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Egitim ve Arastirma Hastanesi Olan ve Olmayan
Hastanelerin Teknik Verimliliklerinin Veri
Zarflama Analizi ile Karsilastiriimasi

Songiil CINAROGLU"
0z

Bu ¢calismada egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan hastanelerin teknik verimliliklerinin
karsilastiriimast amaglanmistir. Kamu Hastane Birlikleri’ne bagl olan egitim ve arastirma ézelligine
sahip 48, egitim ve aragtirma ozelligi olmayan 66 hastane karsilastirilmistir. Veri Zarflama Analizi
kullamilarak 2014 yili icin yapilan karsilagtirmada girdi degiskenleri olarak; yatak sayisi, uzman
hekim ve uzman olmayan hekim sayisi; ¢ikti degiskenleri olarak ise toplam muayene sayisi, yatan
hasta sayisi, ameliyat sayisi ve ortalama kalis giinii kullanilmistir. Elde edilen bulgular egitim ve
arastirma  hastanelerinin - %45,83°i  verimli iken, egitim ve arastirma olmayan hastanelerin
%31,88 'inin verimli oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira egitim ve arastirma hastanelerinin
ortalama teknik verimlilik skorunun (0,884+0,133), egitim ve arastirma hastanesi olmayan
hastanelerden (0,880+0,122) daha yiiksek oldugu bulunmugstur. Calisma sonuglart Tiirkiye'de Saghk
Bakanligi tarafindan 2003 yilindan itibaren uygulanmaya devam eden Saglikta Doniisiim Programi
ile birlikte egitim ve arastirma hastanelerinde verimliligin arttirilmasina yonelik politikalarin olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir. Ilerleyen arastirmalar icin bu olumlu etkinin bu ¢alismadan farkl
olarak daha genis zaman diliminin ele alimacagr aragtirmalarla uzun vadede nasil bir trend
izlediginin incelenmesi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim ve Arastwrma Hastanesi, Teknik Verimlilik, Veri Zarflama Analizi,
Hastane

Comparison of Teaching and Non-Teaching Hospitals Technical
Efficiencies with Data Envelopment Analysis

ABSTRACT

In this study, it is aimed to compare technical efficiency of teaching and non-teaching hospitals.
48 teaching hospitals and 66 non-teaching hospitals under Public Hospital Unions compared. Data
Envelopment Analysis was used in the analysis for the year 2014 and number of beds, number of
specialist and non-specialist physicians determined as input variables, whereas total number of
examinations, number of inpatients, number of operations and average day of stay determined as
output variables. Study findings show that 45.83% of teaching hospitals are efficient, whereas this is
31.88% for non-teaching hospitals. Additionally, average technical efficiency scores of teaching
hospitals (0.884+0.133) higher than non-teaching hospitals (0.880+0.122). Study results highlight
that policies to improve teaching hospitals efficiency with Health Transformation Program in Turkey
that are continuing since 2003 has positive effects. It is recommended for future studies to examine
how this positive effect evolving in the long run different from this study.
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I. GIRIS

Egitim ve arastirma hastaneleri egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneler ile
karsilastirlldiklarinda maliyetlerin yiiksekligi ile on plana ¢ikmaktadir (Campbell et al.
1991). Hasta bakimi yerine hekimler basta olmak {izere hemsireler ve diger saglik
personelinin egitim faaliyetlerinde bulunmasinin gerekliligi ve bunun maliyet artislarin1 ve
hasilatlarda diisiisii beraberinde getirmesi temel nedenler arasinda iist sirada bulunmaktadir
(Jensen, Morrisey 1986). Daha nitelikli hasta bakimi ve saglik sonuglarina erisebilmek igin
egitim ve arastirma faaliyetlerine duyulan gereksinim ise gelismis ve gelismekte olan her
iilke i¢in vazgecilmez bir gerekliliktir. Bu nedenle egitim ve aragtirma hastaneleri saglik
amaclh egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetinde bulunan, toplum genelinde saglik
statiisiinii yilikseltmeyi hedef edinmis saglik kurumlaridir. Bu hastaneler arastirma ve
uygulama faaliyetlerinin yan1 sira fiili tedavi hizmeti de sunarak, tip biliminin gelisime katk1
saglamaktadirlar (Dimick et al. 2004; Lai et al. 2014). Hem egitim ve arastirma
faaliyetlerinin ylriitilmesi hem de kaliteli saglik hizmeti sunumunu hedef edinmenin
performans {izerinde belirleyici etkileri s6z konusu olmaktadir. Bu noktada saglik
endiistrisinin yogun rekabet ortami igerisinde farkli tiir saglik kuruluslarinin rakipleri ile
karsilastirildiklarinda nasil bir performans sergilediklerini ortaya koymaya yonelik
performans Ol¢lim araclarini  kullanan 6ncli ¢alisma bulgularina deginmek fayda
saglayacaktir. Saglikta performans oOl¢iimiinde siklikla kullanilan ve literatiirde saglik
kuruluslarimin performans degerlendirmelerinde 6n plana ¢ikan bir yontem Veri Zarflama
Analizi (VZA)’dir. VZA’ni kullanarak egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan
hastaneleri verimlilik bakimindan Kkarsilagtiran Grosskopf et al. (200la) tarafindan
belirtildigi iizere egitim ve aragtirma hastaneleri egitim ve arastirma olmayan hastanelere
gore yiiksek maliyetlere katlanmalar1 nedeniyle rekabette geri planda kalmaktadirlar. Buna
ragmen rekabetin egitim ve arastirma hastanelerinin verimliligini artirdigini ortaya koyan
caligmalar da bulunmaktadir (Grosskopf et al. 2004). Bu ¢alismalarda verimliligi artirmak
amaciyla Onerilen stratejiler arasinda ise doktor ve diger saglik personeli sayisini artirmak,
hastanenin daha iyi saglik hizmeti sunabilmesi i¢in fiziki imkan ve olanaklarini gelistirmek
ve teknolojik donanimu iyilestirmek tavsiye edilmektedir (Gok, Sezen 2012).

