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OZET

Amag: Bu calismada Turkiye’de faaliyet gosteren ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik etkinligi ortaya
konmustur.

Yéntem: Calismada Veri Zarflama Analizi (VZA) kullaniimistir. VZA'dan sonra kurulan Tobit regresyon
modeli ile hastanelerin bulundugu ilin baytksehir olma durumu, yatak sayisinin 200 ve Uzerinde olma
durumu, yatak devir hizi, yatak doluluk orani, uzman hekim basina digen yatak sayisi ve yardimci saghk
personeli sayisi degiskenlerinin VZA skorlarina etkisi incelenmistir.

Bulgular: Tobit regresyon sonuglarina gore, hastanelerin bulundugu ilin biyiksehir olma durumu ve yatak
devir hizi teknik etkinlige istatistiksel olarak anlamh sekilde olumlu etki ederken, yardimci saglik personeli
sayisi teknik etkinlige istatistiksel olarak anlaml sekilde olumsuz etki etmektedir (p<0,05). Diger
degiskenlerin (yatak sayisinin 200 ve Uzerinde olma durumu, yatak doluluk orani, uzman hekim basina
disen yatak sayisi) teknik etkinlik Gzerindeki etkileri olumlu olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Ozgiinliik: Bu calisma ile ilk defa Tiirkiye'de faaliyet gésteren ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik
etkinlik diizeyleri ve buna etki eden faktorler VZA-Tobit Yaklagimi ile ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Teknik Etkinlik, Veri Zarflama Analizi, Tobit Regresyon.

JEL Kodlari: H51, H11, C38.

TECHNICAL EFFICIENCY AND ITS DETERMINANTS IN SECONDARY PUBLIC
HOSPITALS IN TURKIYE: A DEA-TOBIT APPROACH

ABSTRACT

Purpose: In this study, the technical efficiency levels of the secondary public hospitals in Tirkiye are
revealed.

Methodology: In the study Data Envelopment Analysis (DEA) was employed. After the DEA, the effects of
being located in a metropolitan, having 200 or more beds, bed turnover rate, bed occupancy ratio, the
number of beds per specialist physician and the number of assistant health personnel on the DEA scores
were examined by a Tobit regression model.

Findings: According to the Tobit regression results, while being located in a metropolitan and bed turnover
rate had a statistically significant and positive effect on the technical efficiency levels, the number of
assistant health personnel has a statistically significant and negative effect (p<0.05). The effects of other
variables (having 200 or more beds, bed occupancy ratio, the number of beds per specialist physician) on
the technical efficiency were positive, but not statistically significant (p>0.05).

Originality: For the first time with this study, the technical efficiency levels of the secondary public hospitals
in Turkiye and the factors affecting them are discussed with a DEA-Tobit Approach.
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1. GIRIS

Saglik, her toplumda 6nem atfedilen konular arasindadir ve toplumun ihtiyaci olan saglik
hizmetlerini kesintisiz ve guvenli bir sekilde sunabilmek toplum refahinin édnemli bir belirleyicisidir
(Omrani ve digerleri, 2018). Saglik hizmetlerinin Uretilebilmesi icin sadlik harcamalari kaginilmazdir. Bu
noktada ulkeler bir taraftan kaginilmaz olan saglik harcamalarini finanse etmeyi surdurirken diger
taraftan bu harcamalarin etkinligini ve verimliligini sorgulamaktadir.

Nufusun yaslanmasi, tedavisi maliyetli hastaliklarin yayginlagsmasi, tibbi teknolojilerde ve saglik
hizmetlerinde artan fiyatlar gibi sebeplerden saglik harcamalari son dénemde ciddi artislar
gostermektedir ve bu artiglar llkelerin bitcelerinde bazi sorunlara sebep olmaktadir (Campanella ve
digerleri, 2017; OECD, 2020). Bu noktada saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulup
sunulmadigi sorgulanmaktadir. Performans Olgiimi, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunulup sunulmadidini anlamanin tek yoludur (ligiin ve Konca, 2019). Saghk ydneticileri ve politika
yapicilari, etkinlik ve verimlilik 6lciimleri sayesinde harcamalarin saglik sonuglarina dénustirilmesinde
kimin neden daha iyi performans gdsterdigini ortaya koyarak karsilastirma yapabilirler ve bu
karsilastirmalardan dersler ¢ikarabilirler (Campanella ve digerleri, 2017).

Artan saglik harcamalarinin yani sira saglik hizmetleri Gretimi sirasinda ortaya ¢ikan atilik da
etkinligin ve verimliligin saglik politikalarinin temel amaglari arasinda yerini almasina sebep olmustur
(Ahangar ve digerleri, 2019; Bagci ve Konca, 2021). Hastanelerde gergeklesen saglk harcamalart,
birgok Ulkenin toplam saglik harcamasinin dnemli bir kismini olusturmaktadir ve gesitli arastirmalarda
hastanelerde gerceklesen saglik harcamalarinin énemli bir kisminin gereksiz ve atil oldugu ortaya
konmustur (Polyzos ve digerleri, 2013; Mujasi, Asbu ve Puig-Junoy 2016; ligiin ve Konca, 2019). Bu
sebeplerden etkinlik ve verimlilik tartismalarinin merkezinde ¢ogunlukla hastaneler yer almaktadir.

Hastaneler; zamaninda, glivenli, verimli ve etkili saglik hizmeti sunma amaci tagiyan ve islevsel
baglhhgin yiksek oldugu karmasik yapilardir (Ferreira ve Marques, 2019). Saglik hizmetlerinin glvenli,
kaliteli ve kesintisiz bir sekilde sunumu konusunda hastaneler 6nemli roller tGstlenmektedir. Hastaneler,
ikinci ve Uguncl basamak saglk hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumlaridir ve bu kurumlara toplumun
saghk statisunun yukseltiimesinde dnemli gérevler dismektedir (Omrani ve digerleri, 2018).

Saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini hastane hizmetleri igin yapilan harcamalarin olusturmasi,
hastanelerde atilhigin yiksek olmasi ve hastanelerin saglik stattistiniin yikseltimesinde énemli gorevleri
bulunmasi, hastaneler 6zelinde etkinlik ve verimlilik degerlendirmelerini zorunlu kilmaktadir. Bu konuda
faydalanilabilecek cesitli yontemler vardir. Hollingsworth ve digerleri (1999) bu yéntemleri, parametrik
olanlar ve parametrik olmayanlar seklinde ikiye ayirmaktadir. Parametrik yontemler, kurulacak modelin
Uretim sinirinin bigcimine iliskin ¢esitli varsayimlarin saglandigi durumlarda kullanilabilir ve bu nedenle
bu yontemler model kurulum yanliligina daha duyarlidir. Parametrik olmayan yontemler ise, parametrik
yontemlerden farkli olarak, kurulacak modelin tretim sinirinin bigimine iliskin herhangi bir varsayim
gerektirmemektedir. Bu nedenle, hastanelerin etkinliginin ve/veya verimliliginin arastinildigi calismalarda
parametrik olmayan yontemlerin daha sik tercih edilmektedir (Campanella ve digerleri, 2017).

