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Bu arastirmanin amaci Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Kamu Hastane Birliklerinin sahip oldugu
yataklanin kullanimina gére performans analizini
yapmak ve performans tizerinde etkili olan sosyo-e-
konomik faktorleri agiklamaktir. Calismada kamu
hastane birliklerinin yatak kullaniminin performans
analizi icin Pabon Lasso (PL) modelinden yararlanil-
mistir. Pabon Lasso modelinin sonucu calismanin
bagimli degiskenini olusturmaktadir. Performans
sonucu Gizerinde etkili olabilecek faktdrler ise Logit
Regresyon modeli yardimi ile tahmin edilmistir. PL
modeli i¢in R-Studio, Logit Model icin E-Views 9,0
paket programlarindan yararlaniimistir. Calisma so-
nuglarina gore kamu hastane birliklerinin yatak kul-
lanimi agisindan basanli olma olasiliklan Gizerinde
etkili olan faktérler ortalama hane halki biyiiklag,
+65 yas Uzeri niifus yogunlugu, on bin kisi bagina
diisen yatak sayisi ve kisi basina diisen gayri safi
yurtici hasila olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Kamu Hastane Bir-
likleri, Performans, Logit Model, Pabon Lasso

Abstract

The purpose of this study is to analyze the
performance of the Public Hospital Associations in
terms of bed use and to explain the socio-economic
factors that have an impact on performance in Turkey.
Pabdn Lasso (PL) model was used for the analysis of
bed use performance of public hospital associations
in the study. The result of the Pablo Lasso model is
the dependent variable. Factors that may have an
effect on the performance result are estimated with
Logit Regression model. R Studio for the PL model
and the E-Views 9.0 for the Logit model were used.
According to the results of the study, factors affecting
the probability of success of public hospital units in
terms of bed use were found as average household
size, population over the age of 65 years in the
region, number of beds per ten thousand people and
gross domestic product per capita.
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GiRiS

?

Saglik harcamalarinin biiyiik bolimiintin tahsis edildigi hastanelerin
saglik hizmeti sunumunda kaynaklar1 ne 6l¢iide etkili ve verimli kullandig:
siklikla aragtirilan ve tizerinde durulan bir konudur. Bu baglamda performans
degerlendirme ¢aligmalariyla hastanelerin girdi olarak kullandig: kaynaklarla
(saghk personeli, yatak sayisi, tibbi cihaz sayis1 vb.) elde ettigi ¢iktilar (muayene
say1st, yatan hasta sayisi, yatilan giin sayisi, ameliyat sayisi, dogum sayis1 vb.)
kiyaslanmaktadir. Buna gore hastaneler etkin ya da etkin degil seklinde nite-
lendirilebilmektedir. Bu tamamen yanhs bir yaklagim degildir, fakat eksiketir.
Ciinkii saglik hizmeti sunumunun 6nemli unsuru olan hastaneler bulundu-
gu cevreden bagimsiz degildir. Dolayisiyla kaynaklarin kullaniminda var olan
etkinsizlik durumunu, yani kaynaklarin atil olmas: durumunu yalnizca islet-
meye baglamak yanlis olacaktir. Saglikta ¢iktilara miidahale etmek giictiir. Bu
sebeple ¢iktilara bagh olarak etkin olamayan igletmeler sorunun tek kaynag:
olarak goriilmemeli ve gevre faktoriiniin etkisi goz ardi edilmemelidir.

Saglik hizmeti kullanimini ve dolayisiyla hastaneleri ve diger saghik
kuruluglarimi etkileyen pek ¢ok cevre faktorii bulunmaktadir. Bu faktérler
saglik hizmeti kullanimini énemli &lgiide etkilemektedir. Ornegin hizmet
sunulan bolgede 65 yas tistii niifusun fazla olmasi saglik hizmeti kullanimim
artiran onemli bir demografik cevre faktdriidiir. Kirsal alanda yasayan insan-
larin alternatif tedavi yontemlerine bagvurmasi nedeniyle saglk hizmeti kul-
laniminin azalmas ise sosyo-kiiltiirel ¢evre faktoriiniin bir sonucudur. Bunun
disinda hava kirliligi, ¢evre kirliligi ve mikroorganizmalarin yogun oldugu
bolgelerde saglik hizmeti kullaniminin artmas: fiziki ve biyolojik ¢evre fakts-
riiniin etkisini yansitmaktadir. Gelir diizeyine gére saglk hizmeti kullanimi-
nin degismesi ise ekonomik ¢evre faktdriiniin etkisine drnektir. Saglk hizmeti
sunumunda yapilan diizenlemelerle hizmet kullaniminin azalmasi veya artmasi
da politik-yasal ¢evre faktoriinii ifade etmektedir. Son olarak hizmet sunulan
isletmelerde var olan teknolojik alt yapinin yetersiz olmasi durumunda farkli
isletmelere yénelmesi teknoloji unsurunun bir sonucudur. Dolayisiyla perfor-
mans degerlendirme ¢aligmalarinda gevre faktoriiniin de goz ardi edilmeden

ele alinarak biitiinciil ve kapsamli bir degerlendirme yapilmasi elzemdir.

Bu dogrultuda bu aragtirmanin amaci T.C. Saglik Bakanhigi Kamu Has-
tane Birliklerinin sahip oldugu yatak etkinligi agisindan performans analizini
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yapmak ve performans iizerinde etkili olan sosyo-ekonomik faktérleri agik-
lamaktir. Kamu hastane birliklerinin performans analizi i¢in Pabon Lasso ta-
rafindan gelistirilen hastane yatak performansi analizi teknigi kullanilmigtar.
Performans iizerinde etkili olan sosyo-ekonomik faktorleri agiklamada eko-
nometrik Logit regresyon modelinden yararlanilmigtir. Caligmanin ilerleyen
boliimlerinde hem Pabon-Lasso hem de Logit model daha detayli olarak agik-
lanacaktir. Caligmanin ilerleyen bolimlerinde sirasiyla saglikla ilgili kavram-
sal cerceveye, calisma evren ve orneklemine, kullanilan verilere, ¢aligmada
kullanilan iki yéntem olan Pabon Lasso ve Logit modele, ¢aligma bulgularina

ve son olarak tartigma ve sonug kismina yer verilmistir.

