,
bu calismada, Tiirkiye’'de faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastanelerinin verimliligindeki degigimin
incelenmesi amaclanmigtir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de 2014-2017 yillart arasinda faaliyet gésteren 47 egitim ve
arastirma hastanesinin verimliligindeki degisim Malmquist Toplam Faktor Verimliligi (MTFV) ile analiz
edilmistir. Calismanin bulgulari incelendiginde, ¢calisma kapsamindaki egitim ve arastirma hastanelerinin
ortalama MTFV skorlarinin; 2014-2015 doneminde 0,84, 2015-2016 doneminde 0,81 ve 2016-2017 doneminde
0,73 oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada, Tiirkiye’'de faaliyet gésteren egitim ve arastirma hastanelerinin
incelenen yillar itibariyle verimlilik diizeylerinde bir diisiis yasandigi bulunmustur. Bu nedenle, sz konusu
hastanelerde verimliligi artirmaya yénelik eylem ve politikalarin gelistirilmesi ve kaynak tahsisinin toplumsal
ihtiyaglar dikkate alinarak yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malmquist toplam faktor verimliligi, veri zarflama analizi, egitim ve arastirma hastaneleri,
verimlilik él¢iimii, saglik reformu
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ABSTRACT

Expenditures in hospitals constitute an important part of total health expenditure in many countries. A
significant part of these expenditures is realized in training and research hospitals. Therefore, it was important
to examine the efficiency of training and research hospitals. Thus, in this study, we aimed to investigate the
changes in the efficiency of training and research hospitals in Turkey. In this context, changes in the efficiency of
47 training and research hospitals operating between the years 2014-2017 in Turkey were analyzed by
Malmquist Total Factor Productivity (MTFP). According to the results of this study, the average MTFP scores
of the training and research hospitals were as follows; 0.84 in the period of 2014-2015, 0.81 in the period of
2015-2016 and 0.73 in the period of 2016-2017. In this study, it was found that the efficiency levels of training
and research hospitals in Turkey decreased over the years. Therefore, policies aiming at increasing efficiency in
these hospitals should be developed and resource allocation should be determined by taking social needs into
consideration.

Keywords: Malmquist total factor productivity, data envelopment analysis, training and research hospitals,
efficiency measurement, health care reform
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastaneler 6nemli bir yere sahiptir. Hastanelerde; koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunulmakta olup Ozellikle tedavi edici saglik
hizmetlerinin neredeyse tamam hastaneler aracilifiyla saglanmaktadir. Avrupa {iilkeleri ve gelismis
bazi {ilkelerde hastanelerde gerceklesen harcamalar saglik harcamalarinin biiyliik bir kismin
olusturmaktadir (Cylus ve Irwin, 2010; Caliskan, 2016). Tiirkiye’de 2017 ve 2018 yillarinda
gerceklesen saglik harcamalar1 igerisinde hastanelerde gerceklesen harcamalarin orani %50’den
fazladir ve Tirkiye’de 2017 ve 2018 yillarinda gergeklesen saglik harcamalarinin yaklasik %80’
kamu tarafindan finanse edilmistir (TUIK, 2019; Organization for Economic Cooperation and
Development Countries [OECD], 2019). Kamu hastanelerine ayrilan kaynaklar hastanelerin; roliine,
biiyiikliigline, egitim ve arastirma faaliyetleri yiiriitiip yiiritmedigine ve faaliyet gosterdigi bolgeye
gore farkhilik gostermektedir. Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerinde gergeklesen saghk
harcamalar1 diger kamu hastanelerinde gerceklesen harcamalara kiyasla daha fazladir (Ilgiin ve Konca,
2019). Bu farklilik ¢ogunlukla, egitim ve arastirma hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerin karmasik
ve maliyetinin yiiksek olmasi ve bu hastanelerde saglik hizmeti sunulmasinin yani sira egitim ve
arastirma faaliyetlerinin de yiiriitiilmesinden kaynaklanmaktadir (Jensen ve Morrisey, 1986; Medin
vd., 2011; Lobo vd., 2014). Silber ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada da bu durum
ifade edilmis ve egitim ve arastirma hastanelerinde sunulan saglik hizmetlerinin diger hastanelere
kiyasla daha maliyetli oldugu belirtilmistir. Bu bilgilerden hareketle, egitim ve arastirma hastaneleri
i¢in ayrilan kaynaklarin verimli kullanimi oldukg¢a 6nemli oldugu sdylenebilir. Aksi takdirde egitim ve
arastirma hastaneleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde ve finansal siirdiiriilebilirlikte sorunlar
meydana gelebilecektir. Kaynaklarin sinirlili§i ve egitim ve aragtirma hastanelerinin sahip oldugu
misyon g6z oniine alindiginda, egitim ve aragtirma hastanelerinde saglik hizmetlerinin daha verimli ve
etkili sunulabilmesi i¢in performans degerlendirme c¢aligmalarinin yiiriitilmesi 6nem arz etmektedir
(Yigit, 2016).