Hastaneler 6zelinde teknik etkinlik élgimlerinde kullanilan parametrik olmayan yontemler arasinda
Veri Zarflama Analizi (VZA) 6ne ¢ikmaktadir. VZA, hastanelerin teknik etkinliginin élgimiinde énemli bir
arac¢ olarak goérulmektedir. VZA; teknik etkinsizligi ve buna sebep olan faktorleri belirleme, ydnetici
pozisyonundakilerin karar alma surecine destek sunma, karar verme birimlerini teknik bakimdan etkin-
etkinsiz olarak siniflandirma ve bu siniflandirmadan dersler ¢cikarma konularinda yararlidir (Golany ve
Roll,1989).

Bu calisma, Turkiye’de B roliinde faaliyet gosteren ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik
etkinligini ve buna etki eden cesitli faktdrleri, VZA ve ikinci asama analiz kullanarak incelemektedir. Bu
calisma ile ilk defa Turkiye'de faaliyet gosteren ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik etkinlik
dizeyleri ve buna etki eden faktorler VZA-Tobit Yaklagimi ile ele ainmigtir. Hastaneler 6zelinde teknik
etkinlik arastirmalarinin yapilmasi ve teknik etkinlige etki eden faktorlerin ortaya konulmasi énemlidir.
Bu sebeple bu calismada VZA ile hastanelerin teknik etkinligi ortaya konmusg ve kurulan bir Tobit
regresyon modeli ile gesitli faktérlerin hastanelerin teknik etkinligine olan etkisi arastiriimistir. Bu
kapsamda ¢alismada, dncelikle ilgili literatir incelenmistir. Sonrasinda ¢alismanin yéntemi ve bulgular
sunulmustur. Son olarak, ¢alismanin bulgulari literatirdeki benzer ¢alismalarin bulgulari ile tartisiimis
ve Onerilerde bulunulmustur.
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2. LITERATUR TARAMASI

VZA, hastanelerin teknik etkinliginin degerlendiriimesinde siklikla kullanilan bir ydntemdir. Literatir
incelendiginde, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde VZA ile hastanelerde teknik etkinlik dlgimu yapan
cesitli caligmalarin oldugu gérilmektedir.

Gelismekte olan Ulkeler Uzerinde yapilan ¢alismalarin Afrika ve Asya ulkeleri 6zelinde yogunlagtigi
gériilmektedir. Ornegin, Abou El-Seoud (2013), Suudi Arabistan’daki 20 hastanenin 2011 yilindaki
teknik etkinligini VZA ile degerlendiriimis ve ¢alismasinda girdi dediskenleri olarak hekim, hemsire ve
yatak sayilarini kullanirken, ¢ikti degiskenleri olarak laboratuvar test sayisini, radyoloji goérintileme
sayisini, ayaktan muayene (poliklinik) sayisini ve yatan hasta sayisini kullanmigtir. Calismanin
sonuglarina goére, 8 (%40) hastane teknik bakimdan etkin bulunmustur. Hastanelerin ortalama teknik
etkinlik skoru 0,895 olarak hesaplanmigtir.

Jehu-Appiah ve digerleri (2014), Gana’da hizmet sunan 128 hastanenin 2005 yilindaki teknik
etkinligini VZA ile élgerken girdi dediskenleri olarak yatak sayisini, saglik ¢alisani sayisini ve hastane
giderlerini; ¢cikti degiskenleri olarak ise, ayaktan muayene (poliklinik) sayisini, yatan hasta sayisini ve
laboratuvar test sayisini kullanmislardir. Bu galismada, 31 (%24) hastane teknik agidan etkin bulunmus
ve kamu hastanelerinin 6zel hastanelerden daha etkin hizmet sundudu belirlenmistir. Kamu
hastanelerinin teknik etkinlik ortalamasi 0,703 iken, 6zel hastanelerin teknik etkinlik ortalamasi 0,558'dir.

Ali, Debela ve Bamud (2017), Etiyopya’da bulunan 12 hastanenin 2007-2013 dénemindeki teknik
etkinligini VZA ile degerlendirmistir. Yazarlarin girdi degiskenleri olarak ilag harcamalari, saglik galisani
sayisi ve yatak sayisini; ¢ikti degiskenleri olarak ayaktan muayene (poliklinik) olan hasta sayisi, yatarak
tedavi gbren hasta sayisi ve ameliyat sayisini kullanimslardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, ¢calisma
kapsamindaki hastanelerin ortalama teknik etkinligi; 2007-2008 déneminde 0,83, 2008-2009 déneminde
0,86, 2009-2010 déneminde 0,93, 2010-2011 déneminde 0,91, 2011-2012 déneminde 0,89 ve son
olarak 2012-2013 déneminde 0,91°dir.

Omrani ve digerleri (2018), saglik g¢alisani sayisi, tibbi cihaz ve ekipman sayisi ile yatak sayisi
degiskenlerini girdi; ayaktan (poliklinik) ve yatan hasta sayilari ile yatilan giin sayisi degiskenlerini ¢ikt
olarak kullanarak iran’da faaliyet gésteren 288 hastanenin teknik etkinligini VZA ile degerlendirmislerdir.
Yazarlar, hastanelerin bulundugu illerin homojen olmasi adina VZA’dan 6nce kimeleme analizini
uygulamiglardir. Kiimeleme analizi sonucunda 5 kiime olusmustur. Birinci kiimede bulunan 57
hastanenin 11’i (%19), ikinci kimede bulunan 36 hastanenin 10’u (%28), lg¢linci kimede bulunan 47
hastanenin 17’si (%36), doérdinci kimede bulunan 72 hastanenin 17’si (%24) ve besinci kimede
bulunan 76 hastanenin 13'U (%17) teknik bakimdan etkin bulunmustur.

Gandhi ve Sharma (2018), Hindistan’da bulunan 37 hastanenin 2014 yilindaki teknik etkinligini VZA
ile degerlendirdikleri calismalarinda girdi degiskenleri olarak, personele édenen Ucreti, sabit maliyetleri
ve diger bazi maliyetleri, c¢ikti degiskenleri olarak ise; geliri ve kar kullanmiglardir. Calismanin
sonuglarin goére 20 (%54) hastane teknik olarak etkin bulunmustur. Calismada, ayrica, 6zel dal
hastanelerinin ve birden fazla bélgede faaliyet gosteren hastanelerin teknik etkinlik skorlarinin daha
yuksek oldugu ortaya konmustur.

Sultan ve Crispim (2018) calismasinda, Filistin’de hizmet sunan 11 hastanenin 2010-2015
dénemindeki teknik etkinligi VZA ile arastirmistir. Bu ¢alismada kullanilan girdi dediskenleri, yatak
sayisl, hekim sayisi ve diger saglik calisani sayisidir. Cikti degiskenleri ise, yatilan giin sayisi, ayaktan
muayene (poliklinik) sayisi ve acil saglik hizmeti alan hasta sayisidir. Calismada incelenen 11
hastanenin teknik etkinlik ortalamasi 2010 yilinda 0,933; 2011 yilinda 0,957; 2012 yilinda 0,934; 2013
yilinda 0,939; 2014 yilinda 0,917 ve 2015 yilinda 0,942 olarak hesaplanmigtir.