1. SAGLIKLA iLGiLi KAVRAMSAL CERCEVE

Saglikla ilgili yapilan tanimlamalar: pozitif ve negatif yaklagim olmak tize-
re iki baslik altinda siniflandirmak miimkiindiir. Ilk olarak herhangi bir has-
talik veya sakathgin olmayigi tanimi negatif yaklasimla sagligi tanimlarken,
yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yapilan tanimi ise pozitif yaklagimla saghgi tanimlamaktadir. Bu tanim bugiin
hala yaygin olarak kabul gérmektedir (Briissow, 2013).

Negatif saglik durumunda kisi her ne kadar kendini sagliksiz olarak hissetse
de, eger patolojik bir hastalik bulgusu yoksa o kisi saglikli olarak gortilmekte-
dir. Burada patolojik bulgu ya da anormalligin olmasi durumu objektif saglik
olarak ifade edilmektedir. Patolojik bir bulgu olsun veya olmasin birey tarafin-
dan hissedilen durum ise subjektif saghk olarak ifade edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanimi daha kapsayic1 ve
agiklayici bir tanim olarak gériilmekte ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu-
nun nedeni ise bireyin saghigini olumsuz yonde etkileyen kosullarin yalnizca
biyolojik siiregten kaynaklanmadigini, ayni zamanda ¢evresel ve sosyal faktor-
lerinde sagligin kaybedilmesinde 6nemli bir etken oldugunun vurgulanmasidir
(Caligkan, 2008:35). Ancak bazi aragtirmacilar bu tanimin 6zellikle tam kis-
minin mutlaklig, hastaliklarin yapisinin degismesi, islevsel ve dl¢iilebilir bir
tanimlama olmamas: gibi nedenlerle yeniden diizenlenmesi gerektigini belirt-
mektedir (Huber, vd, 2011).
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Bireyler giinlitk yasantilarindaki pek ¢ok faaliyetlerini saglikli olmalar: sa-
yesinde gerceklestirebilmektedir. Bu nedenle saghkli olma herkes tarafindan
arzulanan bir durumdur. Nitekim toplumumuzda bu durum “her seyin bag:
saglhk” deyisiyle glinlitk yasamda defaatle dile getirilmektedir. Ayrica geligmis
bir toplum seviyesine ulagabilmek saghkli bireylerin varlig: ile miimkiin ola-
caktir. Bu nedenle saglik, toplumlar i¢in 6ncelikli bir amag olmaktadir. Yaga-
mak, 6grenmek, i yapabilmek, eglenebilmek ve aile kurabilmek i¢in saghkl
olmak gerekir. Saghgini kaybetmis olan birey toplum icerisinde kendisine at-
fedilen goérevleri tam olarak yerine getiremeyecektir. Bunun sonucunda, bi-

rey kendisine, ailesine, ¢evresine ve topluma yararli olamayacaktir (Okursoy,
2010).

Bireylerin sagligina yapilacak yatirimlar iilkelerin insan kaynaklarimi ge-
ligtirmesine ve dolayisiyla kalkinma ve biiytimeye katki saglayacaktir (World
Bank, 1993:37). Bu nedenle saglk yalnizca bireyler agisindan degil, ayn1 za-

manda toplum agisindan da kritik 6nem arz etmektedir.

Peki, bu denli 6nem verilen saglik olgusunu hangi faktérler etkilemekte-
dir? Saglk alanin da yapilan ¢aligmalarda en temel problem saghg: etkileyen
faktorleri kategorize etmede uzlagilan kavramsal bir ¢ercevenin hentiz tam
olarak olmayisidir. Bu konuda yapilmis pek ¢ok ¢alisma olmakla birlikte, La-
londe (1974) tarafindan yapilan siniflamada saghg: etkileyen faktérler, insan
biyolojisi (genetik kalitim ve kronik rahatsizliklar), cevre, yagam tarzi ve saglk
hizmetleri olmak tizere dort ana baglik altinda kategorize edilmistir (Lalonde,
1974:31).

Birey ve toplum agisindan son derece dnemli olan ve pek ¢ok faktdrden
etkilenen saghgi korumak ve gelistirmek icin {ilkeler kaynaklarindan 6nem-
li bir miktar1 saglk sistemlerine aktarmaktadirlar. Ornegin, tilkelerin toplam
gayrisafi yurt i¢i hasiladan saghiga ayirdiklar: pay, saghga verilen degeri yansi-
tan onemli bir gostergedir. TUIK 2016 yili verilerine bakildiginda, Tiirkiye'de
saglk harcamalar1 6zel sektor ve genel devlet toplaminda 119.756 milyon ¢
olup, toplam gayrisafi yurt i¢i hasilanin %4,6’sina karsilik gelmektedir. Toplam
saglik harcamalar: icerisinde ise en biiyiik pay: hastanelere yapilan harcamalar
olusturmaktadir. Buna gére, 2016 yilinda yapilan 119.756 milyon ¢ saghk har-
camasi igerisinde en biiyiik pay1 60.141 milyon % ile hastanelere yapilan harca-
malar olusturmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunumunda hastanelerin
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en temel yap1 tast oldugunu séylemek miimkiindiir (Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu, 2016).