Tiirkiye i¢in diigiiniildiiginde 2003 yilindan beri devam etmekte olan Saglikta Dontisiim
Programi (SDP) ile birlikte saglik kuruluslarinda verimliligi arttirmaya yonelik politika ve
uygulamalarin uygulamaya konuldugu bilinmektedir. Bu uygulamalar igerisinde onde
gelenler arasinda ise 2012 yilindan itibaren uygulanmaya baglanilan Kamu Hastane Birlikleri
(KHB) uygulamasi1 gelmektedir. Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin idari ve mali
Ozerklige kavusturulmasim hedefleyen bu uygulama sayesinde kamu hastanelerinde
verimlilik artig1 amaglanmaktadir. Egitim ve arastirma hastaneleri ise KHB’ne bagli olup, bu
hastanelerin SDP ile birlikte kaynak kullaniminda verimliligi artrmaya yonelik
diizenlemelere tabi tutulduklar1 belirtilmektedir. Ancak literatiirde vurgulandigi iizere
Tiirkiye’de SDP ile birlikte tecriibe edilen reform ve uygulamalarin degerlendirilmesine
yonelik simirli ve eksik bilgiler (Erus, Hatipoglu 2013) egitim ve arastirma hastanelerinin
performans degerlendirmeleri icin de karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle bu g¢aligmada
KHB’ne bagli olan egitim ve arastirma hastaneleri ile egitim ve arastirma olmayan
hastanelerin teknik verimliliklerinin VZA kullanilarak karsilastirilmasi amaglanmigtir. Bu
amacla ¢aligmanin ilk boliimiinde literatiir bilgisi sunulmus, daha sonra veri analizinin
anlatildigi yontem boliimii agiklanmis, bulgularin sunumunun ardindan degerlendirme ve
sonug boliimlerine yer verilmistir.

Il. LITERATUR

Egitim ve aragtirma hastaneleri diger hastaneler ile karsilastirildiklarinda egitim ve
aragtirma faaliyetlerinin yan1 sira nitelikli hasta bakim hizmeti sunmak ve toplum sagligini



Egitim ve Arastirma Hastanesi Olan ve Olmayan Hastanelerin Teknik Verimliliklerinin Veri Zarflama Analizi 181