Sahin (2014)’e gore performans, amaglh ve planh bir etkinlik neticesinde elde edilenin nitel ya da
nicel olarak ortaya konulmasidir. Saglik hizmetlerinde performansi; etkenlik (efficacy), etkililik
(effectiveness), uygunluk (appropriateness), etkinlik (efficiency) ve verimlilik (productivity) olmak
tizere bes boyuta ayirmak miimkiindiir (Shortell ve Kaluzny 2000). Verimlilik, bahsi ge¢en boyutlar
arasinda Ol¢iimii zor olan boyutlardandir. Verimlilik, bir organizasyonun ekonomik ve teknik
yonleriyle ilgili bir 6l¢iit olup organizasyonun halihazirdaki kaynaklarini ne derece iyi kullandigini
gostermektedir (Cinaroglu, 2018). Saglik ihtiyaclarmin smrsiz ancak kaynaklarin smrli olmasi,
maliyetlerin diisiiriilmesi, kalitenin arttirilmasi ve hastanenin mevcut durumunun izlenmesi gibi
sebeplerden verimlilik sorununa neden olan durumlarin tespit edilebilmesi ve bunun igin de
hastanelerin verimliliklerinin izlenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir (Kirigia, 2008). Tiirkiye
6zelinde degerlendirildiginde, 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile hastane
ve diger saglik kuruluslarimin verimliliklerini izlemeye, degerlendirmeye ve artirmaya yonelik
politikalarin ve eylemlerin uygulamaya konuldugu bilinmektedir. Bu uygulamalardan biri de 2011 yili
sonuna dogru yasal mevzuati olusturulan ve 2012 yilinda hayata gecirilen Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) uygulamasidir (Resmi Gazete, 2011). KHB ile Saglik Bakanligina bagli hastane ve diger saglik
kuruluslarimin idari ve mali yonden 6zerk bir sekilde yonetilerek mevcut kaynaklarin daha verimli
kullanilmasinin amaglandigi belirtilebilir (Saglik-Sen, 2015). Saglik Bakanligina bagh egitim ve
arastirma hastaneleri de KHB biinyesinde yer almis ve verimliliklerinin artirilmasina yonelik eylemler
ve uygulamalara tabi tutulmustur (Cinaroglu, 2018).

Egitim ve arastirma hastanelerinin saglik hizmet sunumundaki rolii, bu hastanelerde son derece
karmasik ve ileri teknoloji gerektiren saglik sorunlarina odaklanmasi, bu hastanelerin saglik
hizmetlerinin yan1 sira egitim ve arastirma faaliyetlerini de yliriitmesi ve diger hastanelere kiyasla
daha fazla kaynak kullanmasi gibi sebeplerden bu hastaneler 6zelinde verimlilik degerlendirmesi
onemli bir konudur (Gordon vd., 1994; Altar, 2007; Basol, 2015). Literatiir incelendiginde, egitim ve
arastirma hastanelerinin verimliligini degerlendiren cesitli ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Bal ve
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Bilge, 2013; Cimaroglu, 2018; Gok ve Sezen, 2011; Gok ve Sezen, 2012; Yildirim vd., 2019; Beylik ve
Pekcan, 2012; Tunca ve Yesilyurt, 2016; Kiigiik vd., 2019; Mollahaliloglu vd., 2018). Bu c¢alismalarda
tek bir yila veya bir ildeki egitim ve arastirma hastanelerinde verimlilige odaklanildig1 ya da egitim ve
aragtirma hastanelerinin yan1 swra diger hastane tiirlerinin de ¢alisma kapsaminda yer aldig
goriilmektedir. Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastanelerini ve bu hastanelerin
yillar itibariyle verimliligindeki degisimi inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu
calismada, Tirkiye’de KHB biinyesinde yer alan ve 2014-2017 yillar1 arasinda faaliyet gosteren
egitim ve arastirma hastanelerinin verimlilik degisimlerinin incelenmesi amaglanmustir.