2. YONTEM

Calismada dncelikle 89 kamu hastane birliginin (78 il den sonra, Istanbul 6,
Ankara 3, Izmir 2) performans analizi gergeklestirilmistir. Birliklerin perfor-
mans analizi i¢in hastanelerin kapasite kullanim1 performansi ¢aligmalarinda
stklikla kullanilan Pabén Lasso (PL) modelinden yararlanilmistir. Pabon Lasso
modelinin sonucu ¢aligmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Hastanelerin performans sonucu iizerinde etkili olabilecek faktorler ise
Logit Regresyon modeli yardimu ile tahmin edilmistir. PL modeli i¢in R ve
Logit Model i¢in E-Views 9,0 paket programlarindan yararlanilmigtir. Calis-
mada kullanilan veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu veri tabani ve Saghk Ba-
kanhig: Kamu Hastaneleri Birligi’'nin ulagilabilir en giincel raporu olan 2014
raporundan elde edilmistir. Veriler 2014 yilina ait yatay kesit verileridir.

3. BULGULAR

3.1 Pabon Lasso Modeli

Pabdn Lasso modeli yatak doluluk orani (BOR- Bed Occupancy Rate), ya-
tak devir hiz1 (BTR, Bed Turnover Rate) ve ortalama kalis giintinii (ALOS-
Avarage Length of Stay) kullanan bir yéntemdir.

Grafiksel model yatak doluluk orani dikey ekseninde, yatak devir hizinin
ise yatay ekseninde gosterildigi dort diyagramdan olugmaktadir. Diyagramin
olusmasinda yatak doluluk orani ve devir hizinin ortalamalarina ya da medya-
na gore ¢izilen dogrular yer almaktadir. Bu yonteme bagl analiz sonuglarinin
yorumlanmasi $ekil 1’de gosterilen ve dért béliimden olusan diyagrama da-
yanarak yapilmaktadir. $ekil 1’de goriildigt gibi yatay eksende yatak dolu-
luk orani ve diisey eksende ise yatak devir hizi yer almaktadir. Yatak doluluk
oraninin ortalamasina ve yatak devir hizin1 ortalamasina baglh olarak diyagram
boliimlendirilmektedir. Birimler buna gore dagilmaktadir. Ug 6lgegin fonksi-
yonel iliskisini ise orijinden ¢ikan ve her bir gézlemin egimini ifade eden orta-
lama kalig giinti vermektedir (Caligkan 2016, Pabdn Lasso 1986).
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Sekil 1. Pabon Lasso Diyagram

Yatak Doluluk Oran (BOR)

Bdlge 2 Bolge 3
(yiiksek devir n-dilsiik yatak (viiksek devir mz1-yiiksek yatak
doluluk orant) doluluk oram)

Talebi asan yatak arzi
Geredinden fazla kisa kalis
Diislik doluluk oram

Daha az bos yatak
Hastanede kisa kalis
Nispi olarak iyi performans

Yatak Devir
T ?gilig?i:devir mzi-diisiik yatak Bolge 4
doljluk oram) stky (diisiik devir mz1-yiiksek yatak
doluluk orant)

Talebi asan yatak arzi
Geredinden fazla uzun kalis
Nispi olarak k&tii performans
Diisiik doluluk oram

Asin yatak arz1
Gereginden fazla uzun kalis
Yiiksek doluluk oran

Birimlerin performansi hakkinda yorumlar hangi bélgeye diistiiklerine
gore degismektedir. Sekilde de goriildiigii gibi I. Bolge'de olan birimlerde hem
yatak doluluk oram diisiik hem de yatak devir hiz1 diisiiktiir. Bu bélge Pabon
Lasso diyagraminda en az istenen bolgedir. Bu bolgeye diisen hastanelerde ka-
pasite arzi, talebin tizerindedir, bir baska degisle yatak kapasitesi ihtiyac1 agmug
durumdadir. Bu bélgede yer alan hastaneler daha ¢ok ayaktan saglik hizmeti
veren ya da hastalar1 genellikle farkli kurumlara sevk eden agiz ve dis saghg:
merkezi gibi hastaneler olarak degerlendirilir.

II. Bolge igin ise yorumlar farklilagmaktadir. Bu bolgede devir hiz1 yiiksek
iken, yatak doluluk orani disiiktiir. Yatak doluluk oraninin diisitk olmasi yine
arzin talebi agmasi bir bagka degisle gereginden fazla yatak oldugu varsayil-
maktadir. Yatak devir hizinin yiiksek olmasi ise yataklarin daha ¢ok gozlem
amach kullanildiginin géstergesidir. III. Bélge ise Pabdn Lasso diyagraminda
en etkin durumu gésteren bolgedir. Bu bélgeye diisen hastaneler etkin perfor-
mansa sahip olarak degerlendirilir. Bunun temel nedeni III. Bolgede hem yatak
doluluk oraninin yiiksek olmast hem de yatak devir hizinin yiiksek olmasidir.
Gereksiz uzun hastanede kaliglar ve atil yataklar bu bélgeye diisen hastaneler-
de olmadigini gésterir. Dogal olarak hastanelerin bu bélgeye diismesi istenir.
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Son olarak IV. Bélgeye diisen hastanelerde ise yatak devir iz diisiik ve yatak
doluluk orani ise yiiksektir. Bu bolgeye diisen hastanelerde mental hastaliklar,
uzun dénem bakim gerektiren vakalar ve kronik hastaliklarin tedavisini veren
kurumlar olmasi beklenir.