Marrakchi ve Essid (2019), Tunus’ta faaliyet gosteren 134 hastanenin 2012 yilindaki teknik
etkinligini arastirirken VZA’yi1 kullanmiglar ve girdi degiskenleri igin yatak sayisini, saglik galisani sayisini
ve gesitli maliyet gostergelerini tercih etmislerdir. Yazarlarin ¢ikti degiskenleri olarak yararlandigi
degiskenler ise, yatilan gun sayisi ve ayaktan muayene (poliklinik) sayisidir. Calismanin sonuglarina
gore 37 (%28) hastane etkin bulunmustur. Hastanelerin ortalama teknik etkinlik skoru 0,78'dir.

Jing ve digerleri (2020), Cin’de hizmet sunan 232 kamu ve 6zel hastanenin 2012-2017 dénemindeki
teknik etkinligini incelemek icin VZA'dan faydalandiklari ¢alismalarinda, girdi deg@iskenleri olarak yatak
sayisini ve saglik calisani sayisini, ¢ikti degiskenleri olarak ise, ayaktan muayene (poliklinik) olan hasta
sayisini, taburcu olan hasta sayisini ve geliri kullanmiglardir. Analiz sonuglarina gére, calisma
kapsamindaki kamu hastanelerinin teknik etkinlik ortalamasi; 2012 yilinda 0,589; 2013 yilinda 0,549;
2014 yilinda 0,488; 2015 yilinda 0,503; 2016 yilinda 0,500 ve 2017 yilinda 0,473 olarak hesaplanmistir.
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Ozel hastanelerinin teknik etkinlik ortalamasi ise; 2012 yilinda 0,452; 2013 yilinda 0,432; 2014 yilinda
0,362; 2015 yilinda 0,294; 2016 yilinda 0,358 ve 2017 yilinda 0,315 olarak hesaplanmistir.

Bagci ve Konca (2021), Turkiye’de faaliyet gosteren 92 hastanenin 2012-2016 dénemindeki teknik
etkinligini VZA ile ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada yazarlar; uzman ve asistan hekim sayilari ile
hemsire ve diger saglik ¢alisani sayilarindan girdi degiskenleri, ayaktan muayene (poliklinik) olan hasta
sayisl, yatan hasta sayisi, 6lum hizi, yatilan gin sayisi ve ameliyat sayisi degiskenlerinden ¢ikti
degiskenleri olarak yararlanmiglardir. Calismanin sonuglarinda gére; 2012 yilinda 58 (%63) hastane,
2013 yilinda 65 (%71) hastane, 2014 yilinda 57 (%62) hastane, 2015 yilinda 50 (%54) hastane ve 2016
yillinda 62 (%67) hastane teknik bakimdan etkin bulunmustur. Yazarlar, ayrica, yatak sayisi 400°Un
Uzerinde olan hastanelerin yatak sayisi 400’den disuk olan hastanelere ve kamu hastanelerinin 6zel
hastanelere kiyasla daha disik etkinlik skorlari aldigini ortaya koymuslardir.

Geligsmis Ulkelerde yapilan galismalar incelendiginde ise, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya ile
birlikte bazi Avrupa (lkeleri én plana gikmaktadir. Ornegin, Biichner ve digerleri (2016), Almanya’da
bulunan 396 hastanenin 2000-2011 doénemindeki teknik etkinligini VZA ile karsilastirmiglar ve girdi
degiskenleri olarak; yatak, hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisani sayilar ile birlikte gesitli giderleri
kullanmislardir. Cikti degiskenleri olarak ise, vaka karmasi esasina dayali olarak agirliklandiriimis yatan
hasta vakalar secilmistir. Calismanin sonuglarina gore, hastanelerin ortalama teknik etkinlik skorlari,
2000 yilinda 0,601, 2005 yilinda 0,605 ve 2011 yilinda 0,638 bulunmustur. Bunun yani sira ¢alismada,
atil yatak sayisinin ve piyasa yogunlugunun teknik etkinlik skorlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Fragkiadakis ve digerleri (2016), 87 Yunan hastanesinin 2005-2009 dénemine ait teknik etkinligini
VZA ile ortaya koymuslardir. Yazarlarin girdi dediskenleri olarak belirledikleri degiskenler, hekim,
hemsire ve diger sadlik ¢alisani sayilari iken, ¢ikti degiskenleri olarak belirledikleri degiskenler, ayaktan
muayene (poliklinik), yatan hasta ve ameliyat sayilari ile birlikte laboratuvar test sayisidir. Calismanin
sonugclarina goére, ortalama teknik etkinlik skoru 2005 yilinda 0,890; 2006 yilinda 0,889; 2007 yilinda
0,878; 2008 yilinda 0,860 ve 2009 yilinda 0,884 olarak bulunmustur. Calismanin kapsadidi yillarda
teknik bakimdan etkin bulunan hastane sayisi sirayla; 38 (%43,6), 33 (%37,9), 33 (%37,9), 29 (%33,3)
ve 37 (%42,5)dir.

Khushalani ve Ozcan (2017), Amerika’da hizmet sunan 1259 hastanenin 2009-2013 dénemindeki
teknik etkinligini VZA ile hesapladiklari ¢alismalarinda, girdi degiskenleri olarak gesitli giderleri, yatak
sayisini ve saglik ¢alisani sayisini, ¢ikti dediskenleri olarak ise, vaka karmasini, ameliyat sayisini, acil
saglhk hizmeti sunulan hasta sayisini, yatan hasta sayisini, geliri ve gesitli hastaliklara bagh 6lim
hizlarini kullanmiglardir. Calismanin sonuglarina gére, hastanelerin teknik etkinlik skorlari, 2009 yilinda
0,807; 2010 yilinda 0,829; 2011 yilinda 0,811; 2012 yilinda 0,807 ve 2013 yilinda 0,807 bulunmustur.

Campanella ve digerleri (2017), italya’da hizmet sunan 50 hastanenin 2010 yilindaki teknik
etkinligini dlgmek icin VZA’y1 kullanmiglardir. Bu ¢alismanin girdi degiskenlerini; yatak sayisi, hekim
saylislI ve hemsire sayisi, ¢ikti degiskenlerini ise, gesitli hastaliklara bagl 6limler olusturmustur. Analizler
neticesinde, ¢alismanin hastanelerinin ortalama VZA skoru 0,77; teknik olarak etkin bulunan hastane
sayisli ise 4(%8) bulunmustur.

Zhang ve digerleri (2018), Japonya’da faaliyet gosteren 213 hastanenin 2006-2011 dénemindeki
teknik etkinligini VZA ile incelemislerdir. Yazarlar, girdi degiskenleri olarak, yatak, hekim, hemsire ve
diger saglik personeli sayilarindan, ¢ikti degiskenleri olarak ise, ayaktan muayene (poliklinik), taburcu
ve acil hizmet sunulan hasta sayilarindan yararlanmiglardir. Bu ¢alismada, hastaneler bulunduklar
cografi bolgeye gore kuzey, giiney ve orta olarak t¢ gruba ayriimistir. Calismada, bdlgelere ve yillara
gore en dusik teknik etkinlik skorlari sunulmustur. Buna gore, kuzey bdélgesinde yer alan ve 2006-2011
dénemindeki yillarda en dusuk skoru alan hastanelerin bu dénemdeki ortalama skoru 0,316’dir. Bu skor,
guney bdlgesinde 0,445 ve orta bélgede 0,314 olarak hesaplanmigtir.

