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KAPASITENIN SAGLIK HiZMETI URETIMINE ETKIiSi: AVRUPA ULKELERiI ORNEGI*

The Effect of Capacity on Healthcare Production: The Case of European Countries

oz

COVID-19 pandemisi, yakin donemde saglik sistemlerinin
karsilastig1 halk sagligi krizinin nedenidir. Kiiresel dlgekte
bircok sistem bu virlisten olumsuz etkilenmistir. Bu
sistemlerden biri olan saglik sistemlerinin temel amaci ise
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanmasidir. Bu
arastirmanin amaci, COVID-19 pandemisinde yasanan
saghik hizmetine ihtiyacin ani artisina cevap veren
hastanelerin kapasite ve {retimleri arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Kapasite ve iiretim iligkisine gore Avrupa
iilkelerinin benzerlik ve farkliliklarimi degerlendirmektir.
2021 yili verileri Avrupa Istatistik Ofisi web sayfasindan
alimmustir.  Arastirmada kullanilan parametreler {iretim
degiskeninde yatak doluluk orani, ortalama kalis siiresi, BT
tetkik sayisi, MR tetkik sayisi, kapasite parametresinde
hastane yatak sayisi, BT cihaz sayisi, MR cihaz sayisi,
100.000 kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisidir.
Bagimsiz degisken kapasite parametreleri, bagimli degisken
ise saglik hizmeti iiretim parametreleridir. Bu parametreler
farkli  oOlgek tiirlerine sahip oldugundan z-skoruna
doniistiiriilerek analizler yapilmistir. Verilerin analizinde
korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.
Regresyon analizi 6ncesinde degiskenler arasinda korelasyon
analizi yapilmistir. BT cihaz sayisi ile ameliyat oram
arasinda pozitif korelasyon, hastane yatak sayist ile MR
tetkik sayis1 arasinda negatif korelasyon belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenin bagimh degisken iizerindeki etkisini
belirlemek amactyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Coklu regresyon analiz sonuglarina gore kurulan Model 1’e
gore iilkelerin konumlart ¢ok boyutlu 6lgekleme analizi ile
belirlenmistir. Cok boyutlu 6l¢ekleme analizine gore 1.
Boyutta en ¢ok benzeyen iilkeler Norveg ve Isvigre’dir. 2.
Boyutta ise Bulgaristan ve Macaristan’dir.
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1. ORCID: 0000-0002-8044-6592

Asli KOSE!