Pabon Lasso diyagramina gore I, II ve IV. Bolgeler sebepleri farkli olsa da
performans olarak etkin olarak nitelendirilmez iken, III. Bolgede yer alan has-
taneler etkin performansa sahip hastaneler olarak nitelendirilir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda genellikle hastanelerin Pabon Lasso diyag-
raminda hangi bdlgeye distiikleri incelenmis fakat bu durumun nedeni tize-
rinde ¢ok fazla durulmamaistir. Pabon Lasso modeli diginda hastanelerin etkin-
liklerinin dl¢tilmesine yonelik olarak yapilan pek ¢ok ¢aligma olmasina ragmen
bu ¢aligmalar genellikle cesitli hastane girdi degiskenleri (yatak sayusi, personel
say1st biitge vs.) ile gesitli ¢iktr degiskenleri arasindaki iliskiye odaklanmig du-
rumdadir. Ancak hastaneler, saglik hizmeti sagladiklar1 bireyler ve dolaysiyla
toplumla devaml etkilesim igerisindedirler ve bulunduklar: ¢evredeki saghgin
sosyal belirleyicilerinden etkilenmektedirler. Bu 6zellikler sosyal statii ve sag-
lik statiisii, gelir, cinsiyet, egitim, yas, sehirlesme, saglik kaynaklarinin diizeyi,
igsizlik ve istthdam, ortalama hane halki buyiikligi vb. alanlarda gesitlilik gos-
termektedirler. Bu 6zellikler siiphesiz ki o bdlgede yasayan bireylerin sagligini
etkileyecek ve bireyler de hastaneye bu sekilde bagvuracaklar ya da bagvurma-
yacaklardir. Hastane ¢evrenin birey tizerindeki etkisi neticesinde dogal olarak
ortamdan etkilenecektir. Bu durumda hastane ¢iktilari saghgin sosyal belirleyi-
cilerinden etkilenecektir. Bu kisim ¢aligmanin 8zgiin yanini olusturmaktadir.

Caligmada 89 Kamu hastane birliginin performansina odaklanilmistir. Pa-
bon Lasso modelinin sonucu ¢aliymanin bagimh degiskenini olugturmaktadir.
Pabon Lasso modeli sonuglarina gore toplam 89 kamu hastane birliginin dagi-
limlar1 Tablo 1’deki gibidir.

Tablo 1. Kamu Hastane Birliklerinin Pabon Lasso Modeline Gére Dagilimlan

I. BOLGE I1. BOLGE II1. BOLGE 1V. BOLGE
21
Say1 (N) 32 13 23
Yiizde (%) %35,96 %14,61 %25,84 %23,60
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Tablo 1’de de goriildiigii gibi 89 kamu hastane birliginden %25,84’t III.
Bolgede iken, %35,96s1 1. bolgede, %14,61i II. bolgede ve %23,601 ise IV.
bolgede yer almaktadir. Daha 6nce de agiklandigi gibi III. Bolge hari¢ di-
ger bolgeler performans agisindan etkin olmayan boélgeler olarak nitelendi-
rilmektedir. I. Bélgedeki birlikler hem diisiik BOR hem de diigsik BTR’ye
sahiptir. Literatiirde bu durumun temel nedeni bolgedeki talebe gore yatak
arzinin ihtiyacin tizerinde olmasindan kaynaklanmaktadir. Caliymada kamu
hastane birliklerinin biiyiik ¢ogunlugu I. bolgede yer aldig1 goriilmektedir.
(32/89=%37). Caligma sonuglarina gore dikkat ¢ekici olan bir diger nokta
ise IV. Bolgede yer alan kamu hastane birlikleridir. IV. Bolge diisiik yatak
devir hizinin oldugu ve yiiksek yatak doluluk oraninin oldugu bolge olarak
aciklanmaktadir. Bu durumun temel nedeni ise hastanelerin daha ¢ok uzun
dénem bakim gerektiren Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ve nispeten daha
agir bakim gerektiren egitim aragtirma hastanesi olmasindan kaynaklanmak-
tadir. IV. Bélgede yer alan birliklerin hastane yapisi incelendiginde ilgi ¢ekici
sonuglar ile kargilagilmigtir. IV. Bolgede yer alan birliklerin 7 tanesi (Adana,
Bursa, Istanbul Anadolu Kuzey, Istanbul Bakirkdy, Manisa Samsun, Trabzon)
hem Egitim Arastirma statiisiinde yer alan ti¢tincii basamak bir hastaneye sa-
hip iken hem de yatak devir hizinin diisitk oldugu Ruh ve Sinir Hastalikla-
r1 Hastanesine sahiptir. Bu birliklerin IV. Bolgede yer almalar1 bu iki neden
ile agiklanabilir iken, IV. Bolgede yer alan diger birliklerde benzer yorumlar
yapmak zordur. Ciinkii bu birlikler i¢inde hi¢ birisi Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesine sahip degildir (Ek 1).

3.2. Logit Ekonometrik Model

Bagimli degiskenin iki sonuglu oldugu durumlarda cesitli bagimsiz degis-
kenlerle bagiml degisken arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla dogrusal
olasilik, Probit ve Logit olmak tizere ikili tercih modelleri olusturulur (Yaylal
vd. 2012).

Dogrusal olasilik modellerinde bagimh degiskenin alacag: degerler olasilik
olarak tanimlanir. Dogrusal olasilik modeli su sekildedir;

Y= p, BN b
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Bir kukla degisken olan Y’yi X aciklayici degiskenlerin bir fonksiyonu ola-
rak belirten yukaridaki gibi modellere dogrusal olasilik modeli (DOM) ad: ve-
rilir. Bu modellerde X, veriliyken Y nin kosullu beklenen degeri, olayin ger-
¢eklesme kosullu olasiligi olarak yorumlanabilir (Yalta, 2011).

Bu modele olasilikli model denmesinin nedeni, Y’nin X i¢in sartli beklenen
degerinin, Y’nin X i¢in sarth olasihigina esit olmasidir.