iyilestirmek gorevini yerine getirmektedirler. Bu temel gorevlerini yerine getirirken ayni
zamanda da yogun rekabet ortaminda verimliliklerini yiikseltmek i¢in ¢aba gostermektedirler
(Lai et al. 2014). Tirk saglik sistemi ele alindiginda saglik kurum ve kuruluslar1 sunduklari
hizmetlerin nitelik ve derecesine gore lic basamak halinde orgiitlenmistir. Buna gore tedavi
ihtiyact hisseden bir kisi, acil haller disinda 6ncelikle ayakta tedavi hizmeti sunan saglik
sisteminde; birinci basamak saglik kuruluslar1 olan saglik ocagi, dispanser, saglik
merkezlerine, tedavisi buralarda miimkiin olmadigi takdirde bu saglik kurumlarimin sevkiyle
en yakin ikinci basamak saglik kurumu olan devlet hastanelere, 6zel dal hastanelerine,
buralarda da tedavisi miimkiin olmayan hastalar ise Ugiincii basamak saglik kurumu olarak
kabul edilen egitim-arastirma hastaneleri ile tiniversite hastanelerine yonlendirilirler (SGK
2016). Egitim ve arastirma hastaneleri yasal alt yapidan yoksun olsalar bile, Tiirk saglik
sistemi igerisinde en {ist ve ileri derecede saglik hizmeti sunan kurumlar olarak
tanimlanmislardir. Bu hastaneler en son teknoloji ve ileri diizeyde tedavi hizmetlerinin
sunuldugu kurumlardir. Tiirkiye’de egitim ve arastirma hastanelerinin yapisi hastanelerin
geleneksel matris yapist ile karsilastirildiginda yapisal olarak farkliliklar igerdikleri
sOylenebilmektedir. Bunun nedeni akademik yonetim yapisinin devreye girmesi ile birlikte
karmagik bir orgiitlenmenin ortaya ¢ikiyor olmasidir. Kamu hastanelerinin tek gorevi saglik
hizmeti vermek olmasina karsin, egitim ve arastirma hastanelerinin saglik hizmeti vermek
yaninda, egitim ve arastirma gibi fonksiyonlarinin olmasi bu karmasikligi daha da artirmakta
ve bu durum hastanelerin performansini etkilemektedir (Ozcan 1995). Literatiirde egitim ve
aragtirma hastaneleri ile diger hastaneler arasindaki farkliliklara vurgu yapan arastirmalar
arasinda yer alan; Rich et al. (1990) egitim ve arastirma hastanelerinin digerlerine gére daha
maliyetli oldugunu belirtmis ve egitim statiisii olan ve olmayan hastaneler arasinda %9-30
arasinda degisen bir maliyet farkliligi oldugunu belirtmislerdir. Bunun yam sira egitim
statiisii olan hastanelerin hasta bakimimin yani sira egitim ve aragtirma gibi kamu mallar
irettiklerini ve bu o6zellikleri ile diger hastanelere gore ayricalikli olduklar1 belirtilmektedir
(Grosskopf et al. 2001a). Pardes (1997) egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan
hastanelerin karsilastirilmasindaki temel gii¢liigiin iiretilen temel ¢iktilarin birbirinden farkli
olmasi oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle egitim ve arastirma hastanelerinin diger
hastaneler icerisinde rekabet ortaminda ayakta kalabilmek amaciyla verimsizliklerin
ustesinden gelebilecek politikalar gelistirmelerine ihtiyag duyulmaktadir. Cikti kalitesinin
Olclimii egitim ve arastirma Ozelligi olan ve olmayan hastanelerin karsilastiriimasinda zor
ancak dikkate alinmasi gereken baska bir temel Ozellik olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(Grosskopf et al. 2001a).

Saglikli bir toplum yaratmak ve kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanilmasi
konusunda artan baskilar, birgok iilkede saglikta performansi gelistirme ve dlgmeye yonelik
girigimlerin artmasina neden olmustur. Bunun yani sira tiim diinyada kaynak kitligi sorunu,
saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin kullanimi ve bu kaynaklarin kullanim sonuglarini
sorgulayan arastirmalar sonucunda, saglik hizmetlerinde performans Ol¢iimii konusuna
verilen onem artmistir. Zaman igerisinde, saglikta performans Sl¢iimii ve yonetimi giincel
konulardan birisi haline gelmis, uluslararas1 bir boyut kazanmustir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2000 yilinda yayinlanan rapor gercevesinde saglik sistemlerinde performans
degerlendirmeye yonelik gesitli kriterler belirlenmesi, uluslararas1 uygulama deneyimlerinin
paylasilmasina imkan yaratmisgtir (WHO 2000). Geleneksel performans 6l¢iim sistemleri,
muhasebe sistemi tabanli, salt verimlilik ve maliyete dayanan, kisa donemli kara odakli,
stirekli gelisim ve iyilestirmeyi engelleme 6zelliklerine sahip Olgiitlere dayali olduklart i¢in
geleneksel olmayan performans olgiitlerinden farkhidirlar. Ornegin geleneksel finansal
oOlgiitler gelecek performansi ihmal edip, gecmis donem hakkinda bilgi verirken, geleneksel
olmayan performans 6l¢glim yontemleri isletmenin simdiki ve gelecekteki basarilarini temel
kriter olarak dikkate alirlar (Kaplan, Norton 1996). Bu noktada performans 6l¢iimiine deger
katan kanita dayali yaklagim, kantitatif 6l¢iim araclarinin kullanimi yolu ile kanita dayali bir
bakis agisinin benimsenmesi gerektigini savunmaktadir. Performans ¢ok boyutlu bir kavram
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olup verimlilik, etkinlik, etkililik performansin temel boyutlar1 arasinda sayilmaktadir (Li,
Benton 1996). Bu kavramlar icerisinde on plana ¢ikan verimlilik, degerlendirilmesi oldukga
zor bir kavramdir. Performans boyutu olarak verimlilik (efficiency) bir 6rgiitiin ekonomik ve
teknik yonleriyle ilgili bir 6lgiittiir ve 6rgiitiin mevecut kaynaklarini ne derece iyi kullandigini
gostermektedir. Bir verimlilik Olgiitii tek basina kurumsal performansi tiim yonleriyle
aciklayamaz. Genellikle birden fazla girdi ve bu girdiler kullanilarak iiretilen ¢iktilarin da
ayn1 anda ele alinmasi gerekmektedir. Saglikta verimlilik 6l¢timiinde siklikla yararlanilan bir
kavram olan VZA’nde verimlilik diizeyi Olgiitleri olarak hekim, hastane ya da bir saglik
kurumu kullanilabilmektedir. Bu yontem ile performans dl¢iimiinde dogrusal programlama
teknigi kullanilarak en uygun girdi ve ¢ikt1 bilesimi arastirilmaktadir VZA, en iyi (verimli)
hastanelerin {izerinde yer aldig1 bir sifir fonksiyonu belirleyerek bu smira gore hastanelerin
teknik verimliliklerini degerlendirmektedir. VZA yoOnteminde her karar alma biriminin
goreceli verimlilik skorunun maksimizasyonu 6n plandadir. Bu yontemde temel amacg, en iyi
girdi ¢ikt1 birlesimi i¢in normlar belirlemektir. Verimlilik sinin1 iizerinde yer almayan, yani
verimsiz olan hastaneler verimli hastaneleri kendilerine model olarak belirlemekte, bu
kurumlarin uygulamalarindan ilham almaktadirlar (Ozcan 2008; Sahin 2009).