Bu ¢alismada oldugu gibi ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik etkinligini VZA ile inceleyen
cesitli cahismalar bulunmaktadir. Gilsevin ve Turkan (2012) Afyon ilinde faaliyet gésteren 15 ikinci
basamak kamu hastanesinin 2011 yilindaki teknik etkinligini VZA ile degerlendirmiglerdir. Yazarlar,
uzman hekim sayisini, hemsgire sayisini, toplam yatak sayisini girdi degigkenleri olarak se¢cmiglerdir.
Cikti degiskenleri olarak ise: toplam ayaktan (poliklinik) muayene sayisi, toplam yatan hasta sayisi,
toplam taburcu olan hasta sayisi ve toplam ameliyat sayisi secilmistir. Analiz sonuglarina gore 8 (%53)
hastane etkin bulunmustur.

Yigit ve Esen (2017), Antalya ilinde faaliyet gésteren 12 ikinci basamak kamu hastanesinin teknik
etkinligini VZA ile karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada girdi degiskenleri olarak, uzman hekim, hemsire ve
yatak sayilari ile birlikte toplam gider; ¢ikti degiskenleri olarak ise, poliklinik ve ameliyat sayilari ile birlikte
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yatak doluluk orani ve gelir kullaniimistir. Analiz sonuglarina gére, dlgege goére sabit getiri modelinde 8
(%67), dlcege gore degisken getiri modelinde 10 (%83) hastane etkin bulunmustur.

Bardakg! ve Filiz (2020), Artvin ilinde faaliyet gosteren 6 adet ikinci basamak kamu hastanesinin
2016-2017 doénemindeki teknik etkinligini VZA ile analiz etmiglerdir. Bu ¢alismada, yatak, hekim ve
hemsire sayilari girdi degdiskenleri; ameliyat, ayaktan muayene ve yatan hasta sayilari ¢ikti degiskenleri
olarak segcilmistir. Analiz sonuglarina gére 2016 yilinda 4 (%67), 2017 yilinda ise 3 (%50) hastanenin
etkin oldugu tespit edilmistir.

Tarkiye’de ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik etkinligini arastiran yukaridaki ¢alismalar
incelendiginde, bu galismalarin il bazinda yapildigi gorilmektedir. Turkiye’de faaliyet gosteren tiim ikinci
basamak kamu hastanelerini de@erlendiren gincel bir calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma
literatlirdeki bu boslugu doldurma amaci tagsimaktadir.

3. YONTEM
3.1. Degigkenler

Calismada sadece B roliinde faaliyet gésteren hastanelerin yer almasi, teknik etkinlik bakimindan
karsilastirilan hastanelerin homojen olmasini saglamistir. Turkiye’de B rollinde faaliyet gosteren kamu
hastanelerinin, il merkezlerinde ya da guglendiriimis ilce merkezi statlisinde olan ilgelerde faaliyet
gostermesi, 7 glin 24 saat ¢calisma esasina dayali olarak dahili brans acil havuz nébeti ve cerrahi brang
acil havuz nébeti tutmasi ve blinyesinde en az Il. seviye acil servis ve Il. basamak yogun bakim Unitesi
bulundurmasi gerekmektedir (Saglk Bakanligi, 2009).

Calismaya verisine ulasilabilen 131 hastane dahil edilmis ve hastaneleri anonimlestirmek amaciyla
1’den baslayarak sayilar atanmistir. Calismanin verileri Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligrndan
alinmistir. Calismada kullanilan degiskenlere ait veriler 2020 yilina aittir.

Calismanin VZA kisminda girdi degiskenleri olarak hekim sayisi (Hek), hemsire sayisi (Hem) ve
yatak sayisi (Ys); ¢ikti de@iskenleri olarak ise, ayaktan (poliklinik) muayene sayisi (Polk), A, B ve C
grubu ameliyat sayilari kullaniimistir. Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi ameliyatlan zorluk
derecelerine gore siniflandirmaktadir. A grubu ameliyatlar en zorlu cerrahi operasyonlardir. B grubu
ameliyatlar, A grubuna kiyasla daha kolay ancak C ve alt grup ameliyatlara kiyasla daha zor cerrahi
operasyonlardir. C grubu ve daha alt grup ameliyatlar ise, nispeten daha kolaydir. Bu ¢alismada, A, B
ve C grubu ameliyatlarin ¢ikti degiskenleri arasinda kullaniimasi, ikinci basamak kamu hastanelerinde
sunulan hizmetlerin hem kantitatif hem de kalitatif bakimdan degerlendiriimesine olanak saglamistir.

Bu calismanin girdi ve ¢ikti degdigskenlerinin literatir ile uyumlu oldugu soéylenebilir. Literatir
incelendiginde, hastanelerde VZA ile teknik etkinlik karsilastirmasi yapan c¢alismalarda, bu ¢alismada
kullanilan degiskenlerin siklikla kullanildi§i gérilmektedir (Tablo 1).

Calismanin ikinci asama analizi olan Tobit regresyonda, hastanelerin bulundugu ilin buytksehir
olma durumu (bs), yatak sayisinin 200 ve Uzeri olma durumu (200ys+), yatak devir hizi (ydh), yatak
doluluk orani (ydo), uzman hekim basina dugen yatak sayisi (ys/uz) ve yardimci saglik personeli sayisi
(ysp) degiskenlerinin VZA skorlarina etkisi incelenmisgtir.

Bir hastane icin optimum yatak sayisinin ne olmasi gerektigi, hastanenin bulundugu bdlgenin,
nifusuna, demografik yapisina ve hastalik ylikine gére degismektedir. Buna ragmen, bazi gevreler,
200 ve Uzeri yatagin optimum oldugu ¢iunkd 200 ve uUzeri yatak sayisina sahip hastanelerin dlgek
ekonomilerini basarmaya yakin oldugunu distnmektedir (Frontier Economics, 2012). Bu dusincenin
sinanmas! adina bu calismada, bs ve 200ys+ Tobit regresyonda bagimsiz degiskenler arasinda
kullaniimistir.

Analizlerde kullanilan ydh ve ydo degiskenleri, hastaneler 6zelinde &énemli performans
gostergeleridir. Bu degiskenlerden ydh, bir yatagin yilda ka¢ hasta tarafindan kullanildigini; ydo ise, bir
yilda hastane yataklarinin hastalar tarafindan ne oranda kullanildigini géstermektedir. Bu ¢alismada,
hastaneler bakimindan énemli performans gdstergeleri olan ydh ve ydo degiskenlerinin, hastanelerin
teknik etkinligi Gzerindeki etkisi merak edildiginden, bu degiskenler Tobit regresyonda bagimsiz
degiskenler arasinda kullaniimistir.