E(u) =0 ise E(Y, |X)=f, + X seklinde olacaktir.
Y, = 1 oldugunda olayin gergeklesir ve bunun olasilik degeri de P olur.
Bu durumda Y’nin olasilik dagilimi Tablo 2°deki gibidir.
Tablo 2. Olasilik Dagilimn

Y Olasilik

0 1-P,

1 P,
Toplam 1

Beklenen deger tanimindan yararlanarak;

E(Y)=0(1—P)+1(P)=P,
P bir olasihik oldugu i¢in burada 0 < E(Y,|X)< 1 seklindedir.

Bu agiklamalar DOM’un rahatlikla nitel bagimli degiskenler i¢in de kulla-
nilabilecegi kanist yaratiyorsa da gergekte DOM’in bazi sorunlar1 vardir. ilk
olarak DOM marjinal etkiyi sabit kabul eder. Ancak gercek hayatta béyle
bir durum s6z konusu degildir ve teoriye uygun olamaz. Ikinci olarak DOM
hata terimleri de iki deger aldigindan dolay1 modelde degisen varyans sorunu
ile kargilagihr. Bu durumda da parametre tahmincileri varyanslar1 etkinlik
ozelliklerini kaybeder ve tahmin yapildiktan sonra olasilik her zaman 0 ile 1
arasinda deger almaz. Bu nedenle DOM modeli anlamsizlagir (Giiris vd. 2013).
Bunlarin diginda hata teriminin normal disihg1, bozukluklarda farkliserpilim-
sellik goriillmesi, R* 'nin yakinsma olgiitii olarak kusgkulu degeri, 0 < E(Y [X)
< 1 kosulunun saglanamamasi DOM modelinin getirdigi sorunlar arasindadir
(Yalta 2011).
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DOM modelindeki sorunlardan dolay: logaritmik dagilim fonksiyonuna
dayanan Logit model ve probit model gelistirilmigtir. Dogrusal Olasilik Mode-
li’'ne alternatif yaklasimlardan biri olan Logit Model birikimli lojistik dagilim
fonksiyonundan tiiretilir. Kesikli rassal degiskenlerdeki degismeyi agiklayan
modellerin arasinda en ¢ok kullanilani, bagimli degiskenin iki g1kl oldugu du-
rumlardir. Bu tip modellerin parametre tahminleri Siradan En Kiigiik Kareler
yontemi ile elde edilemez. Bu nedenle logit déntigiim kullanilir (Erbas 1994).
Bu yontemde bagimli degisken tizerindeki agiklayici degiskenlerin etkileri ola-
silik olarak hesaplanir (Ege ve Bayrakdaroglu, 2009). Bir baska degisle dogrusal
regresyon analizinde bagiml degiskenin degeri, logit model analizinde ise ba-
giml degiskenin alabilecegi degerlerden birinin gergeklesme olasihigi tahmin
edilir.

Caliymada kamu hastane birliklerinin yatak performansini etkileyen
faktorleri belirleyebilmek i¢in Logit model kullamlmigtir. Logit modeli
aciklayan lojistik dagilim fonksiyonu, asagidaki gibi yazilabilir (Greene, 2000).

i 1 1
P“‘E(Y" - x_) = e e

Caligmadakamu hastanebirliklerinin yatak performansindakiartigolasiligini
agiklamak i¢in, Pabon lasso modelinin sonuglarindan yararlanilmigtir. Pabon
Lasso modelinde III. bélge en istenen durum oldugu icin kritik deger olarak
alinmigtir. Bu durumda kamu hastane birliklerinin ilgili y1lda Pabon Lasso mo-
deline gore basarili olma olasihiklar (P), basarisiz olma olasiliklar: (ITI. bélge
disinda yer alma) ise (1-P) olacaktir. Buna gore Pi /(1-P), bir kamu hastane
birliginin III. bélgede yer alma olasihginin, III. bélge disinda bir bolgede yer
alma olasihigina oranidir. Bu durumda Logit model;

Pi
1 - Pi

Pi=In( y=Mht X

seklinde yazildiginda, 8, katsayis1 egimi, X de bagimsiz degiskenleri ifade
edecektir. Buna gore, X’teki bir birim degisimin kamu hastane birliklerinin
bagar1 olma olasiliginin bagarisiz olma olasilgina olan logaritmik oranini nasil
degistirdigi tahmin edilebilir (Erdal ve Esengiin 2008).
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3.3. Logit Modelin Degiskenleri ve Sonuclari
Logit modelde bagimsiz degiskenler olarak;
* Bolgede +65 yas tizeri niifusun toplam niifusa orani,
10000 kisi basina diigen toplam yatak sayzs,
*  Kisi bagina diigen Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) diizeyi
*  Ortalama hane halk: birytikligti degiskenleri modele dahil edilmistir.

Bunlarin disinda igsizlik orani, isgiiciine katilim orani, kentlesme orani, kir-
sal niifus orani, aile hekimi bagina diigen kisi say1s1, dogumda beklenen yagam
yili ve uzman doktor sayilar1 modele dahil edilmis ancak bu degiskenler is-
tatistiksel olarak anlamli olmadiklar1 i¢in modelden gikarilmiglardir (p>0,05).
Dolayistyla olusturulan Logit modelde bagimli degiskenin yani sira bolgedeki
+65 yas tizeri niifus oran1 (AGE), 10000 kisi bagina diisen yatak sayis: (BED-
PER10000), kisi bagina diisen Gayri Safi Milli Hasila diizeyi (GDP) ve orta-
lama hane halk: biytikligii (HOUSE) degiskenleri modelde yer almaktadir.
Modelin bagimsiz degiskenleri i¢inde nitel tipte bir veri olmadig: i¢in kukla
degisken kullanilmamigtir. Bu dogrultuda, yatak performansindaki artis olasi-
ligin1 agiklamak iin, I-II ve IV’iincii bolgede yer alan birlikler “0”, IIT bolgede

yer alan birlikler i¢in ise “1” degiskenleri tanimlanmugtir.