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is the cause of the public health
crisis facing healthcare systems in the recent period.
Many systems on a global scale have been negatively
affected by this virus. Among these systems, the main
goal of health systems is to ensure the sustainability of
health services. The purpose of this research is to
determine the relationship between the capacity and
production of hospitals responding to the sudden increase
in the need for healthcare services during the COVID-19
pandemic. To evaluate the similarities and differences of
European countries according to capacity and production
relationship. 2021 data was taken from the European
Statistical Office website. The parameters used in the
research are bed occupancy rate, average length of stay,
number of CT investigations, number of MRI
investigations in the production variable, number of
hospital beds, number of CT devices, number of MRI
devices in the capacity parameter, number of physicians
and nurses per 100,000 people. The independent variable
is capacity parameters, and the dependent variable is
healthcare production parameters. Since these parameters
have different scale types, they were analyzed by
converting them into z scores. Correlation and multiple
regression analysis were used to analyze the data. Before
regression analysis, correlation analysis was performed
between variables. A positive correlation was determined
between the number of CT devices and the surgery rate,
and a negative correlation was determined between the
number of hospital beds and the number of MRI
examinations. Multiple regression analysis was
performed to determine the effect of the independent
variable on the dependent variable. According to Model
1, which was established according to the results of
multiple regression analysis, the positions of the countries
were determined by multidimensional scaling analysis.
According to multidimensional scaling analysis, the
countries most similar in the first dimension are Norway
and Switzerland. In the second dimension, they are
Bulgaria and Hungary.
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EXTENDED ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relationship between the capacity and production of hospitals that
will respond to the sudden increase in the need for healthcare services during the COVID-19 pandemic period. To
evaluate the similarities and differences of European countries according to the relationship between capacity and
production. In 2021 data on healthcare production and capacity parameters were taken from the European Statistical
Office. The parameters used in the research are bed occupancy rate, average length of stay, number of CT
examinations, number of MRI examinations in the production variable, number of hospital beds, number of CT
devices, number of MRI devices in the capacity parameter, and number of physicians and nurses per 100.000 people.
The independent variable is capacity parameters, and the dependent variable is healthcare production parameters.
Since these parameters have different scale types, they were analyzed by converting them into z-scores. Correlation
and multiple regression analyses were used to analyze the data. Before regression analysis, correlation analysis was
performed between variables. There was no multicollinearity problem between variables. In the study, the highest
correlation was found between the rate of nurses per 100.000 people and the rate of physicians per 100.000 people,
which are among the capacity parameters. Multiple regression analysis was performed to determine the effect of the
independent variable on the dependent variable. According to Model 1, which was established according to the results
of multiple regression analysis, the positions of the countries were determined by multidimensional scaling analysis.
Multidimensional scaling analysis aims to reveal the positions of these objects in multidimensional space by using
the distance value between n objects. It is usually done by assigning specific locations to observations based on
similarities in the distances between points in second and third dimensional conceptual space. The Euclidean distance
scale type was used in this research. Healthcare manpower is one of the key hospital capacity factors. The rate of
nurses per 100.000 people in the capacity variable is twice that of doctors per 100.000 people. In 2021, the average
hospital stay in a country belonging to the European is six days. Variations in patient needs lead to variations in
hospital stays, which is one of the parameters used to produce health services. In 2021, the average hospital bed count
in the member states of the European countires will be 461,778. Given the elevated demand for healthcare services
amidst the COVID-19 pandemic, hospital bed capacities represent a critical parameter in fulfilling this requirement.
The models [Model 1 (F = 3,36; p =0,046), Model 2 (F = 12,506; p =0,000)] developed to assess the relationship
between health service capacity and health service production were found to be significant. The number of physicians
per 100,000 people is the variable in Model 1 that has the biggest impact on the bed occupancy rate. The discharge
rate was impacted by changes in hospital beds and doctors per 100,000 people, which also explained 56% of the
regression model. Norway and Switzerland are the nations most similar in the first dimension, based on Model 1 with
multidimensional scaling analysis. Multidimensional scaling analysis places Hungary and Bulgaria as the nations
that are closest to one another in the second dimension. Hungary's welfare-oriented health system is financed
according to the Bismark model. This research only covers data for the year 2021. According to the selected
parameters, inferences were made according to the countries of the European. The limitation of this research is that
it does not include the data of the pandemic period for 2022 (these data have not yet been published in the
EUROSTAT database). During the COVID-19 pandemic, hospitals played an important role in the fight against the
disease with their healthcare workforce, hospital beds, and device capacities. The change in the number of doctors
and nurses per 100,000 people, one of the capacity parameters of hospitals, affected the bed occupancy rate and
explained 26% of the regression model. The change in the number of hospital beds and the number of physicians per
100,000 people affected the discharge rate and explained 56% of the regression model. Among the capacity and
production variables, a positive correlation was determined between the rate of nurses per 100,000 people and the
bed occupancy rate, and between the discharge rate and the number of hospital beds at the p<0.01 significance level.
A positive correlation was determined between the rate of physicians per 100,000 people, the bed occupancy rate,
the number of CT devices, and the surgery rate, at a p<0.05 level. Multidimensional scaling analysis was applied to
the parameters of bed occupancy rate and the number of physicians and nurses per 100,000 people in Model 1.
According to multidimensional scaling analysis, Switzerland and Norway are in a similar position in the Ist
dimension, and Bulgaria and Hungary are in a similar position in the 2nd dimension.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin arzi, saglik hizmetlerinin iiretimi i¢in gerekli tiretim faktorleri ve maliyetleri kapsamaktadir.
Saglik hizmeti iireten kurumlardaki saglik insan giicii, ilag, tibbi malzeme ve cihazlar {iretim faktorleridir (Caligkan,
2008, s. 36). Saglik hizmetleri liretiminde hekim ve hemsire insan giicii, tibbi cihazlar iiretim girdileri olup iiretim
girdileri i¢in yapilan harcamalar iiretim maliyetlerini olusturmaktadir (Orhaner, 2006, s.15). Saglik hizmetleri
piyasasinda diger piyasalardaki gibi talebin arzi etkiledigi kurali gegerli olmayip saglik hizmeti arzi talebi
etkilemektedir. Ornegin, kronik bir hastaligin tedavisi ile ilgili yeni bir ameliyat tekniginin kullanilmas talep artisina
neden olmaktadir (Isik, 2005, s.70). Saglik hizmetleri piyasasinda arz miktar1 fiyat artisi ile artmakta, fiyat
diistiigiinde ise azalmaktadir. Saglik hizmeti iiretim siirecindeki karar verici roldeki hekim, saglik hizmetinin artan
fiyatina bagli olarak saglik hizmeti miktarinin artisina (gereksiz tetkik istemleri, yatis siiresinin uzatilmasi gibi) neden
olabilecek bir karar vermesi miimkiindiir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinde arz egrisi dogrusal olup arz fiyata bagh
olarak artis gostermektedir (Durmaz ve Erdem, 2017, s.582). Saglik hizmetleri arzi, saglik hizmetlerine
erigilebilirligi, saglik hizmeti kalitesini ve hasta memnuniyetini potansiyel olarak etkilemektedir (Paris, Wei ve
Devaux, 2010, s.150).

Saglik hizmetlerinin tiretiminde temel rol oynayan saglik insan giiciinden 6zellikle hekimlerin egitim siiresinin uzun,
maliyetli ve zaman alan bir siire¢ olmasi nedeniyle arz miktarinin kisa siirede artigin1 saglamak zordur (Cevik ve
Tasar, 2013, s. 85). Diger bir ifade ile saglik insan giicii arz1 esnek degildir. Kisa vadede saglik hizmetleri iiretim
miktarindaki artis verimlilik artig1 ile miimkiindiir. Uzun vadede ise yeni saglik kurumlarinin faaliyete gegmesi ya
da daha fazla saglik insan giiciiniin istihdam1 seklinde olabilir (Celik, 2011, s.70). Saglik sektdriinde kapasite artist
yliksek maliyet gerektiren bir siirectir. Ekonomideki diger sektdrlerde meydana gelen talep artigina iiretim artigi ile
cevap vermek miimkiindiir. Saglik alaninda ise mal ve hizmetlere olan talep artisin1 kisa siirede cevaplandirmak
zordur (Isik, 2005, s.75).

Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 pandemi doneminde yasanan saglik hizmetine talebin ani artigina cevap verecek
saglik isletmelerinden hastanelerin kapasite ve tliretimi arasindaki iligkiyi belirlemek ve Avrupa iilkelerinin benzerlik
ve farkliliklarimi degerlendirmektir.

1. Kavramsal Cerceve

Birey ve toplum sagligim gelistirmek amaciyla saglik ekonomisi alanindaki faaliyetler koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri kapsamindadir. Bu faaliyetlerden biri koruyucu saglik hizmeti niteligindeki mal ve hizmet
iiretimidir. Koruyucu saglik hizmetlerine toplum bagisikligini saglamaya yonelik asilama hizmetleri 6rnek verilebilir.
Ikincisi ise tam ve tedaviyi saglayacak mal ve hizmet arzidir. Ornegin saglhik kurumlarindan hastanelerde iiretilen
saglik hizmetleri bu arz tlirii kapsamindadir. Saglik hizmeti iretiminde hastaneler onemli role sahiptir.
Hastanelerin kapasite degerlendirilmesinde kullanilan yatak sayisi, saglik insan glicii ve cihaz sayilar1 onemli
parametrelerdir (Isik, 2005, s.45).