Hastane personel sayisinin yeterliligi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi adina gok
onemlidir. Yetersiz personel sayisi, saglik hizmetlerinin nicel ve nitel olarak yetersiz sunulmasina zemin
hazirlayacag gibi gereginden fazla personel istihdami da atilliga sebep olacaktir. Bu géristen hareketle,
ys/uz ve ysp degdiskenlerinin hastanelerin teknik etkinligine olan etkileri incelenmek istenmis ve bu
sebeple bu dediskenlere Tobit regresyonda yer verilmistir.
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Tablo 1. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar

M. Bilge Pinarbasi, Fatma Mansur

No Calisma Ulke Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
1 Gllsevin ve Turkiye Uzman hekim, hemsire Ayaktan muayene, toplam yatan
Tarkan (2012) ve toplam yatak sayilari  hasta, toplam taburcu olan hasta
ve toplam ameliyat sayilari
2 Abou EI-Seoud Arabistan Hekim, hemsire ve yatak Test ve gorintiileme sayilar ile
(2013) sayilari ayaktan muayene ve yatan hasta
sayllari
3 Jehu-Appiah ve Gana Yatak ve saglik calisani Test sayisi ile ayaktan muayene
digerleri (2014) sayilari ve yatan hasta sayilari
4  Buchner, Hinz ve Almanya Yatak, hekim, hemsire Vaka karmasi
Schreyogg (2016) ve diger saglik caligsani
sayllari
5 Fragkiadakis ve Yunanistan Hekim, hemsire ve Ayaktan muayene ve yatan
digerleri (2016) saghk galisani sayilari hasta sayilari ile ameliyat sayisi
6 Yigit ve Esen Turkiye Uzman hekim, hemsire Ayaktan muayene ve ameliyat
(2017) ve vyatak sayllar ile sayilar ile birlikte yatak doluluk
birlikte toplam gider orani ve gelir
7  Khushalani ve Amerika Yatak ve saglik galisani Vaka karmasi, ameliyat sayisi,
Ozcan (2017) sayllari ile gesitli giderler acil saglik hizmeti alan sayisi,
yatan hasta sayisi ve 6lim hizi
8 Campanella ve Italya Hekim, hemsire ve yatak Cesitli hastaliklardan dlimler
digerleri (2017) sayilari
9 Ali ve digerleri Etiyopya Yatak sayisl, ilag Ayaktan muayene ve vyatan
(2017) harcamalari ve saglik hasta sayilari ile ameliyat sayisi
calisani sayisi
10 Zhang, Tone ve Japonya Yatak, hekim, hemsire Ayaktan muayene, acil saglik
Lu (2018), ve diger sadlik gcalisani hizmeti alan ve taburcu hasta
sayllari sayllari
11 Omrani ve iran Yatak sayisi, tibbi cihaz Ayaktan muayene ve yatan
digerleri (2018) sayisi ve saglik calisani hasta sayilari ile yatilan gln
sayisl sayisl
12 Gandhi ve Hindistan Personele 6denen Ucret Gelir ve kér
Sharma (2018) ve diger cesitli giderler
13 Sultan ve Crispim Filistin Hekim, diger saghk Ayaktan muayene, acil saglik
(2018) personeli ve vyatak hizmeti alan hasta sayisi ve
sayllari yatilan gun sayisi
14  Marrakchi ve Tunus Yatak sayisi, c¢esitli  Ayaktan muayene sayisi ve
Essid (2019) giderler ve saglik yatilan gin sayisi
galisani sayisi
15 Bardak¢l ve Filiz Tarkiye Yatak, hekim ve hemsire Ameliyat, ayaktan muayene ve

(2020)

sayilari

yatan hasta sayilari

Literatirdeki benzer ¢alismalarda, bu ¢alismada oldugu gibi, hastanelerin faaliyet gosterdigi ilin
ndfus yogunlugunun, ydh’nin, ydo’nun (Zere ve digerleri, 2001; Ali ve digerleri, 2017; llgiin ve Konca,
2019) ve yatak sayisinin belirli bir seviyenin tzerinde olmasinin (Younis, 2012; Bagci ve Konca, 2021)
hastanelerin teknik etkinligine olan etkisi arastirimistir. Bu galismada, ayrica, yukarida bahsedilen
sebeplerden ys/uz ve ysp degiskenlerinin de hastanelerin teknik etkinligine olan etkisi arastiriimak
istenmistir ve bu degiskenler de Tobit regresyonda kullaniimistir. Tobit regresyonun sonuglari %95
gliven seviyesinde degerlendirilmistir.

3.2. Veri Zarflama Analizi (VZA)

VZA, benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilari elde eden karar verme birimlerinin performansini
dogrusal programlama ilkelerine ve karsilastirma esasina dayali olarak hesaplayan parametrik olmayan
bir tekniktir (Charnes ve digerleri, 1978). VZA ile karar verme birimlerinin karsilagtirmali yani gérece
(nisbi) performansi dlgulebilir; gérildugu gibi VZA'da performans élglict normatiftir (Ozcan, 2008: 16).
Bu sebeple, VZA ile elde edilen performans skorlari genel performansi gdstermemekte; gdrece
performansi géstermektedir (Cooper ve digerleri, 2011: 2).
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VZA'nin temelleri Farrell'in (1957) calismasi ile atiimistir. Glnimuzdeki kullanimi ile VZA, Charnes,
Cooper ve Rhodes (1978) ve Banker, Charnes ve Cooper (1984) calismalarinin bir sonucudur. VZA’'nin
Charnes ve digerleri (1978) tarafindan gelistirilen ilk modeli dlgege gore sabit getiri (CCR ya da CRS)
modelidir. Sonrasinda, Banker ve digerleri (1984) dlcege gore dedisken getiri (BCC ya da VRS) ve
CCR’nin BCC’ye oranlanmasi ile olgek etkinligi modellerini gelistirmistir. CCR ile BCC arasindaki fark
su sekilde ifade edilebilir. CCR’de, girdilerdeki artislarin, ciktilarda girdilerdeki artis ile ayni oransal
degisime sebep olacagi varsayilir, BCC’de ise gesitli sebeplerden karar verme birimlerinin optimum
oOlcekte Uretim yapamayacaklari géz 6niinde bulundurularak giktilardaki oransal artisin girdilerdekinden
farkl olabilecegi varsayilmaktadir. Yani BCC’de sadece saf teknik etkinlik ortaya konmaktadir. BCC ve
CCR arasindaki bahse konu farkhlik nedeniyle BCC’nin kullanildidi bir analizde etkin bulunan karar
verme birimi sayisi, CCR’ye kiyasla daha fazladir (Banker ve digerleri, 1984).