1. YONTEM
2.1. Arastirmamin Onemi ve Amaci

Saglik ihtiyaglarmin karsilanmasinda hizmet sunucularina énemli gérevler diismektedir. Ozellikle
iiclincii basamak saglik hizmeti sunan egitim ve arastirma hastanelerinin saglik hizmet sunumundaki
rolii olduk¢a 6nemlidir. Bu durumun nedeni, egitim ve arastirma hastanelerinde son derece karmasik
ve ileri teknoloji gerektiren saglik sorunlarina odaklanilmasi ve bu hastanelerde saglik hizmetlerinin
yani sira egitim ve arastirma faaliyetlerinin de yiiriitiilmesidir.

Yukarida sayilan sebeplerden, diger hastanelere kiyasla daha fazla kaynak kullanan (Gordon vd.,
1994; Altar 2007; Basol 2015) egitim ve aragtirma hastanelerinde verimlilik kritik bir 6neme sahiptir.
Bu nedenle bu ¢aligmada, Tiirkiye’de 2014-2017 yillar1 arasinda faaliyet gosteren egitim ve arastirma
hastanelerinin verimlilik degisimlerinin incelenmesi amaglanmstir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye’de, son yillarda yasanan gelismelerin bir sonucu olarak, saglik kurumlarinin organizasyon
yapilarinda birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. 2011 yili sonu itibariyle yasal zemini
hazirlanan ve 2017 yilinda sonlandirilan Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasi, bu gelismelere 6rnek
olarak verilebilir (Resmi Gazete, 2011; Resmi Gazete, 2017). Ayrica sehir hastanelerin kurulmasi ve
isletilmesini 6ngoéren yasal diizenlemeler de bu kapsamda ele alinabilecek 6nemli gelismelerden
bazilaridir. Bu tiirden gelismelerin bir sonucu olarak Tiirkiye’de faaliyet gosteren egitim ve arastirma
hastanelerinin sayisinda, yillar itibariyle, onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Ozellikle sehir
hastanelerin agilmasi ile birlikte bir¢ok egitim ve arastirma hastanesi tek g¢ati altinda toplanmistir.
Ayrica bircok sehir hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde faaliyet gostermeye
baslamistir. Diger taraftan, hastaneler ile isbirligi yapmanin nispeten daha kolay oldugu gilinlimiiz
sartlarinda, afiliye olan hastanelerin sayisinda da bir artis gézlenmektedir. Bu agidan bakildiginda;
2015 yilinda Tiirkiye’de faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastanelerinin 49’u A1 Grubu hastanesi,
25’1 ise A1 Grubu Dal hastanedir. Ayrica 2015 yilinda iiniversiteler ile afiliye olan hastanelerin sayis1
19°dur. 2019 yilinda ise, Tiirkiye’de, 27’isi A1 Grubu dal hastanesi, 26’s1 afiliye olan hastaneler ve
7’si sehir hastanesi olmak iizere toplam 89 egitim ve arastirma hastanesi bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2019a,b).

Bu ¢alismada 2014 ve 2017 yillar1 arasinda faaliyet gosteren A1 Grubu genel egitim ve arastirma
hastaneleri dikkate alinmigtir. A1 Grubu dal hastaneleri, sehir hastaneleri ve afiliye olmus hastaneler,
calismanin kapsami diginda tutulmustur. Ayrica calismaya dahil edilen egitim ve arastirma
hastanelerinin verimlilik degisimlerinin incelendigi tim yillarda (2014-2017) faaliyet gdstermesine
dikkat edilmistir. Bu kapsamda bu calismanin evrenini, yukaridaki sartlar1 saglayan 47 egitim ve
arastirma hastanesi olusturmaktadir. Calismanin verileri SB Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii
(2015-2018)’nce yayinlanan Kamu Hastaneleri Istatistik Raporlarindan alimmgtir (Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirligi [KHGM], 2014; 2015; 2016; 2017) Calismada anonimizasyonu saglamak adina her
bir hastaneye 1’den 47’ye kodlar atanmustir.
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2.3. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Calismanin girdi degiskenleri, egitim ve arastirma hastanelerine ait yatak ve uzman hekim
sayilaridir. Calismanin ¢ikt1 degiskenleri ise; toplam ameliyat sayisi, yatak devir hiz1 ve yatak doluluk
oranidir. Literatilir incelendiginde, hastane verimliliklerinin ele alindig1 ¢alismalarin ¢gogunda, benzer
degiskenlerin kullanildig1 goriilmektedir (Tablo 1). Bu agidan bakildiginda, ¢aligmada kullanilan girdi
ve cikti degiskenlerinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Hastanelerin performans diizeyleri
kurum igi ve dis1 ¢ok sayida faktérden etkilenmektir. Ancak bu calismada, veri kisitliligi nedeniyle
farkli degiskenlere (vaka karmasi, enfeksiyon hizi, memnuniyet orani, vb.) yer verilememistir.
Calismada kullanilan tiim degiskenler ve degiskenlere ait kisaltmalar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Cahismada Kullanilan Degiskenler ve Kisaltmalari