Saglik hizmetleri kapasitesi genellikle kaynaklar veya girdiler agisindan Olciilmektedir. Kapasite Olgiitlerinden
bazilar1 hastane yatak sayisi, kisi bagina diisen saglik insan giicii orani, kalig siiresi gibi parametrelerdir (Klassen ve
Rohleder, 2004, s.170). Kapasite yonetimi ile hastane performansi arasindaki baglantiya gore kapasite 6lglimii ile
kapasitenin ne kadar verimli kullanildig1 belirlenmektedir (McDermott ve Stock, 2007, s. 1030). Kapasite, belirli bir
siirede isletmenin iiretim diizeyi veya iiretim giiciidiir. Ornegin tibbi bir cihaz giinde 10saat ¢alisabiliyorsa cihazin
giinliik kapasitesi 10 saattir.

Hastaneler, tedavi edici saglik hizmeti kapsamindaki hizmetleri iireten uzlanmagma diizeyi yiiksek isletmelerdir
(Yilmaz, 2008, s. 240). Saglik sistemlerinde hastaneler tedavi edici saglik hizmeti tiretmektedirler. Diger isletme
tiirlerinde oldugu gibi hastanelerde de salgin, afet gibi donemlerde kapasite kisit1 yagsanmaktadir. Saglik hizmetinin
ertelenemez ve aciliyet Ozelligi hastaneleri irettikleri bu hizmet tiiri nedeniyle diger isletmelerden
farklhilastirmaktadir. Saglik hizmeti talebinin karsilanabilmesi i¢in hastanedeki tiim birimlerin kapasitesinin
maksimum seviyede olmasi gerekmektedir. Ornegin, poliklinik basvurusu yapan hastamin muayene sonrasinda
laboratuvar, goriintiileme gibi tetkiklerini zamaninda yaptiramamasi ya da ilgili birimin hekimin istedigi tetkiki
yapamamasi kapasite kisitina neden olmaktadir. Hasta agisindan ise 6rnegin, beyin ameliyati ge¢irmis bir hastaya
hekimin istedigi 6zellikte ve fonksiyonda sant takilmamasi hastada ciddi saglik problemine neden olmaktadir (Yiikgii
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ve Yiiksel, 2015, s5.560). COVID-19 pandemi doneminde saglik hizmetlerinde iiretim ve talep onemli derecede
farklilagmigtir. 21.yiizyilin halk sagligi krizi olarak nitelendirilen COVID-19 &zellikle saglik sektorii olmak {izere
birgok sistemi etkilemistir. Diinya iilkelerinde 6ncelikli hedef saglik risklerini azaltip hayatin devamliligini saglamak
olarak belirlenmigtir. COVID-19, kiiresel 6lgekte politikalarin belirlenmesini zorunlu kilmistir (Djalante, Shaw ve
DeWit, 2020, s.6). Bu amagla toplum sagligin1 korumak ve refahini saglamak amaciyla COVID-19 hastaligina kars1
kiiresel 6lgekte yonetisim hedeflenmistir (Singer, 2020, s.373). COVID-19 halk saglig: krizi, kamu sektoriiniin
kapasitesi ve acil durumlarin iistesinden gelme yeteneklerinin 6nemini vurgulamistir (Mazzucato ve Kattel, 2020,
5.260). COVID-19 pandemisinin dnlenmesine yonelik tesvik politikalarina ihtiya¢ artmistir (Blofield, Hoffmann ve
Lianos, 2020). COVID-19’un ortaya ¢ikmasi ile virlise karst alinan 6nlemler yonetim basta olmak iizere saglik ve
ekonomik yapilarma gore iilkelerde farklilik gostermistir (Coulthard, 2020, s.504). COVID-19, diinya {ilkelerine
hiikiimetlerin kriz boyunca toplumlar1 yonetme deneyimi kazandirmistir (Mazzucato ve Kattel, 2020, s.264). Bu
donem oOliim oranlarma gore benzer ekonomik diizeye sahip iilkeler arasinda farkliliklar yaganmasimin gelismis
iilkelerin de saglik sistemlerinde sorunlar yasanabilecegini gostermistir (Singer, 2020, s.374). Halk saghgi krizi
olarak nitelendirilen COVID-19, ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde iiretim ve halk saghg: sistemlerinin ne kadar
savunmasiz oldugunu, Almanya ve Gliney Kore gibi iilkelerde ise saglik sisteminde 6zel sektdre gore kamu
miilkiyetinin yliksek oranda olmasi nedeniyle krizi yonetmede basarili oldugunu gdstermistir (Thompson, 2020).
Saglik sistemlerinde kapasitenin artisina neden olan pandemi talep yonetimini zorunlu hale doniistiirmiistiir. Saghk
hizmeti tiretiminde kapasitenin %100 talep olasiligina gore planlanmas1 olduk¢a maliyetlidir (Pandit, 2020, s.1280).
COVID-19 pandemi siireci klinik ve yogun bakim yatak kapasitesinin artisin1 gerektirmistir. Hastanelerde is yiikii ve
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ayaktan hasta bagvurular ve kontrolleri ertelenmistir. Hasta randevulan tele-saglik
gibi teknolojik araglar kullanilarak goriintiili goriismeler ile yapilmistir. Singapur ulusal kanser merkezlerinde
COVID-19 pandemi doneminde randevularin ve cerrahi operasyonlarin ertelenmesi, acil olmayan basvurularin
alinmamasi seklinde is yilikiiniin azaltilmasina yonelik planlamalar yapilmistir (Tey et al., 2020, s.190). Bu donemde
ilaglar, tibbi malzemeler gibi medikal malzemeler kargo ile teslim edilmistir (Willan et al., 2020, s.2). COVID-19
hastaliginin yayilimini azaltmak ve saglik ¢alisanlarini korumak amaciyla saglik kurumlarinda acil planlamalara
ihtiyag duyulmustur (Kog, 2021, s. 360).