VZA calismalarinda BCC ya da CCR modellerinden hangisinin segilecedi karar verme birimlerinin
etkinlik skorlarina etki etmektedir. Karar verme birimlerinin etkinlik skorlarina etki eden diger bir faktér
de calismada VZA’'nin hangi yoneliminin kullanildigidir (Konca ve Top, 2021). VZA c¢aligmalari girdi ya
da ¢ikti yonelimli olabilir. Girdi ydnelimli analizde, bir karar verme birimi i¢in bir girdiyi, dider herhangi bir
girdiyi artirmadan ve hicbir ¢iktiyl azaltmadan azaltmak mimkunse, o karar verme birimi etkinsiz
bulunur. Cikti yonelimli analizde ise, bir karar verme birimi igin bir ¢iktiyi, herhangi bir girdiyi artirmadan
ve diger herhangi bir ¢iktiyl azaltmadan artirmak mimkiinse, o karar verme birimi etkinsiz bulunur
(Charnes ve digerleri, 1981). Saglk hizmetlerinde ydnetimsel midahale imkanlarinin giktilardan ziyade
girdiler Gzerinde oldugu disundldiginde, saglik hizmetleri sunan birimlerin etkinligini VZA ile dlgerken
girdi yonelimli modelleri kullanmanin daha dogru olacagi sdylenebilir (Sherman ve Zhu, 2006; ligiin ve
Konca, 2019).

Bu calisma hastanelerin saf teknik etkinligini 6lcmeyi amagladigindan, bu ¢alismada girdi yonelimli
BCC tercih edilmistir. Esitlik 1'de ¢alismada kullanilan VZA modeli sunulmaktadir (Banker ve digerleri,
1984):

Mak E; = ¥i_  wiyy — ¢ 1)
Y v =1 )
¥ UYim — Z;zlvjxjm —¢ <0, m=1,.....,n (3)

Esitlik 1 amag fonksiyonu olup; E;, t. karar verme biriminin gorece etkinligini; s, ¢ikti sayisini; r,
girdi sayisini; y;, t. karar verme birimi tarafindan Gretilen i. ¢iktiyi; x;, t. karar verme birimi tarafindan
kullanilan j. girdiyi; u;, gikti agirhklarinin s x t. vektorinG ve v;, girdi agirliklarinin r x t. vektorinG temsil
etmektedir. Modelde; ¢; > 0 ise artan, ¢; = 0 ise sabit ve ¢; < 0 ise azalan getiri s6z konusudur. Esitlik
1’in kisitlari olan Esitlik 2 ve 3’'ten de goérilebilecegi gibi, VZA calismalarinda etkin bulunan karar verme
birimleri 1 skoru almaktadir; 1 skorundan dislik skorlar atanan karar verme birimleri ise etkinsiz kabul
edilmektedir.

3.3. Tobit Regresyon

Tobit regresyon, James Tobin tarafindan Probit modelin bir uzantisi olarak gelistirilmigtir (Tobin,
1958). Bagimh degdisken, deger bakimindan belirli bir aralikta yer aldiginda Tobit regresyon diger
regresyon turlerine kiyasla daha aciklayicidir. Bu nedenden Tobit regresyon, ¢codunlukla VZA'nin iki
asama analizi olarak goérilmektedir giinkti VZA’da elde edilen skorlar sifir (0) ile bir (1) arasinda degerler
almaktadir.

Tobit regresyonu VZA’nin ikinci asama analizi olarak kullanirken VZA skorlarina [(1/VZA skoru)-1]
dénlisimindn uygulanmasi, VZA skorlarinin normallige yakinlagtiriimasi adina Onerilmektedir. Bu
dénlisim ile VZA’da 1 skoru alarak etkin bulunan karar verme birimlerinin skorlarinin 0’a dénustugu
gorulebilir (Ozcan, 2014: 131). Bu noktada analiz soldan 0 noktasinda sanslrlenmektedir. VZA
skorlarinin bahse konu doéniisimu ve analizin soldan 0 noktasinda sansurlenmesi sonucu bagimsiz
degiskenlerin etkinlige degil, etkinsizlige olan etkisi ortaya konmaktadir (Chilingerian, 1995; Sultan ve
Crispim, 2018: 390; Konca ve Top, 2022).

Esitlik 4’te, Tobit regresyonun matematiksel modeli sunulmaktadir. Bu modelde ui kalinti (hata)
terimini (u~N(0, o2) gostermektedir. Esitlik (4)'te, B, B2, -..., Bn katsayilar, agiklayici x;, x5, ...., x,
degiskenleri icin parametreleri temsil etmektedir. Bu modelde analiz, Olabilirlik Tahminine (OT) dayal
olarak yapilmaktadir (Ozcan, 2014: 131):
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yi=B,+Bx + Bt .. 4B, %0 +u; 4

Literatlr incelendiginde, VZA ile hastanelerde teknik etkinlik dlgimu yapan cesitli calismalarda
ikinci agama analiz olarak Tobit regresyon kullanildigi gériimektedir (Campanella ve digerleri, 2017; Al
ve digerleri, 2017; Gandhi ve Sharma, 2018; Sultan ve Crispim, 2018; ligiin ve Konca, 2019; Jing ve
digerleri, 2020; Bagci ve Konca, 2021). Bu ¢alismada da literatiire dayanarak VZA ile hastanelerin teknik
etkinligi 6lclldikten sonra VZA skorlarina etki eden gesitli faktérler Tobit regresyon ile belirlenmisgtir.

3.4. Diger analizler

Calismada, VZA ve Tobit regresyon disinda, tanimlayici istatistiklerden ve korelasyon analizinden
faydalaniimistir. VZA’da herhangi iki girdi ya da c¢ikti degiskeni arasinda ¢ok ylksek dizeyli bir
korelasyon olmasi istenmeyen bir durumdur zira herhangi iki girdi veya ¢ikti degiskeni arasindaki ¢ok
yuksek duzeyli korelasyon, bu iki degiskenin ayni anda kullaniimasinin gereksiz oldugu anlamina
gelmektedir. Korelasyon analizinden 6nce degiskenlerin normal dagilip dagiimadigi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile arastirlmigtir. Bu testlerin sonuglari %95 glven seviyesinde
degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Calisma kapsaminda 6ncelikle VZA degdiskenlerinin tanimlayici istatistikleri elde edilmistir. Buna
gbre ortalama olarak, Hek degiskeni 75,60+£28,37; Hem degiskeni 160,09160,91; Ys degiskeni
206,84+83,99; Polk degiskeni 423.894,22+181.508,83; A degdiskeni 118,85+138,56; B degiskeni
734,82+537,58 ve C degiskeni 1.156,42+747,43 degerini almistir (Tablo 2).

Tablo 2. VZA degiskenlerine ait tanimlayici bulgular

Istatistik Hek Hem Ys Polk A B C
Maksimum 168 336 432 994.287 853 2361 3491
Minimum 25 43 51 23.520 10 21 75
Ortalama 75,60 160,09 206,84 423.894,22 118,85 734,82 1.156,42

Standart sapma 28,37 60,91 83,99 181.508,83 138,56 537,58 747,43

Calisma kapsaminda VZA'dan énce VZA degiskenlerinin kendi aralarindaki korelasyon diizeyi
incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri sonuglarina goére degiskenler normal
dagiimadigindan (p<0,05), parametrik olmayan korelasyon analizi olan Spearman'in Siralama
Korelasyon Katsayisi kullaniimistir. Analiz sonuglarina goére, tim dediskenler ikili olarak birbiri ile
karsilastirildiginda ortaya ¢ikan korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Herhangi
iki girdi deg@iskeni arasindaki korelasyon dizeyi 0,66-0,72 araliginda iken, herhangi iki ¢ikti degiskeni
arasindaki korelasyon diizeyi 0,32-0,71 araligindadir (Tablo 3). Bu bulgulardan hareketle, VZA'da
kullanilan degiskenlerin uygun olduguna karar verilmigtir.