Degiskenlerin Seciminde Yararlanilan

Degisken Aciklamalari Kisaltmalar Kaynaklar
Girdi Degiskenleri
Burgess ve Wilson (1995); Sommersguter-
Yatak Sayisi YS Reichmann (2000); Lobo vd., (2010); Lotfi
vd., (2014)
Kavuncubasi ve Ersoy (1995); Ersoy vd.,
Uzman Hekim Sayisi UHS (1997); Lotfi vd., (2014); Mollahaliloglu
vd., (2018)
Cikt1 Degiskenleri
. . Kavuncubasi ve Ersoy (1995); Lotfi vd.,
Toplam Ameliyat Sayisi (A, B ve C Tipi) ABC (2014): Shen ve Valdmanis (2020)
Yatak Devir Hizi YDH Ugkun vd., (2016)
Yatak Doluluk Orani YDO Lotfi vd., (2014)

2.4. Arastirmamn Varsayimlar ve Kisithhiklari

Bu calismada, hastanelerin verimlilik diizeylerinin ¢alisma kapsaminda dikkate alinan degiskenler
ile dlciilebilecegi ve calismanin kapsadigr donemin zamana baglh verimlilik degisimini ortaya koyma
bakimindan yeterli oldugu varsayilmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verimlilik degisim skorlarina arastirma kapsaminda kullanilan girdi
ve ¢ikt1 degiskenleri neticesinde ulasilmistir. Ancak bu tiirden ¢aligmalarda analize dahil edilecek ya
da analizden ¢ikarilacak degisken ya da degiskenlere gore calisma sonuglarinin degisebilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir. Ayrica bu c¢alismada, sadece hekim ve yatak sayilarmin girdi olarak
kullanilmasi, saglik hizmeti sunumunda aktif rol oynayan hemsire ve diger saglik personeli sayilari ile
saglik hizmetleri maliyetlerinin girdi olarak dikkate alimamamas1 6nemli bir kisittir. Diger taraftan, bu
calismada ¢ikt1 degiskeni olarak ¢alisma yogunluguna iliskin veriler kullanilirken finansal gostergeler,
hasta ve ¢alisan memnuniyeti, vaka karmasi ve enfeksiyon hizi gibi hastanelerin performans diizeyleri
hakkinda 6nemli bilgiler verebilecek olan degiskenler dikkate alinamamustir.

2.5. Verilerin Analizi

Performans kavraminin igerik ve kapsamu faaliyet gosterilen alana gore farklilik gostermektedir. Bu
durum farkli performans degerlendirme yontemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Her ne kadar
farkli tiirden performans degerlendirme yontemleri olsa da kurumsal bazda performans degerlendirme
yontemleri {i¢ ana baglik altinda toplanabilir: Oran analizleri, parametrik yontemler ve parametrik
olmayan yontemler (Sahin, 2008; Ozcan, 2014). Parametrik olmayan yontemler, parametrik
yontemlerde zorunlu olan 6n kosullar konusunda daha esnek oldugundan, performans ve performansin
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alt gostergelerinden biri olan verimlilik ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ¢ogunlukla, parametrik olmayan
yontemlerin tercih edildigi goriilmektedir (Ersoy vd., 1997; Zavras vd., 2002; O’Nwill vd., 2008).

Hastaneler, karmasik girdi ve c¢iktilarin/sonuglarin oldugu ve ¢iktilarin/sonuglarin tanimlanmasinda
zorluklarla karsilasilan (Magnussen, 1996; Pai vd., 2019), ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetleri
sunan birimlerdir. Bu nedenle bu ¢alismada, parametrik olmayan performans degerlendirme
yontemlerinden biri olan Malmquist Toplam Faktoér Verimlilik (MTFV) analizinden faydalanilmistir.
MTFV’de veri noktalarinin ortak teknolojiye olan uzakliklarinin oranlar1 dikkate alinmakta ve veri
noktalar arasindaki toplam faktor etkinligindeki degisim hesaplanmaktadir. Veri noktalar1 arasindaki
degisimin bir uzaklik fonksiyonu yardimryla hesaplandigit MTFV analizi, girdi ve ¢ikti odakli, dlcege
gore sabit veya degisken getirili olmak lizere farkli sekillerde yapilabilmektedir (Caves vd., 1982a,b).
Bu galigmada, girdi odakli (input-oriented) ve Olgege goére sabit getirili (constant return to scale)
MTFV analizi kullanilmigtir. Calismanin girdi odakli olmasinin temel sebebi, saglik sektoriiniin
kendisine has 0Ozellikleri nedeniyle c¢iktilarinin karmasik olmasi ve karar vericilerin saglik
c¢iktilari/sonuglari tizerinde kontrol giiciiniin oldukga kisitli olmasidir (Konca ve Demirci, 2019). Bu
nedenle, saglik sektoriinde etkinlik/verimlilik ile ilgili ¢alismalarin biiyiik birgogunun girdi odakli
oldugu goriilmektedir (Chern ve Wan, 2000; Ng, 2008; Chowdhury vd., 2010; Roh vd., 2011). Diger
taraftan bu ¢alismada, 6l¢ege gore sabit getirili modelin se¢ilme sebebi ise, MTFV’yi olusturan iki alt
endeks olan Teknolojik Degisim (TD) ve Teknik Etkinlik Degisimi (TED) skorlarint ayri ayri elde
ederek verimlilige hangi alt endeksin daha fazla etki ettigini ortaya koymaktir.