2. Yontem

Bu aragtirma kapsaminda COVID-19 pandemi doneminde Avrupa iilkelerinde hastanelerin kapasiteleri ve saglik
hizmeti tiretimleri arasindaki iliskiyi belirlemek, bu iliskiye gére Avrupa iilkelerinin benzerlik ve farkliliklar
degerlendirilmek amaglanmustir. 2021 y1li verileri Avrupa Istatistik Ofisi’nden (EUROSTAT) 20.10.2023 tarihinde
alinmistir. Normal dagilimi belirlemek igin carpiklik ve basiklik degerleri (+3-3 deger araligi) kullanilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2018, s.50). Arastirmada bagimsiz degisken kapasite parametreleri, bagimli degisken ise
saglik hizmeti liretim parametreleridir. Bu parametreler farkli Olgek tiirlerine sahip oldugundan z skoruna
dondistiiriilerek analizler yapilmigtir. Verilerin analizinde korelasyon ve g¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.
Regresyon analizi 6ncesinde degiskenler arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Degiskenler arasinda ¢oklu baglanti
sorunu bulunmamigstir. Degiskenler arasinda korelasyonun 0,80 nin {istiinde olmasi ¢oklu baglant1 sorununa neden
olmaktadir (Biiytikoztiirk, 2017, s.27). Arastirmada kapasite parametrelerinden 100.000 kisi basina diisen hemsire
orant ile 100.000 kisi basina diisen hekim orami arasinda (r=0,718) orta diizeyde iliski bulunmustur. Bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Coklu
regresyon analiz sonuglarina gore kurulan Model 1 (iiretim degiskeni yatak doluluk oran1)’e gore iilkelerin konumlar
cok boyutlu 6l¢ekleme analizi ile belirlenmistir. Cok boyutlu 6lgekleme analizi n tane nesne arasindaki uzaklik
degerini kullanarak bu nesnelerin, uzakliklar1 benzemekliklere karsi gelecek gozlemlere belirli yerler vermek
seklinde yapilmaktadir (Giirsakal, 2019, s.180). Bu arastirmada 6klid uzaklik dlgek tiirti kullanilmigtir. Cok boyutlu
Olgekleme analizinde, n x n boyutlu uzaklik matrisindeki &ij degerlerini temsil edecek (6klid mesafesi)
konfigiirasyon uzakliklarina gore indirgenmis koordinat diizlemi olusturulmaktadir. Bu uzaklik degerlerinden
yararlanarak (nxn) boyutlu uzakliklar matrisi hazirlanmaktadir. Cok boyutlu 6lgekleme analizinde kullanilan
algoritmalar metrik ve metrik olmayan olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Cok boyutlu dlgekleme analizi
algoritmalarindaki temel amag orijinal uzakliklar ile konfigiirasyon uzakliklar1 arasindaki uyumsuzlugun gostergesi
olan stress degerini diigiirmektir. Cok boyutlu dl¢cekleme analizinde stress fonksiyonlar1 hesaplanmaktadir (Ding,
2018, s. 200). Arastirmada kullanilan degiskenler Tablo 1’de yer almaktadir. Arastirmada kullanilan parametreler

147 | ASBIDER Akademi Sosyal Bilimler Dergisi



asbider

AKADEMIi SOSYAL BiLIMLER DERGiSi

Volume/Cilt 11 Number/Say1 33, 2024

iretim degiskeninde yatak doluluk orani, ortalama kalig siiresi, BT tetkik sayisi, MR tetkik sayisi, kapasite
parametresinde hastane yatak sayisi, BT cihaz sayisi, MR cihaz sayisi, 100.000 kisi bagina diisen hekim ve hemsire

sayisidir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Arastirmada Kullanilan
Degiskenler ve Kisaltmalari

Aciklama

Kapasite

Hastane Yatak Sayisi (hys)

Hastanelerin kapasitesine gore hizmet iirettigi seviyedir

Hekim orani(ps)

Tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarindaki 100.000 kisi
bagina diisen hekim sayisidir

Hemsire orani(hs)

Tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarindaki 100.000 kisi
bagina diisen hemsire sayisidir

MR Cihaz Sayisi (mrcihaz)

Manyetik Rezonans cihaz sayisidir

BT Cihaz Sayisi (btcihaz)

Bilgisayarli Tomografi cihaz sayisidir

Uretim

Ortalama Kalis Siiresi (ks)

Bir hastanin hastanede kaldig1 ortalama giin sayisidir

Yatak Doluluk Orani (ydo)

Hastanelerin kapasitesine gore hizmet iirettigi seviyedir

MRTetkik Sayisi (mrtetkik)

Manyetik Rezonans cihazindan yapilan islem sayisidir

BT Tetkik Sayisi (bttekik)

Bilgisayarl1 Tomografi cihazindan yapilan islem sayisidir

Taburcu Orani (taburcu)
Ameliyat Oran1 (ameliyat)

Hastaneden tedavi alip iyilesen sayisidir
Hastanede yapilan ameliyat sayisidir

Bu aragtirma yalnizca 2021 yilina ait verileri kapsamaktadir. Secilen parametrelere gore Avrupa iilkelerine gére cok
boyutlu dlgekleme analizi kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir. Analiz sonuglar secilen degisken, yontem ve
donem kapsaminda yalmzca Avrupa iilkelerini kapsamaktadir. Pandemi doneminin 2022 yili verilerini (heniiz
EUROSTAT veri tabaninda bu verilerin yaymlanmamasi) kapsamamasi bu aragtirmanin kisitidir. Bu galisma,
kapsamu geregi etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

3. Bulgular

Tablo 2°de tedavi hizmeti sunan saglik kurumlariin iiretim ve kapasite degiskenlerindeki parametrelerin ortalama
ve standart sapma degerleri bulunmaktadir. Kapasite degiskeninde 100.000 kisi basina diisen hemsire orani ortalama
ve standart sapmasi 382,645 (£255,242), 100.000 kisi basina diisen hekim oran1 ortalama ve standart sapmasi 188,082
(£104,169), hastane yatak sayis1 461,778 (£165,195), MR cihaz sayis1 ortalama ve standart sapmasi 1,108 (£0,752),
BT cihaz sayisi ortalama ve standart sapmasi 1,834 (+£0,985)’dir. Uretim degiskeninde yatak doluluk orani ortalama
ve standart sapmasi 54,405 (+25,437), kalis siiresi ortalama ve standart sapmasi 6,1695 (£2,057), MR tetkik sayis1
3609,220 (£3452,791), BT tetkik sayisi ortalama ve standart sapmasi 9206,680 (£7054,759), Taburcu orani ortalama
ve standart sapmasi 1482,491 (£995,681) ve ameliyat oran1 7,339 (+5,445)’dir.