Tablo 3. VZA degiskenleri arasindaki korelasyon
Hek Hem Ys Polk A B C

Hek 1

Hem 0,70** 1

Ys 0,66** 0,72** 1

Polk 0,71** 0,50** 0,47** 1

A 0,35* 0,39* 0,41* 0,32* 1

B 0,62** 0,67** 0,67** 0,53** 0,62** 1

C 0,69** 0,55* 0,53** 0,64** 0,40* 0,71* 1

* %95 guven dizeyinde anlamli

VZA sonuglarina gére, ¢alisma kapsamindaki hastanelerden 33’0 (%25) teknik bakimdan etkin
bulunmustur. Hastanelerin teknik etkinlik skoru ortalamasi ve standart sapmasi 0,807+0,161°dir. En
dusuk teknik etkinlik skoruna sahip hastanenin teknik etkinlik skoru 0,394'tir (Tablo 4).
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Tablo 4. VZA sonuglari

VZA VZA VZA VZA
Hastane No Skoru Hastane No Skoru Hastane No Skoru Hastane No Skoru
1 0,842 35 1,000 69 1,000 103 0,640
2 0,925 36 1,000 70 0,912 104 0,843
3 0,717 37 0,854 71 0,865 105 0,682
4 0,640 38 0,906 72 0,908 106 0,718
5 0,763 39 0,760 73 0,815 107 0,721
6 0,784 40 0,582 74 0,491 108 1,000
7 0,708 41 1,000 75 0,730 109 1,000
8 0,900 42 0,670 76 0,889 110 0,720
9 0,950 43 0,632 77 0,595 111 0,854
10 0,789 44 0,836 78 0,940 112 1,000
11 0,787 45 0,743 79 0,695 113 1,000
12 0,537 46 0,732 80 1,000 114 1,000
13 0,548 47 0,679 81 0,967 115 0,780
14 0,620 48 0,394 82 1,000 116 1,000
15 0,704 49 0,527 83 0,865 117 1,000
16 0,891 50 0,631 84 0,761 118 0,940
17 0,937 51 0,753 85 0,696 119 0,697
18 0,746 52 1,000 86 0,779 120 1,000
19 0,788 53 0,574 87 0,795 121 0,907
20 0,699 54 1,000 88 0,958 122 0,917
21 0,764 55 1,000 89 0,899 123 0,756
22 1,000 56 1,000 90 0,514 124 0,739
23 0,691 57 1,000 91 0,588 125 0,755
24 0,657 58 1,000 92 0,527 126 0,938
25 1,000 59 0,878 93 0,697 127 0,526
26 1,000 60 1,000 94 0,628 128 0,738
27 0,561 61 0,862 95 0,686 129 0,642
28 0,459 62 1,000 96 0,619 130 0,791
29 0,449 63 1,000 97 1,000 131 0,654
30 1,000 64 1,000 98 1,000 Ortalama 0,807
31 1,000 65 0,824 99 0,929 Minimum 0,394
32 0,779 66 1,000 100 0,857 Std. Sapma 0,161
33 0,768 67 0,467 101 0,844
34 0,790 68 1,000 102 0,840

Calismada kapsaminda VZA skorlari kategorik hale getirilmis ve hastanelere ait VZA skorlarinin
daha ¢ok hangi kategorilerde toplandigi incelenmistir. Buna gore 1 skoru alarak teknik bakimdan etkin
bulunan hastane sayisi (33) en ylksek ylzdeye sahiptir (%25). Bu kategoriyi, 30 hastane (%23) ile
0,700-0,799 ve 20 hastane (%15) ile 0,600-0,699 kategorisi takip etmektedir. En az hastanenin yer aldigi
kategori 5 hastane (%4) ile VZA skoru 0-0,499 araliginda olan hastanelerin yer aldigi1 kategoridir (Tablo
5).

Tobit regresyon sonuglari incelendiginde, bs ve ydh teknik etkinlige istatistiksel olarak anlamli
sekilde olumlu etki ederken, ysp teknik etkinlie istatistiksel olarak anlamli sekilde olumsuz etki
etmektedir (p<0,05). Diger dediskenlerin (200ys+, ydo, ys/uz) teknik etkinlik Gzerindeki etkileri olumlu
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 5. Gruplandirilmig VZA skorlari
VZA Skoru Adet Yiizde (%)

1,000 33 25
0,900-0,999 15 12
0,800-0,899 17 13
0,700-0,799 30 23
0,600-0,699 20 15
0,500-0,599 11 8

0-0,499 5 4
Toplam 131 100

Tablo 6. Tobit sonuglari

Degisken Katsay! Standart hata z-istatistigi p degeri
bs -0,140 0,074 -1,892 0,04
200ys+ -0,044 0,080 -0,548 0,58
ydh -0,007 0,003 -2,318 0,02
ydo -0,003 0,003 -1,065 0,28
ys/uz -0,004 0,027 -0,168 0,86
ysp 0,001 0,000 3,492 0,00
C 0,426 0,258 1,649 0,09
Regresyon standart hatasi 0,281 Soldan sansurlt gézlem 33
Logaritmik olabilirlik -60,052  Sanslrsuz gozlem 98
Ortalama logaritmik olabilirlik -0,458  Toplam gézlem 131

5. SONUG ve DEGERLENDIRME

Bu calisma Tirkiye'de faaliyet gosteren ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik etkinligini ve
buna etki eden cesitli faktorleri ele almistir. Calismanin sonuglarina goére, calisma kapsamindaki
hastanelerden 33’ (%25) teknik bakimdan etkin bulunmustur. Gilsevin ve Tirkan (2012) Afyon ilinde
faaliyet gosteren ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik etkinligini arastirdiklari ¢alismalarinda,
calisma kapsamindaki 8 (%53) hastaneyi etkin bulmuslardir. Yigit ve Esen (2017), Antalya ilinde faaliyet
go6steren ikinci basamak kamu hastanelerinin teknik etkinligini inceledikleri ¢calismalarinda, calisma
kapsamindaki hastanelerin, dlgcede gore sabit getiri modelinde 8’ini (%67), 6lcege gore dedisken getiri
modelinde 10’unu (%83) etkin bulmusglardir. Bardakgi ve Filiz (2020), Artvin ilinde faaliyet gésteren ikinci
basamak kamu hastanelerinin teknik etkinligini degerlendirdikleri ¢calismalarinda, 2016 yilinda 4 (%67),
2017 yilinda ise 3 (%50) hastaneyi etkin bulmuslardir. Bu ¢alismada teknik bakimdan etkin bulunan
hastane orani, benzer galismalarin oldukga altindadir. Bu ¢alisma tum Turkiye'yi kapsamaktayken
literatlirdeki benzer galismalar sadece bir il bazinda yapilmistir. Bu ¢alismada teknik bakimdan etkin
bulunan hastane oraninin benzer galismalarda bulunan oranlardan oldukga disik olmasi buna
atfedilebilir.