MTFV endeksi, Caves ve arkadaslariin Veri Zarflama Analizi’ne (VZA) dayanarak gelistirdikleri
parametrik olmayan bir endekstir. Bu endeks, Sten Malmquist’in 1953 yilinda ortaya attig1 uzaklik
fonksiyonlari ile endeks gelistirme fikrinden esinlenerek gelistirilmistir. Yazarlar bu nedenle MTFV
endeksine Malmquist’in ismini vermislerdir (Malmquist, 1953; Caves vd., 1982a,b). MTFV endeksi,
TED endeksi ile TD endeksinin ¢arpimi ile elde edilir. TED, TD ve MTFV endekslerinde veri
noktalar1 arasindaki verimlilik degisimini belirleyen smir 1 olarak kabul edilmektedir. Bu agidan
bakildiginda, ilgili verimlilik degisim endeksinin 1’den biiyiik olmasi verimlilik seviyesindeki
ilerlemeyi; 1’den kiigliik olmas1 gerilemeyi gostermektedir. Verimlilik degisim endeksinin 1’e esit
olmasi ise veri noktalar1 arasinda bir degisim olmadigini ifade etmektedir.

MTFV endeksinin 6lgege gore sabit getirili modelinin matematiksel formiilii asagidaki gibidir.
Asagidaki formiil t donemi ile kiyaslandiginda t+1 doneminde gerceklesen MTFV degisimini ifade
etmektedir (1 numarali formiil) (Caves vd., 1982a,b).

r+‘_|" t+4 ., b+4 | f‘l" E+4 ., E+4 L i E+4 ., E+4
MTFF:D \Xn Vo }:XI_J(D L Xp Mp )x(ﬂ + Xy "V ) (1)

DF(xLyE) DE(xLyE) DE i yE)

I11. BULGULAR

Tablo 2’de arasgtirma kapsaminda kullamilan girdi ve c¢ikti degiskenlerine iliskin tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Buna gore 2014 yilmdan 2017 yilina kadar gegen silirede girdi
degiskenlerinde yasanan degisim miktarlar1 incelendiginde; yatak sayisinin %14 ve uzman hekim
sayisinin %16 oraninda artis gosterdigi goriilmiistiir. Ayni sekilde ¢ikti degiskenlerindeki degisim
miktarlan degerlendirildiginde; ameliyat sayisinin (%6) incelenen yillar itibariyle artigi, YDH (%11)
ve YDO’nun (%0,06) ise azaldigi tespit edilmistir.
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Tablo 2. 2014-2017 Yillar1 Arasi Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine liskin Tamimlayici Istatistikler

2014 2015 2016 2017

o *
Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. Ort. Ss. (%)
Girdiler

YS 624,38 239,11 633,89 252,52 680,30 274,59 728,91 310,14 0,14
UHS 24466 94,14 268,68 99,74 282,02 113,38 291,15 116,12 0,16
Ciktilar

ABC 16984,53 7312,72 16423,60 6864,28 16967,49 6960,34 17991,96 7193,67 0,06
YDH 65,02 16,09 62,98 15,14 60,62 14,12 58,37 12,95 -0,11
YDO 80,34 10,98 79,38 9,20 78,21 9,74 75,70 9,70 -0,06