Tablo 2. Tamimlayic Istatistikler

Degisken Parametre N ort ss
Hemsire orant 31 382,645 255,242
Hekim oram 31 188,082 104,169
%]
g | Hastane yatak 31 461,778 165,195
= sayisi
N~
MR cihaz sayisi 31 1,108 0,752
BT cihaz sayist 31 1,834 0,985
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Yatak doluluk 31 54,405 25,437
orani
= Ortalama kalis 31 6,169 2,057
= siiresi
-S MR tetkik sayisi 31 3609,220 3452,791
’ BT tetkik sayist 31 9206,680 7054,759
Taburcu orani 31 1482,491 995,681
Ameliyat Orant 31 7,339 5,444

Tablo 3’de arastirmada kullanilan degiskenlerin korelasyon matrisi yer almaktadir. Yatak doluluk orani ile 100.000
kisi basina diisen Hemsire orami arasinda pozitif korelasyon (r=0,527), MR tetkik ile BT tetkik arasinda pozitif
korelasyon (r=0,536), taburcu oram ile hastane yatak sayisi arasinda pozitif korelasyon (r=0,597), 100.000 kisi
bagina diisen hemsire orani ile 100.000 kisi basina diisen hekim orani arasinda (r=0,718), MR cihaz orani ile BT
cihaz oran1 arasinda (r=0,498) pozitif korelasyon, hastane yatak sayisi ile MR cihaz oran1 arasinda negatif korelasyon
olup (r=-0,661) degiskenler arasinda p<0.01 diizeyinde anlaml1 iligki belirlenmistir. Yatak doluluk oran1 ile MR tetkik
arasinda pozitif korelasyon (r=0,536), 100.000 kisi basina diisen hekim orani ile yatak doluluk orani arasinda pozitif
korelasyon (1=0,425), MR tetkik ile MR cihaz arasinda pozitif korelasyon (r=0,483), 100.000 kisi basina diisen
hekim orani ile taburcu oram arasinda (r=0,504) pozitif korelasyon, BT cihaz sayis1 ile ameliyat orani arasinda pozitif
korelasyon (r=0,480), MR tetkik ile hastane yatak sayis1 arasinda (r=-0,440) negatif korelasyon ve p<0.05 diizeyinde
anlaml iligki belirlenmistir. Korelasyon matrisine gore bagimsiz degisken kapasite parametreleri arasinda ¢oklu
baglanti sorununa (r > 0,80) neden olacak iliski belirlenmemistir.

Tablo 3. Korelasyon Matrisi

ydo ks | mrtetkik | bttetkik | taburcu | ameliyat | hs ps hys | mrcihaz | btcihaz

r 1 0,291 | ,536" 0,265 | -0,127 | -0,147 |,527""| 425" N 0,311 | -0,088
ydo 0,247
p 0,149 | 0,01 0,246 | 0,554 0,535 0,01 | 0,043 | 0,223 | 0,149 | 0,699
ks r| 0,291 1 0,23 -0,089 | -0,284 | -0,235 0,083 | 0,075 0,009 | 0,027 | -0,052
p| 0,149 0,279 0,68 0,15 0,305 |0,698 | 0,728 | 0,962 | 0,897 | 0,804
mrtetkik r|,536" | 0,23 1 ,536 | -0,272 | 0,163 | 0,413 | 0,268 | -,440" | ,483" 0,289
et p| 0,01 0,279 0,008 | 0,221 0,505 |0,063 | 0,241 | 0,028 | 0,02 0,171
bttetkik r| 0,265 0,089 ,536 1 0,101 -0,022 | 0,419 | 0,179 0.203 0,294 | 0,305
p| 0246 | 0,68 | 0,008 0,647 0,932 |0,058 0,437 0,321 | 0,173 | 0,147
tabureu r 0.127 | 0,284 -0,272 | 0,101 1 0,06 0,278 | ,504" | ,597 -0,271 | 0,051
p| 0,554 | 0,15 | 0,221 0,647 0,808 0,2 {0,017 | 0,001 0,2 0,816
Spearman's | ameliyat r 0.147 | 0235 0,163 | -0,022 | 0,06 1 0,068 0,099 | 0,074 | 0,038 ,480
rho p| 0,535 0,305 | 0,505 0,932 | 0,808 0,777 | 0,67 | 0,744 | 0,865 | 0,028
hs r|,527 0,083 0,413 0,419 | 0,278 | -0,068 1 ,718 0,021 0,308 | 0,245
p| 0,01 |0,698| 0,063 0,058 0,2 0,777 0 0,919 | 0,163 | 0,272
r| 425" . 0,268 0,179 ,504" 0,099 |,718" 1 0,279 | -0,049 | 0,107
ps 0,075
p| 0,043 0,728 | 0,241 0,437 | 0,017 0,67 0 0,167 | 0,825 | 0,626
hys r 0.247 0,009 | -,440 -0,203 | ,597 0,074 0,021 0,279 1 -,661 -0,309
p| 0,223 10,962 | 0,028 0,321 0,001 0,744 10,919 | 0,167 0 0,116
mrcihaz r| 0,311 0,027 | ,483 0,294 | -0,271 0,038 | 0,308 0,049 | 661" 1 ,498
p| 0,149 10,897 | 0,02 0,173 0,2 0,865 | 0,163 | 0,825 0 0,01
btcihaz r 0,088 | 0,052 0,289 0,305 | 0,051 ,480 0,245 | 0,107 0.309 ,498 1

p| 0,699 0,804 | 0,171 0,147 | 0,816 | 0,028 | 0,272 | 0,626 | 0,116 | 0,01
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Bagimli degisken iiretim parametreleri ile bagimsiz degisken kapasite parametreleri arasinda p<0.01 ve p<0.05
anlamli iliski bulunan degiskenlere gore regresyon modeli tiiretilmistir. Tablo 4’de saglik hizmeti kapasitesinin saglik
hizmeti {iretimine etkisini degerlendirmek igin kurulan Model 1 (F=3,36; p=0,046) ve Model 2 (F=12,506; p=0,000)

anlamli oldugu belirlenmistir. Model 1°de saglik hizmeti kapasite degiskenlerinden hekim ve hemsire sayis1 yatak
doluluk oranini %26 oraninda agiklamaktadir.