Calismada, calisma kapsamindaki hastanelerin bulundugu ilin nifus bakimindan buyuklagu
arttikca hastanelerin teknik etkinliginin de arttigi bulunmustur. Bu durum, ylksek nufusa sahip illerde
faaliyet gdsteren hastanelerin diger illerde faaliyet gosteren hastanelere kiyasla daha fazla talep
gbérmesinden ve buna bagl olarak bu hastanelerin bu ¢alismada c¢ikti olarak kullanilan degiskenler
bakimindan ylksek degerler almasindan kaynaklamis olabilir. Literatlirde, hastanelerin bulundugu ilin
nufus yogunlugunun hastanelerin teknik etkinligini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigini ortaya
koyan benzer galismalara rastlamak mimkindir (Bates, Mukherjee ve Santerre, 2006; Guo ve digerleri,
2017; ligtin ve Konca, 2019).

Calismanin diger bir bulgusu yatak devir hizinin g¢alisma kapsamindaki hastanelerin teknik
etkinligini artirdigidir. Bu bulgu, saglik yénetimi literatirt ile uyumludur zira yatak devir hizi bir yatagin
bir yil icerisinde hastalar tarafindan ka¢ kez kullanildigini gdstermektedir ve bu hizin yiksek olmasi
daha yuksek kullanima yani daha az atilliga isaret etmektedir. Bu bulguya benzer olarak ligiin ve Konca
(2019) da yatak devir hizinin hastanelerin teknik etkinligini istatistiksel olarak anlamli sekilde artirdigini
ortaya koymustur.
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Bu ¢alismanin bir diger bulgusu yardimci saglik personeli sayisinin hastanelerin teknik etkinligini
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigidir. Alatawi ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir
calismada da yardimci saglik personelinin atilliginin kamu hastanelerinin teknik etkinligini olumsuz
olarak etkileyen 6nemli faktorler arasinda oldugu saptanmistir. Yardimci saglik personelinin ¢alisan
atiligina sebep olmayacak sekilde hastaneler arasinda dagitiimasi 6nemli bir konudur. Bazi
hastanelerde yardimci saglik personeli eksikligi yasanirken bazilarinda atilik s6z konusudur. Saglik
hizmetlerinin kesintisiz ve kaliteli bir sekilde sunulmasinda yardimci saglik personelinin dnemli bir etkisi
s6z konusudur. Bu sebeple, saglik hizmetlerinde karar alici pozisyonundakilerin yardimci saglik
personeli atamalarinda hastanelerin ihtiyaglarini géz éninde bulundurmalari dnemlidir.

Calismada, yukaridaki bulgular disinda, yatak sayisinin 200 ve lzerinde olmasinin, yatak doluluk
oraninin ve uzman hekim basina disen yatak sayisinin hastanelerin teknik etkinligini olumlu etkiledigi
ancak bu degigkenlerin etkisinin istatistiksel olarak anlamh olmadigi goérdlmustur. Literatir
incelendiginde, 200 ile 300 arasinda yatak sayisina sahip hastanelerin 6lgcek ekonomilerini
gercgeklestirerek etkinlik artiglari sagladigi; 200 yatak sayisinin altinda ve 600 yatak sayisinin Uzerinde
yatak sayisina sahip hastanelerin teknik etkinliginin disik oldugu gérilmektedir (Giancotti, Guglielmo
ve Mauro, 2017). Bu calisma kapsaminda 600 ve Uzerinde yatak sayisina sahip hastane
bulunmamaktadir. Bu bilgilerden hareketle, bu galismanin yatak sayisinin 200 ve Uzerinde olmasinin
hastanelerin teknik etkinligini olumlu etkiledigi bulgusu literatirle uyumludur. Ancak bir hastanenin
optimum yatak sayisinin ne olmasi gerektigi sadece bu ve benzer galismalarin sonuglari esas alinarak
belirlenemez. Hastanenin bulundudu ilin nifus yogunlugu ve niifus yapisi ile birlikte hastalik yiki de o
ildeki hastanelerin optimum yatak sayisini etkilemektedir. Dolayisiyla illerdeki hastanelerin yatak sayilari
belirlenirken, ilin sosyodemografik yapisi ve hastalik yiki gibi konular da dikkate alinmalidir.

Yatak doluluk orani, bir yil igerisinde hastane yataklarinin hastalar tarafindan ne oranda
kullanildigini gésteren 6nemli bir gostergedir ve bu gosterge hastanelerin teknik etkinligi hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir. Bu gostergenin yiksek olmasi yliksek teknik etkinlige isaret etmektedir. Bu
calismada da her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da yatak doluluk oraninin hastanelerin
teknik etkinligini artirdigi bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglari ile benzer sekilde Ali ve digerleri (2017)
ve llgiin ve Konca (2019) ¢alismalarinda da yatak doluluk oraninin hastanelerin teknik etkinligine olan
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak Zere ve digerleri (2001) calismasi sonuglarina
gore, yatak doluluk orani hastanelerin teknik etkinligini istatistiksel olarak anlaml sekilde etkilemektedir.

Hastanelerin teknik etkinligi konusunda éneme sahip konulardan biri de hastanelerde istihdam
edilen uzman hekim sayisidir. Yetersiz uzman hekim sayisi saglik hizmetlerinin sunumunu nicel ve nitel
bakimdan zaafa ugratacag gibi hastanelerde gereginden fazla uzman hekim istihdam etmek de is giicl
atilligina sebebiyet verecektir. Cerrahi operasyonlara hastalar adina uzman hekimler karar verdiginden
ve cerrahi operasyonlari uzman hekimler gergeklestirdiginden, hastanelerde uzman hekim basina
disen yatak sayisi 6nemli bir konudur. Bu sebeple bu galismada uzman hekim basina diusen yatak
sayisinin hastanelerin teknik etkinligine etkisi arastiriimistir. Elde edilen bulgulara gére uzman hekim
basina dusen yatak sayisi hastanelerin teknik etkinligini artirmaktadir ancak bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildir. Uzman hekim basina disen yatak sayisi arttikga, dolu yataklar sebebiyle ertelenen
ameliyatlar daha hizli gergeklestirilebilir ve ameliyatlar i¢in farkh hastanelere sevkler engellenebilir. Bu
durum calisma kapsamindaki hastanelerde daha c¢ok ameliyat yapilmasina olanak saglayarak bu
hastanelerin teknik etkinliginin artmasina olanak saglayabilir.

Bu calisma, sadece ikinci basamak kamu hastanelerini kapsadigi i¢in bu ¢alismanin sonuglari
genellenirken ihtiyath davraniimalidir. Ayrica, bu ¢calismada hastanelerin sadece teknik etkinligi ortaya
konmustur yani bu ¢alisma etkinligi sadece teknik acidan ele almistir. Bunlarin diginda, hastanelerin
teknik etkinligi konusunda 6nemli bilgiler sunabilecek; vaka karmasi indeksi, ameliyatlarin basari orani,
hastalarin memnuiyet orani gibi degiskenler bu calismada kullanilamamustir. ileride, hastanelerin teknik
etkinliginin yani sira hastanelerde sunulan hizmetlerin etkililigini de dikkate alan g¢alismalar yapilabilir.
Bdylece, hastane performansi bitiincul bir sekilde ele alinabilir.
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