*2014-2017 yillar: arast yiizde degisim

Tablo 3’e gore 2014 yil1 i¢in arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin birbirileri ile olan iliski
katsayilarmin 0,293 ile 0,767 arasinda deger aldig1 goriilmiistiir. 2015 yili igin ilgili degiskenler arasi
korelasyon degerleri incelendiginde, en diisilk korelasyona (r=0,364) sahip degiskenlerin ameliyat
sayist ile YDO oldugu, en yiiksek iligki katsayisina sahip degiskenlerin (r=-0,723) ise ameliyat sayis1
ile UHS oldugu bulunmustur. Ayni sekilde 2016 yili i¢in degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin
0,417-0,736 arasinda oldugu bulgulanmistir. Son olarak 2017 yili i¢cin degiskenler arasi iliski
katsayilar1 degerlendirildiginde, korelasyon katsayilarinin -0,315-0,773 arasinda deger aldig1 tespit
edilmistir. Buradan hareketle, degiskenler arasi elde edilen korelasyon katsayilarinin analize uygun
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3. Yillara Gore Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari

2014 2015
YS UHS ABC YDH YDO YS UHS ABC YDH YDO
YS 1 YS 1
UHS 0,767 1 UHS 0,710 1
ABC 0,706™0,754™ 1 ABC 0,611 0,723" 1
YDH -0,216 -0,029 0,046 1 YDH -0,204 -0,160 0,029 1
YDO -0,066 0,247 0,333" 0,525~ 1 YDO -0,101 0,235 0,364" 0,253 1
2016 2017
YS UHS ABC YDH YDO YS UHS ABC YDH YDO
YS 1 YS 1
UHS 0,683" 1 UHS 0,654™ 1
ABC 0,64570,736™ 1 ABC 0,69770,773™ 1
YDH -0,267 -0,183 -0,093 1 YDH -0,335"-0,173-0,113 1
YDO -0,105 0,180 0,223 0,417 1 YDO -0,315" 0,009 -0,032 0,482 1

*p<0,05; **p<0,001

Tablo 4’te 2014-2017 yillar1 arasi hastaneler i¢in hesaplanmis olan MTFV endeksi degerleri yer
almaktadir. Analiz sonucunda verimli bulunan hastaneler tabloda koyu gri ile gosterilirken; verimlilik
ilerlemesi ya da gerilemesi kaydetmeyen hastaneler ise tabloda agik gri ile gosterilmistir. Buna gore
2014 yilindan 2015 yilina gegilen donemde on iki hastanenin verimli ve 35 hastanenin verimsiz
oldugu tespit edilmistir. Ayrica s6z konusu 47 hastane i¢in ortalama verimlilik skorunun 0,84 oldugu
sonucuna da ulasilmistir. 2015 yilindan 2016 yilina gecildiginde ise, verimli olan hastane sayisinin on
ikiden sekize diistiigii ve bir hastanenin de duragan oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, ayn1 dénem
igin tiim hastanelerin ortalama verimlilik skorunun 0,03°liik bir azalis gostererek 0,81°e distligii
goriilmiistlir. Son olarak 2016 yilindan 2017 yilina gecilen donem degerlendirildiginde, verimli olan
hastane sayisinin dort oldugu, duragan hastane sayisinin 1 oldugu ve ortalama verimlilik skorunun ise
0,73’e diistiigi saptanmustir. Genel olarak incelenen {i¢ donemde de verimli olarak kalabilen sadece bir
hastanenin (hastane 10) oldugu gorilmiistir.
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Tablo 4. Hastanelere ve Yillara Gore Elde Edilen MTFV Endeksi Degerleri

MTFV Endeksi MTFV Endeksi

Hastaneler zz%jfg 22%]i56_ 2016-2017 Hastaneler 22%]%_ 22%]:]-56_ 22%]:'[67_
Hastane 1 0,97 1,01 0,76 Hastane 27 0,82 0,77 0,75
Hastane 2 0,77 0,70 0,79 Hastane 28 1,14 0,95 0,83
Hastane 3 1,09 0,91 0,76 Hastane 29 0,93 0,94 0,91
Hastane 4 0,75 0,74 0,76 Hastane 30 0,84 0,72 0,75
Hastane 5 0,68 0,63 0,53 Hastane 31 0,76 0,76 0,76
Hastane 6 0,99 1,08 0,91 Hastane 32 0,55 0,57 0,53
Hastane 7 0,60 0,74 0,66 Hastane 33 0,60 0,65 0,64
Hastane 8 1,03 0,96 0,87 Hastane 34 0,56 0,51 0,58
Hastane 9 1,13 1,23 0,88 Hastane 35 0,91 0,87 0,71
Hastane 10 1,31 1,09 1,01 Hastane 36 0,51 0,39 0,37
Hastane 11 0,83 0,70 0,72 Hastane 37 1,07 0,99 1,28
Hastane 12 0,43 1,22 0,77 Hastane 38 0,90 0,68 0,62
Hastane 13 0,85 0,67 0,55 Hastane 39 0,61 0,53 0,51
Hastane 14 0,64 0,78 0,57 Hastane 40 0,77 0,63 0,50
Hastane 15 0,65 0,52 0,47 Hastane 41 0,60 0,72 0,73
Hastane 16 1,26 0,99 0,81 Hastane 42 1,17 1,03 1,00
Hastane 17 1,31 1,00 0,65 Hastane 43 1,04 0,82 0,72
Hastane 18 0,92 0,96 0,98 Hastane 44 0,77 0,75 0,67
Hastane 19 0,66 0,71 0,67 Hastane 45 0,90 0,97 1,08
Hastane 20 1,07 1,13 0,62 Hastane 46 1,04 1,14 0,58
Hastane 21 0,60 0,57 0,80 Hastane 47 0,66 0,60 0,61
Hastane 22 0,55 0,63 0,70 Tanimlayici istatistikler (n=47)