Tablo 4. Regresyon Analizi

Kapasite | Regresyon | Standart Model
1.model degli)skeni Kz(lgtsa;;m Hata b t P Ciktisi
Dretim . Diizeltilmi

degiskeni sabit 51,685 5,938 -8,704 0 S
R%0,261
Yatak
doluluk Hekim sayisi 0,043 0,032 0,336 | 1,330 | 0,19 F:3,36
orani

Hemsire 0,009 0,010 | 023 | 0915 | 037 | p:0,046

sayi1si

Kapasite | Regresyon | Standart Model
2-model degli)skeni K;gtsa;;m Hata b t P Ciktisi

dggizzzli sabit 83426 | 557,636 11,496 | 0,151 Eﬁzfénslgg
Taburcu Hastane
3,392 0,933 0,601 | 3,635 | 0,002 | F:12,506
orani yatak sayist
Hekim sayis1 4,088 2,5 0,27 | 1,635 | 0,118 p:0,000

Yatak doluluk oranini en fazla etkileyen degisken hekim sayisidir (0,33). B degerlerine gore yatak doluluk oranim
hekim sayist (0,33) ve hemsire sayist (0,23) pozitif etkilemektedir. Model 2’de saglik hizmeti kapasite
degiskenlerinden 100.000 kisi bagina diisen hekim ve hastane yatak sayisi taburcu oranimi %356 oraninda
aciklamaktadir. Taburcu oranini en fazla etkileyen degisken hastane yatak sayisidir (0,60). B degerlerine gore taburcu
oranin1 hekim sayis1 (0,27) ve hastane yatagi sayisi (0,60) pozitif etkilemektedir.

Sekil 1. Regresyon Modeli

Hekim Sayisi Hekim Sayisi

Yatak
Doluluk

~ o _ .

\
/

Taburcu
Orani

Hastane Yatak

T
P

Hemgire

Model 1 Model 2

Arastirmada saglik hizmeti kapasitesinin saglik hizmeti iiretimine etkisinin belirlenmesi amaciyla degiskenler
arasindaki korelasyon ve regresyon analizlerine gore kurulan modeller Sekil 1°de yer almaktadir.

Regresyon analizi sonucunda kurulan Model 1 ve Model 2’ye gore iilkelerin konumlari ¢ok boyutlu 6l¢ekleme analizi
ile degerlendirilmek istenmistir. Model 1 stress degeri s= 0,08 ve R? = 0,97, Model 2 stress degeri s= 0,12 ve
R?=0,92’dir. Stress degerlerine gére Model 1 stress degeri (s=0,05<0,10 iyi uyum), Model 2 stress degeri ise (s =
0,10<0.20 orta uyum) olarak degerlendirilir (Tatlidil, 2002). Model 1’e gore konfigiirasyon uzakliklar ile tahmini
uzakliklar arasinda “iyi” diizeyde bir uyum vardir. Stress degerlerine ve model verilerini %97 agiklama oranina sahip
oldugundan Model 1’e gore ¢ok boyutlu dlgekleme analizi yapilmustir.
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Grafik 1. 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzakhik modeli

Dimension2

Derived Stimulus Configuration
Euclidean distance model

Grafik 1°de iilkelerin 2 boyutlu konumlandirma 6klid uzakliklarina gore (R?=0,97, stress=0,08) veri uzakliklar ile
gosterim uzakliklar arasinda iyi bir uyum vardir. Grafik 2’de serpilme diyagrami yer almaktadir.

Grafik 2. 2 boyutlu konumlandirma serpilme grafigi

Distances

Scatterplot of Linear Fit
Euclidean distance model

Disparities

Tablo 5°de iilkelerin 2 boyutlu koordinat degerleri yer almaktadir. Cok boyutlu 6lgekleme analizine gore 1. Boyutta
I’in iizerinde pozitif degerlere sahip Norveg, Isvicre, Belgika, Estonya, Hollanda ve Hirvatistan en &nemli
ayristiricilar oldugu sodylenebilir. Model 1°deki degiskenlere gore bu iilkelerin benzer algilandiklarimi sdylemek
miimkiindiir. 1. boyutta en az benzer lilkeler ise Norveg¢ ve Finlandiya’dir. Cok boyutlu 6lgekleme analizine gore 2.
Boyutta 1’in lizerinde pozitif degerlere sahip Bulgaristan ve Macaristan 2.boyutta en 6nemli ayristiricidir. Bulgaristan
ve Almanya 2.boyutta birbirine en uzak tilkeler olarak konumlandirilmistir.