Caligmada en uygun modelin belirlenmesi amaciyla yukarda agiklanan
degiskenler i¢in, farkli model denemeleri yapilarak istatistiksel olarak %5 6nem
diizeyinde anlamli olup olmadiklar: test edilmistir. Sonugta en uygun model
Tablo 3’de verildigi gibi olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda elde dilen
Logit model sonuglar1 Tablo 3°de goriilmektedir.

Tablo 3. Logit Model Sonuglan

Bagimli Dedisken: Pabon Lasso Model Sonuglan
Metod: ML - Binary Logit (Newton-Raphson / Marquardt steps)
Gozlem: 89
Dahil Edilen Gozlem: 89
Yakinsama 6 tekrardan sonra elde edildi
Degiskenler Katsay Std. Hata Zistatistigi Prob.
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C 16.46664 5.984273 2.751653 0.0059

AGE -0.585495 0.211844 -2.763797 0.0057

BEDPER10000 -0.114013 0.053341 -2.137449 0.0326

GDP -0.000206 0.000106 -1.954701 0.0506

HOUSE -1.886400 0.751110 -2.511483 0.0120
McFadden R-squared 0.163561 Mean dependent var 0.258427
S.D. dependent var 0.440250 S.E. of regression 0.408914
Akaike info criterion 1.068250 Sum squared resid 14.04572
Schwarz criterion 1.208061 Log likelihood -42.53713
Hannan-Quinn criter. 1.124604 Deviance 85.07427
Restr. deviance 101.7101 Restr. log likelihood -50.85506
LR statistic 16.63584 Avg. log likelihood -0.477945

Prob(LR statistic) 0.002275

Obs with Dep=0 66 Toplam gozlem 89
Obs with Dep=1 23
HL Statistic 4.7591 0.7830

Logit modelinin uyumunu gésteren LR istatistik degeri 0,01 diizeyinde
anlamlidir (p=0,002). Ayrica Logit modelin bir biitiin olarak uyumunu gos-
teren Hosmer Lemeshow (HL) testi sonucuna gore de model bir biitiin ola-
rak anlamlidir. HL testi sonucu modelin en altinda yer almaktadir. HL olasilik
degeri kritik deger olan 0,05’ten bityiik oldugu i¢in model bir biitiin olarak
uyumludur. Ayrica modelin 0 degerlerini 0, 1 degerlerini 1 dogru tahmin et-
mek giici %77 olarak belirlenmigtir. Bu degerler modelin gegerli bir model
oldugunu gostermektedir.

Modelde yer alan biitiin bagimsiz degiskenler ile modelin bagiml degiskeni
olan Pabon Lasso performansi arasinda negatif iliskiler oldugu katsay1 deger-
lerinde goriilmektedir (Tablo 3). +65 yas tizeri niifusun toplam niifus igindeki
payinin artmasi, bolgede on bin kisi basina diisen yatak sayisinin artmasi, kisi
bagina diisen GSMH diizeyinin artmasi ve ortalama hane halki biryiikligiiniin
artmasi ile kamu hastane birliklerinin yatak performansinin bagarili olma ola-
sihiginda azalma olacag: sSylenebilir. Tiim degiskenlere ait olasihik degerleri
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%5 diizeyinde anlamli iken sadece GDP degeri %10 diizeyinde anlamh olarak
bulunmugtur.

Ayrica Logit modelde egim katsayillarim dogrudan yorumlamak miim-
kiin degildir. Bagimsiz degiskenlerdeki bir birim degismeye karsilik logitte-
ki degismeyi 6lgmek icin oncelikle degisikliklerin kamu hastane birliklerinin
performansini degistirme olasiliklar1 hesaplanmasi gereklidir.

Caligmada son olarak zaman i¢inde bagimsiz degiskenlerde meydana gele-
cek olan degisikliklerin kamu hastane birliklerinin performansini degistirme
olasiliklar1 hesaplanmigtir. Logit model tahmin sonuglarina dayali olarak ba-
gimsiz degiskenlerdeki bir birimlik degisim karsisinda olasilik oraninda mey-
dana gelecek yiizde degisim, bu egim katsayilarinin ters logaritmalar1 alinip,
1’den gikarilip sonucun 100 ile garpilmastyla hesaplanmistir (Ozer, 2004).

=0.556830 (1-0,556830)*100=44,31698
= 0.892246 (1-0,892246)*100=10,7754
=0,999794 (1-0,999794)* 100=2,0600
=0,15161 (1-0,15161)*100= 84,8384

Bulunan sonuglara gére, 65 yas ve tizeri niifustaki %1’lik artis olasilik orani-
n1 0.44 kat azaltirken, on bin kisi bagina diigen yatak bir arttiginda bu oran 0.11
kat azalmaktadir. Diger taraftan kisi bagina diigen gayri safi yurt ici hasilanin
bir dolar artmas: bu olasilig1 0.02 kat azaltirken, modelde yer alan agiklayic1
degiskenler icinde et yiiksek etki ortalama hane halk: biiyiikligiindedir. Orta-
lama hane halki biiyiikliigiiniin bir kisi artmasi olasilik oranini yaklagik olarak
0.85 kat azaltmaktadir.

SONUC

Bireylerin saghg: bulunduklar kiltiir, aldiklar: egitim, cinsiyet, is ortam
vb. gibi gevresel ve bireysel faktorlerden etkilenmektedir. Saglik hizmeti veren
hastanelerin de birincil hedefi olan toplumda yasayan bireyler olduguna gore,
bireylerin saghgina etki eden faktorler hastanelerinde performans gostergele-
rine etki edecektir. Saglk sistemi icerisinde bulunan hastaneler bulunduklar:
cevreden etkilenmektedir. Bu durumda hastanelerin performans analizlerinde
cevresel sartlar mutlaka dikkate alinmalidir.
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Bu arastirmada 6ncelikle PL modeli yardimi ile kamu hastane birliklerinin
yatak performans analizi gerceklestirilmis daha sonra da Logit model yardimi
ile performans sonucu tizerinde etkili olan faktorler belirlenmigtir. Calisma
bulgularina gore kamu hastane birliklerinin yatak kullanim performans: tize-
rinde etkili olan sosyo-ekonomik faktorler, bolgede 65 yas ve tizeri niifusun
toplam niifusa orani, 10000 kisi bagina diisen toplam yatak sayisi, kisi basina
diisen Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) diizeyi, ortalama hane halk: biytklagu
olarak bulunmustur.