Hastane 23 0,99 0,98 1,02 Ortalama 0,84 0,81 0,73
Hastane 24 0,67 0,70 0,68 ggﬁ:rt 0,22 0,20 0,18
Hastane 25 0,93 0,93 0,95 Minimum 0,43 0,39 0,37
Hastane 26 0,65 0,54 0,51 Maksimum 1,31 1,21 1,28

Grafik 1°de incelenen donemler itibariyle verimli ve verimsiz hastanelerin ortalama verimlilik
skorlar1 ile genel verimlilik skoru ortalamalar1 yer almaktadir. Buna gore verimli ve verimsiz
hastanelerin ortalama verimlilik skorlar ile genel verimlilik skoru ortalamalar agisindan en yiiksek
degerlere sahip olan donemin 2014-2015 oldugu; en diisiikk degere sahip olan donemin ise 2016-2017
oldugu bulunmustur.
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Grafik 1. Dénemler itibariyle Hastanelerin Verimlilik Ortalamalar
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IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetleri konusunda yapilan giincel tartismalar ele alindiginda, birgok iilkede her gecen
giin artan saglik harcamalari sebebiyle bu tartismalarin verimlilik konusu &zelinde yogunlastigi
goriilmektedir. Saglik harcamalarmin gerceklestigi yerlere gore dagilimi incelendiginde, bu
harcamalarin biiylik ¢ogunlugunun hastanelerde gerceklestigi sdylenebilir. Bu durumun bir sonucu
olarak hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin verimliligi 6nemli hale gelmektedir.

Egitim ve arastirma hastaneleri saglik hizmeti sunmanin yani sira egitim ve arastirma faaliyetleri de
yiiriittiiglinden, bu hastanelerde diger hastanelere kiyasla daha fazla kaynak kullanilmaktadir. Bu
sebeple egitim ve arastirma hastanelerinin verimliligi konusu her gecen giin 6nem kazanmaktadir ve
buna bagli olarak literatiirde egitim ve arastirma hastanelerinin verimliligini inceleyen cesitli
calismalara rastlamak mimkiindiir. Bu caligmalar incelendiginde, ¢ogunlukla yontem olarak VZA
ve/veya MTFV’den faydalanildigi gériilmektedir. Ornegin Lobo ve arkadaslar1 (2010), Brezilya’da
bulunan ve egitim ve arastirma gorevi ifa eden 104 hastanenin verimlilik skoru ortalamasini 0,49+0,26
olarak bulmustur. Bal ve Bilge (2013) tarafindan Tiirkiye’de bulunan 35 egitim ve arastirma hastanesi
tizerinde yapilan bir ¢alismada, bu hastanelerin 2007-2009 donemindeki ortalama verimlilik skoru
0,88+0,11 bulunmustur. Torabipour ve arkadaslari (2014) tarafindan Iran’da egitim ve arastirma
gorevi ylirliten ve yiirlitmeyen 12 hastane {izerinde yapilan bir ¢alismada, egitim ve arastirma
hastanelerinin 2007-2010 donemindeki ortalama MTFV skoru 0,95+0,05 bulunmustur. Lotfi ve
arkadaslar1 (2014), iran’da faaliyet gdsteren ve sekizi bir {iniversite ile afiliye olan ve sekizi olmayan
16 hastanenin 2007-2011 yillar1 arasindaki verimliligini incelemistir. Lotfi ve arkadaslar1 (2014)
calismasimin sonuglarina gore bahse konu 16 hastane MTFV skoru bakimindan 2007-2008 donemi
hari¢ diger donemlerde verimlilik gerilemesi yasamistir. Bu hastanelerin 2007-2011 dénemindeki
ortalama MTFV skoru 0,98+0,03’tiir. Yildirim ve arkadaslar (2019), Tiirkiye’de faaliyet gdsteren 48
egitim ve arastirma hastanesinin 2014 yili verilerini kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda bu
hastanelerin verimlilik ortalamasin1 0,87+0,13 bulmuslardir.