Tablo 5. Ulkelerin 2 Boyutlu Konumlandirma Koordinat Degerleri

Ulke Kod 1.boyut 2.boyut

Belcika VAR 1 1,394 -0,263
Bulgaristan VAR 2 -1,681 1,087
Cekya VAR 3 0,196 -0,009
Danimarka VAR 4 0,817 -0,226
Almanya VAR 5 0,741 -2,348
Estonya VAR 6 1,137 0,015
Irlanda VAR 7 0,563 0,154
Yunanistan VAR 8 0,851 0,558
Ispanya VAR 9 -0,876 -1,675
Fransa VAR 10 0,590 0,310
Hirvatistan VAR 11 1,061 0,100

151 | ASBIDER Akademi Sosyal Bilimler Dergisi




a S b I d e r Volume/Cilt 11 Number/Say1 33, 2024

AKADEMIi SOSYAL BiLIMLER DERGiSi

Italya VAR 12 -0,170 0,536
Kibris VAR 13 0,628 0,256
Letonya VAR 14 -0,458 -0,077
Litvanya VAR 15 -0,029 0,410
Liiksemburg VAR 16 0,942 -0,363
Macaristan VAR 17 -0,696 1,070
Malta VAR 18 -1,391 0,505
Hollanda VAR 19 1,315 0,073
Avustvurya VAR 20 -0,037 0,227
Polonya VAR 21 -1,034 -1,569
Portekiz VAR 22 0,832 0,424
Slovenya VAR 23 -0,160 0,314
Slovakya VAR 24 -1,765 0,897
Finlandiya VAR 25 -2,547 -0,854
Isvec VAR 26 -2,244 -0,944
Lintenstayn VAR 27 -0,865 0,711
Norvec VAR 28 2,023 -0,232
Isvicre VAR 29 1,992 -0,028
Karadag VAR 30 -0,250 -0,080
Sirbistan VAR 31 -0,577 0,926

4. Tartisma

Saglik insan giicii hastanelerin 6énemli kapasite parametrelerindendir. COVID-19 pandemisinde klinik ve yogun
bakim birimlerindeki hemsireler kanita dayali bakim veren en 6nemli saglik insan giicii kaynaklarindan biridir
(Duygulu vd., 2020, s.40). Arastirmada yer alan kapsaite parametrelerinden saglik insan giicii ortalamalarina gore
hemsire oranin hekim orania gore 2 kat fazla oldugu belirlenmistir.

Avrupa liilkelerinde hastanede ortalama kalig siiresi 2021 yilinda ortalama 6 giindiir. Saglik hizmeti tiretim
parametrelerinden hastanede kalig stiresindeki farkliliklar hastalarin saglik gereksinimlerinin farkliligindan
kaynaklidir (Adan ve Vissers, 2002, s.450). COVID-19 hastaliginda iyilesme siireci hastaligin ikinci ya da ii¢lincii
haftasinda baglayip ortalama hastanede kalis siiresi 10 giin olarak bildirilmistir (Sener Comert, 2020, s.14 ; Singh et
al., 2021, s.20). Avrupa lilkelerinde hastane yatak sayis1 2021 yilinda ortalama 461,778dir. COVID-19 pandemi
doneminde saglik hizmetine talebin yliksek oldugu diisiiniildiigiinde hastanelerin yatak kapasiteleri bu ihtiyaca cevap
verecek en onemli parametrelerden biridir. Ayrica hastanelerde hastalifa bagli kalig siiresinin uzamasi hastane
yataklarinin etkin kullanilmayisia da neden olmaktadir. Halk sagligi krizi olarak nitelendirilen COVID-19 pandemi
doneminde hastane yataklarinin etkin kullanilmayis1 dogal bir sonug olarak yorumlanabilir.