Kamu hastane birliklerinin performansi tizerinde en fazla etkili olan fak-
tor ortalama hane halki bitytikliigi olarak belirlenmistir. Ortalama hane halk:
biytikliigii toplumun sosyal yapisini gésteren bir degiskendir. Ortalama hane
halk: bitytkligi arttikga Pabon Lasso modeli agisindan kurumlarin basarili
olma olasiliklar1 agagiya diismektedir. Bu durum, gelir diizeyi, egitim seviyesi,
ortalama saglik statiisii, saglik okuryazarhig ile baglantili olarak kamu kurum-
larinin daha ¢ok uzun dénemli bakim gerektiren hastaliklarin tedavisinde ter-
cih edilmesi ile agiklanabilir. Bu nedenle ortalama hane halk: biyiikliigiiniin
yiiksek olmasi yatak doluluk oranini yiikseltirken, yatak devir hizim digtir-
mektedir. Tkinci olarak etkili bulunan faktor ise bolgedeki 65 yas iizeri niifus-
tur. 65 yas tizeri niifus ile hastane basar1 performansi arasinda ters yonlii bir
iligki vardir. Bu durum beklenen bir sonugtur. Yas arttik¢a saglik hizmeti kul-
lanim diizeyi, uzun dénemli bakim ihtiyaci ve ortalama hastanede kali giinti
uzamaktadir. Bu durum BTR'yi diigiirmektedir.

Ugiincii olarak etkili bulunan faktor ise bolgede 10.000 kisi bagina diisen
yatak sayis1 olarak belirlenmigtir. Blgedeki yatak sayisi ile performans da ters
yonlii iligki i¢indedir. Bu durum planlama ve yatirimlarin bélge ile tam uygun
olup olmadig1 sorusunu akla getirmektedir. Ancak saglikta diger sektorlerde
oldugu gibi verimlilik performansin tek boyutu olarak ele alinmamaktadir.
Kamunun sosyal sorumlulugu ve saglik hizmetlerinin temel bir hak olmasi ne-
deniyle saglik hizmetine erigimi saglamak icin belli bir seviyede verimsizlige
katlanilabilir. Ayrica bélgedeki on bin kisi bagina diisen yatak sayinin yiiksek
olmasinin Pabon Lasso modeli agisindan basarili olma olasihigini diistirmesi
daha biiyiik 6l¢egin yonetiminin ve planlanmasinin daha zor olmasi ile agik-
lanabilir. Son olarak etkili olan faktor ise kisi bagina diisen gayri safi yurt ici
hasiladir. Bu degisken ile PL performans bagarisi olasilig ters iliski i¢indedir.
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Bu durum gelir arttik¢a bireylerin daha ¢ok 6zel kurumlari tercih etmesi ile
agiklanabilir. Gelir diizeyi diisiik olan bolgelerde vaka karmasi olarak nitelen-
dirilen uzun dénemli ve karmagik bakim gerektiren hastalar daha ¢ok kamu
kurumlarini tercih etmektedir ve bu durum kamu kurumlari i¢in yatak devir
hizinin daha diisiik olmasina sebep olabilir.

Literatiirde hastane ve saghk kuruluglarinin performans: tizerinde etkili
olan faktdrlere yonelik yapilan ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir (Okursoy,
2010) tarafindan yapilan ¢aligmada 177 hastanenin performans ¢iktilari ile has-
tanelerin bulunduklar yerlere iligkin sosyoekonomik degiskenlere ait degerler
arasinda iliski olup olmadig1 kanonik korelasyon yontemiyle analiz edilmigtir.
Buna gore tarim sektdriinde ¢alisanlarin orani, hizmet sektoriinde ¢alisanlarin
orani, sehirlesme orani, fert bagina genel biitge geliri, sanayi sektoriinde gali-
sanlarin orani, igsizlik orani, okur-yazar orani, ortalama hane halki buyiiklugi
degiskenleriyle hastane performans ¢iktilar: arasinda iliski oldugu sonucuna

ulagilmigtir

Downing ve ark. ve Krantz ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise has-
talarin yaginin (65 yas tizeri olma) ortalama kalis glinii tizerindeki etkisi ince-
lenmis ve +65 yas tizeri hastalarin ortalama kalig giiniiniin digerlerine kiyasla
daha uzun oldugu sonucuna ulagilmigtir. Caligmamizda kamu hastane birligi
performansini iizerinde yas degiskeni olarak +65 yas tizeri niifusun toplam nii-
fusa orani anlamli bulunmugtur (Downing vd., 2009, Krantz vd., 2008). Goo-
dall ise hastane performansi tizerinde hastanenenin ydneticisinin bir etkisinin
olup olmadigini aragtirmigtir. Yapilan ¢alisma sonucunda hastane yoneticileri
hekim kékenli olanlar ve hekim kékenli olmayanlar seklinde ikiye ayrilmis ve
hastanenin kalite siralamasi ile CEO’nun hekim olup olmadig1 arasinda giicli
pozitif iliski (p <0,001) tespit edilmistir (Goodall, 2011).