Bu calismada, kamusal saglik hizmeti sunumunda ciddi reformlarin yasandigi bir déonem olan
2014-2017 doneminde Tiirkiye’de faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastanelerinin verimliligindeki
degisim ortaya konmaya c¢alisilmistir. Calismanin sonuglart incelendiginde, 2014-2017 yillar
arasindaki iic donemde de egitim ve arastirma hastanelerinin verimlilik gerilemesi yasadigi
goriilmektedir. Caligma kapsamindaki egitim ve arastirma hastanelerinin ortalama MTFV skorlarinin;
2014-2015 doneminde 0,84+0,22, 2015-2016 doneminde 0,81+0,20 ve 2016-2017 doneminde
0,73+0,18 oldugu goriilmektedir. Goriildugii lizere Tiirkiye’de faaliyet gosteren egitim ve arastirma
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hastaneleri 2014-2017 dénemindeki yillarda ortalama olarak verimlilik gerilemesi yasamistir. Bu
durumun egitim ve arastirma hastanelerinde atil kapasite sorunundan ya da kaynaklarin dogru alanlara
tahsis edilememesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Atil kapasite sorunu bu ¢alismada kullanilan
girdi degiskenleri 6zelinde ele alindiginda, uzman hekim sayisindan ziyade yatak sayisimin atilliga
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple, yatak sayis1 ve hastanelere kaynak tahsisi konularinda
kararlar alinirken Tirkiye’nin kalkinma hedeflerinin ve bolgesel ihtiyaglarin dikkate alinmasinin
onemi oldugu diistiniilmektedir. Ayrica mikro diizeyde, egitim ve arastirma hastanelerinde yonetici
pozisyonunda gorev yapan calisanlarin gorev yaptiklari hastanelerin verimlilik diizeylerini geriye
doniik olarak degerlendirmeleri ve verimsizlige neden olan temel sorunlari tespit ederek bu sorunlar
ortadan kaldirmaya yonelik eylem ve politikalar gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Bu ¢aligmanin bulgularindan hareketle, 2014-2017 doneminde Tiirkiye saglik sisteminde yasanan
reform hareketlerinin egitim ve arastirma hastanelerinin verimliligine olumlu bir etkisinin olmadig:
sOylenebilir. Bahse konu reformlardan olan ve 2012-2017 yillar1 arasinda uygulanan 663 Sayili Kanun
Hilkmiinde Kararname, 6zerkligin hastanelerin verimliligine olumlu etki edecegi diisiincesinin bir
sonucu olarak kamu hastanelerine yonetim 6zerkligi saglamis olsa da bu uygulamanin egitim ve
arastirma hastaneleri 6zelinde verimlilige bir katki saglamadig diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, ¢alisma kapsaminda belirlenen girdi ve ¢ikti degiskenlerine ve sadece belirli bir
zaman dilimine dayanilarak yargilarda bulunulmustur. Ileride, Tiirkiye saglik sisteminde koklii
degisimlere neden olan SDP gibi reform hareketlerinin egitim ve arastirma hastanelerinin performans
diizeyleri lizerindeki etkisini zaman serisi analizleri gibi ampirik yontemler ile aragtiran ¢aligmalarin
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica ileride yapilacak ¢alismalarda, sunulan hizmetler bakimindan egitim
ve arastirma hastaneleri ile benzer oOzellikler tasiyan iiniversite hastaneleri egitim ve arastirma
hastaneleri ile kiyaslanabilir. Bu tiir ¢calismalarda hastanelerin, 6zellikle maliyet ve kalite ile ilgili
gostergelerinin de ¢aligsmalara dahil edilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismanin literatiire gesitli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir. Ik olarak, Tiirkiye’deki
egitim ve arastirma hastanelerinin c¢alismada yararlanilan degiskenler kapsaminda yillara gore
verimlilik degisimleri incelenmistir. Verimlilik degisiminin ortaya konmasi hastanelerin ya da politika
yapicilarin egitim ve arastirma hastaneleri 6zelinde o yillarda yaptiklart uygulamalarin veya
politikalarin olumlu ya da olumsuz sonuglarmi destekleyebilecektir. ikinci olarak, ortaya cikan
sonuclar politika yapicilar ve saglik yoneticileri igin egitim ve arastirma hastanelerinin geligsimine
katki saglayabilecektir. Son olarak, bu caligmanin ileride yapilacak diger calismalara temel
olusturacag diislintilmektedir.
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