Saglik hizmeti kapasitesinin saglik hizmeti iiretimine etkisini degerlendirmek i¢in kurulan modellerin [Model
1(F=3,36; p=,0046), Model 2 (F=12,506; p=,0000)] anlamli oldugu belirlenmistir. Model 1°de yatak doluluk oranini
en fazla etkileyen degisken 100.000 kisi basina diisen hekim sayisidir. Model 2°de taburcu oranmi etkileyen
parametre ise 100.000 kisi bagina diisen hekim sayisidir. Saglik hizmetleri piyasasinda karar verici hekimdir. Hekim,
saglik hizmetleri iiretiminin belirleyicisi konumundadir (Gerfin, Kaiser ve Schmid, 2015, s.1170). Hekimler hastane
yatak kullanim etkinligini dogrudan etkileyen karar verici roliindedir. Ihtiyag duyulan saglik hizmetinin kapsami
ornegin hastanin hastanede kalig siiresinin kisalmasi ya da uzamasi hekimin kararina baghdir. Hekim performans
kaygilarindan dolay1 hastanede kalig siiresinin uzamasi gibi kararlar verebilir. Bu kararlarin elbette COVID-19
pandemi donemi baglangicinda ve vaka sayilarinin pik yaptigr dénemde olabilirligi miimkiin degildir. Cok boyutlu
dlcekleme analizi ile Model 1°e gore 1.boyutta en cok benzeyen iilkeler Norveg ve Isvicre’dir. Norveg ve Isvicre’nin
benzer algilandiklarin1 sdylemek miimkiindiir. 2019 yili hastane yatagi ve hekim sayisinin yer aldigir saglik
gostergelerine gére OECD iilkelerinin degerlendirildigi arastirmada ise Isvigre ve Norveg ayni kiimede yer almistir
(Filiz, 2023, 5.650). Norveg kapsayict (Beveridge), Isvigre refah yonelimli (Bismarck) saglik sistemine sahip
iilkelerdir. Kapsayici saglik sisteminin finansmani genel vergiler ile gerceklestirilmektedir. Bu sistemde gelir diizeyi
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fark etmeksizin bireyler saglik gereksinimlerine gore saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bismarck modeli
olarak adlandirilan bu model kamu agirlikli {iretim modeline sahip olup kamu harcamalarinin ¢ogunlugu zorunlu
sigorta fonlarmdan karsilanmaktadir (Odier, 2010, s. 281). Farkli saglik sistemi finansman modellerine sahip Isvigre
ve Norveg, yatak doluluk oranmi (saglik hizmeti iiretim) ile hekim ve hemsire sayisi (saglik hizmeti kapasite)
parametrelerine gore benzer lilke konumundadir. 2017-2018 yillarinda saglik harcama verilerinin degerlendirildigi
arastirmada Norveg, insani kalkinma indeksi siralamasinda ve kisi basina diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
bakimindan analize dahil edilen iilkeler arasinda en yliksek gelire sahip {ilkelerle ayn1 kiimede yer almistir (Gengoglu,
Kuskaya ve Togug, 2021, 5.1600). 2019 yil1 1000 kisi basina diigen hekim ve hemsire sayisi ile hastane yatagi sayisi
kriterlerine gére OECD iilkelerinin siralamasina gore Beveridge finansman modelini benimseyen Norveg ilk sirada,
Bismarck finansman modelini benimseyen Isvicre ikinci sirada yer almistir (Sahin ve Cezlan, 2023, 5.50). Norvec’te
egitim, saglik, yash ve engelli bakim hizmetleri ¢ogunlukla kamu tarafindan karsilanmaktadir (Kiigiikkoglu ve Ercan,
2019, s. 2285). Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin saglik sistemlerinde farkli finansman modelleri uygulanmasina
ragmen niifuslarinin neredeyse tamami saglik gilivencesi kapsami altindadir (Yildirim, 2005, s.40). Cok boyutlu
Olcekleme analizine gore Bulgaristan ve Macaristan 2.boyutta birbirine en yakin {ilkeler olarak konumlandirilmastir.
Macaristan refah yonelimli saglik sisteminde Bismarck finansman modeline sahiptir. Bulgaristan ise karma
finansman modeline sahiptir. 2013 yili saghk harcama gostergelerinin ¢ok boyutlu O6lgekleme analizi ile
degerlendirildigi arastirmada Bulgaristan, Estonya, Letonya, Polonya, Romanya ve Macaristan’in benzer konumda
gruplandiklar1 belirlenmistir (Boz ve Sur, 2016, s.30). 2.boyutta en uzak konumlandirilan iilkeler Almanya ve
Bulgaristan’dir. Her iki iilke yatak doluluk orani (saglik hizmeti {iretim) ile hekim ve hemsire sayis1 (saglik hizmeti
kapasite) parametrelerine gore benzer olduklar1 belirlenmistir. COVID-19a bagli 6liim oranlarinin degerlendirildigi
bir arastirmada Almanya ve Isvigre’nin benzer oldugu belirlenmistir (Yardim ve Eser, 2020, s.20). Bulgaristan,
Avrupa Birligi tilkeleri arasinda 1000 kisiye diisen yatak sayisi ile en yiiksek ikinci tilkedir. Yatak sayisinin yiiksek
olmasina ragmen, Bulgaristan ortalama hastanede yatis giin sayisinin en diisiik oldugu Avrupa iilkesidir. Ayrica 2022
yilinda saglikli yasam beklentisinde onemli bir diislis yasanmig, 6liim oranlar1 ise diger iilkelere gore yiiksek
gerceklesmistir (OECD/European Union, 2022). Avrupa iilkelerinin 2010-2014 yillarinda hekim sayisi, hastane yatak
sayist verilerinin de degerlendirildigi arastirmada Almanya ilk siralarda yer alan tilkelerden biridir. (Tiirkoglu, 2018,
s.70). 2020-2021 yillarinda Almanya’nin kisi bagina diisen hekime basvuru oran1 Bulgaristan’a gore 2 kat daha
yiiksek gerceklesmistir (OECD/European Union, 2022). COVID-19 pandemisinde tedavi hizmetlerinde hekime
ulagilabilirlik agisindan Almanya’nin Bulgaristan’a gore daha iyi konumda oldugu belirlenmistir.

SONUC

Kiiresel olgekte saglik sistemlerinde COVID-19 pandemi doneminde saglik hizmeti ihtiyacindaki artisa cevap
verecek hastaneler fiziksel ve insan giicii kaynaklar ile birlikte hastalikla miicadelede 6nemli rol {istlenmistir.
Hastanelerin kapasite parametrelerinden 100.000 kisi bagina diisen hekim ve hemsire sayisindaki degisim yatak
doluluk oranim etkilemis ve regresyon modelinin %26’s1mi agiklamistir. Hastane yatak sayis1 ve 100.000 kisi bagina
diisen hekim sayisindaki degisim taburcu oranini etkilemis ve regresyon modelinin %56’sin1 agiklamigtir. Kapasite
ve liretim degiskenlerinden p<0.01 anlamlilik diizeyinde 100.000 kisi basina diisen hemsire orani ile yatak doluluk
orani arasinda, taburcu orani ile hastane yatak sayis1 arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir. Aralarinda p<0.05
diizeyinde 100.000 kisi basina diisen hekim orani ile yatak doluluk orani, BT cihaz sayis1 ile ameliyat oran1 arasinda
pozitif korelasyon belirlenmistir. Hastane yatak sayisi ile MR tetkik sayis1 arasinda negatif korelasyon ve p<0.05
diizeyinde anlaml1 iligki vardir.

Model 1’deki yatak doluluk orani, 100.000 kisi basina diisen hekim ve hemsire sayis1 parametrelerine ¢ok boyutlu
dlgekleme analizi uygulanmistir. Cok boyutlu dlgekleme analizine gore 1.boyutta Isvigre ve Norveg, 2.boyutta ise
Bulgaristan ve Macaristan benzer konumundadir. Her iilkenin saglik sistemi, benimsemis oldugu ekonomik, siyasi
ve sosyal mekanizma ile Ortiistiiglinden iilkeler arasinda saglik sistemlerinde farkliliklar bulunmaktadir (Celebi ve
Cura, 2013, 5.50). Ozellikle saglik sistemlerinin finansman tercihi (Bismarck, Beveridge ve Karma) iilkenin
gelismislik diizeyi, sosyokiiltiirel gegmisi, politik deneyimler ve saglik hizmetlerinin orgiitlenme modelleri ile
iligkilidir (Tatar, 2011, s.130). Her iilkenin saglik sistemi ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere gore farklilagmaktadir.
COVID-19 hastalig, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan saglik yoneticilerine 6nemli bir tecriibe
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kazandirmistir. Kiiresel ve mikro 6l¢ekte kazanilan bu tecriibenin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde kullanilmasi
Onerilmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Birinci Yazar %100.
Etik Komisyon Onay1: Caligsmada ikincil veriler kullanildigindan etik kurul iznine gerek yoktur.
Finansal Destek: Calismada finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Caligmada potansiyel ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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