Low ve ark. tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise Singapur’da sosyoe-
konomik statiiniin hastaneye sik bagvurma, klinik sonuglar ve dolayisiyla has-
tanenin basaris1 arasindaki iligki incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda diisiik
sosyoekonomik statiilii hastalarda daha kétii sonuglarin olasi nedenleri arasinda
daha zayif saglik okuryazarlig1, onerilen davranislar yerine getirmemeleri gibi
nedenlerle daha siklikla hastaneye bagvurduklari sonucuna ulagilmistir (Low
vd., 2018). Shortell vd. (1994) ise yogun bakim iinitelerinin performansi et-
kileyen faktérleri arastirmiglardir. YBU’niin performans gostergeleri olarak;
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riske gore diizeltilmis 6lim hizi, riske gore diizeltilmis yatig siiresi, bakimin
algilanan teknik kalitesi, hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin algilanan karsgilanma
derecesi ve hemgire devir oranini kullanmiglardir. Bu performans gostergeleri
tizerinde etkili olabilecek faktorler ise; teknolojik altyap, gorev farkhilikla-
r1, hasta bagina diigen hemsire sayis1 ve hizmet sunucularinin etkilegimi (Srgiit
kiiltiird, liderlik, iletigim, koordinasyon, ¢atigma y6netimi) olarak belirlenmig-
tir (Saluvan ve Kaya, 2013).

Shukla, Pestian ve Clement’in yaptig1 ¢caligmada ise hastanelerin kar amaci
tagty1p tagimamasinin finansal performans tizerindeki etkisi incelenmis ve ya-
pilan varyans analizi sonucunda kar amaci tagtyan hastanelerin daha yiiksek kar
marjlarina sahip oldugu, kabul edilen hasta bagina net gelirlerindeki biiyiime-
nin daha hizli oldugu sonucuna varilmistir (Shukla vd., 1997).

Gider tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise 2001 ekonomik krizinin 6zel has-
tane finansal performans: tizerindeki etkisi incelenmistir Yapilan analiz sonu-
cunda &zel bir hastanenin Kasim 2000 ve Subat 2001 ekonomik krizlerinden
olumsuz yénde etkilendigini ancak bu olumsuzlugun takip eden yillarda siir-
medigi sonucuna varilmstir (Gider, 2011).

Yapilan ¢aligmalarda hastane performansi yatak kullanim, finansal basari, ig
glicti performansi gibi birden fazla agidan ele alinmaktadir. Bunun hastanelerin
etkinlik ve performans 8l¢iilmesine yonelik olarak yapilan pek ¢ok ¢alisma ol-
masina ragmen bu ¢alismalar genellikle ¢esitli hastane girdi degiskenleri (yatak
say1s1, personel sayisi, biitge vs.) ile ¢esitli ¢ikt1 degiskenleri arasindaki iliskiye
odaklanmig durumdadir. Ancak hastaneler, saglik hizmeti sagladiklar: birey-
ler ve dolayisiyla toplumla devaml etkilesim igerisindedirler. Saghk hizmeti
sunumunda son derece énemli rolii olan hastaneler bulunduklar1 ¢evredeki
saghgin sosyal belirleyicilerinden etkilenmektedirler. Hastane performans-
larinin degerlendirilmesine ydnelik olarak yapilan ¢aligmalarda, hastanelerin
bulunduklar1 cografyanin bolgesel farkhiliklarinin performans degerlerine
etki edebilecegi goz ardi edilmemelidir. Eger bolgesel farkliliklar ile hastane
performanslari arasindaki iligki analitik olarak ile ortaya konulabilirse, perfor-
mans degerlendirme kapsaminda yapilan etkinlik ve verimlilik analizlerinin,
bu farkliliklar1 géz oniine alarak yeniden bigimlendirilmesi gerekecektir. Bu
nedenle hastanelerin performans analizlerinde ¢evresel sartlarin da dikkate
alinmasi gereklidir.
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EK-1. Kamu Hastane Birliklerinin PL modeline Gore Bélge Dagilimlan

KHB-2014 Bolge | KHB-2014 |Bolge | KHB-2014 Bolge | KHB-2014 Bélge
Afyonkarahisar |1 Agn 2 Adiyaman 3 Adana 4
Amasya 1 Aksaray 2 Antalya 3 Ankara-1 4
Ardahan 1 Artvin 2 Aydin 3 Ankara-2 4
Bingdl 1 Diyarbakir |2 Batman 3 Ankara-3 4
Bitlis 1 Diizce 2 Bayburt 3 Balikesir 4
Bolu 1 Kars 2 Burdur 3 Bartin 4
Canakkale 1 Kayseri 2 Denizli 3 Bilecik 4
Corum 1 Kirsehir 2 Gaziantep 3 Bursa 4
Edirne 1 Mardin 2 Hakkari 3 Cankin 4
Elazng 1 Ordu 2 Hatay 3 Erzincan 4
Erzurum 1 Sirnak 2 istanbul-Fatih |3 Eskisehir 4
: Istanbul-
Giresun 1 Tekirdag |2 Istanbu.l.- 3 Anadolu 4
Cekmekay
Kuzey
- Istanbul- Istanbul-
Giimiishane 1 Van 2 Beyoglu 3 Bakirkéy 4
Istanbul-
Igdir 1 Kahramanmaras | 3 Anadolu 4
Giiney
Isparta 1 Karabiik 3 izmirKuzey |4
Karaman 1 Kilis 3 izmir Giiney |4
Kastamonu 1 Mersin 3 Kocaeli 4
Kinkkale 1 Nigde 3 Kiitahya 4
Kirklareli 1 Osmaniye 3 Manisa 4
Konya 1 Sakarya 3 Samsun 4
Malatya 1 Sanlurfa 3 Trabzon 4
Mugla 1 Usak 3
Mus 1 Yalova 3
Nevsehir 1
Rize 1
Siirt 1
Sinop 1
Sivas 1
Tokat 1
Tunceli 1
Yozgat 1
Zonguldak 1
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