Literatiir incelendiginde egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan hastaneleri
performans bakimindan karsilastiran ¢alismalarda VZA’nin siklikla kullanilan bir teknik
oldugu goriilmektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinin egitim ve arastirma O6zelliginin
maliyetlerde artigsa neden oldugunu vurgulayan Grosskopf et al. (2004) tarafindan yapilan bir
calismada ise egitim ve arastirma Ozelligine sahip hastanelerin verimlilik ve performans
artisgina katki sagladiklar1 vurgulanmistir. Egitim ve arastirma hastanelerinde performans
6l¢limiinii konu edinen diger arastirmacilar arasinda bulunan Rayeni et al. (2010) ise egitim
faaliyetlerini yiriiten personel sayisindaki artisin verimlilikte yiikselme saglayacagi
vurgulanmigtir. Medin ve digerleri (2011) tarafindan yapilan baska bir g¢aligmada ise
Iskandinav iilkelerinde iiniversite hastanelerinin verimliligi karsilastirmali  olarak
incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda verimliligi agiklayici temel faktorlerin hastanenin
yerlesim yeri ile hasta taburcu sayisi oldugu belirtilmistir. Egitim statiisiine sahip olan ve
olmayan hastaneleri verimlilik bakimindan karsilastirmali olarak inceleyen Grosskopf et al.
(2001a) tarafindan yapilan baska bir galismada ise egitim ve arastirma Ozelligine sahip
hastanelerin hasta hizmetlerinin sunumu bakimidan yalmzca %10 kadar kii¢iik bir kisminin
egitim arastirma Ozelligi olmayan hastaneler ile rekabet edebilir durumda oldugu
belirtilmigtir. Egitim ve arastirma Ozelligine sahip olma durumu maliyetler ile yakindan
iligkili olmakla birlikte iilkelerin gelismislik diizeyi, ekonomik durum ve saglik ile ilgili plan
ve politikalarin egitim ve arastirma hastanelerinin performansi iizerinde belirleyici bir rol
oynamasi beklenmektedir.

Gelismekte olan iilkelerden birisi olan Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanilan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte Tiirkiye saglik sisteminde kaynak
kullaniminda verimliligi arttirmaya yonelik olarak bir yeniden yapilanma sureci baglamistir.
Bu siiregte saglik kuruluslarina ‘idari ve mali 6zerklik’ kazandirmak amaciyla Kamu Hastane
Birlikleri (KHB) uygulamasi baslatilmigtir. Bu kapsamda il diizeyi esasina dayanilarak
toplam 89 KHB kurulmustur. Bu uygulama sayesinde hastanelerin altyapi, insan kaynaklar1
ve hasta profili bakimindan kendileri ile benzer durumda olan diger hastaneler ile
karsilagtirilmalarinin miimkiin hale getirilmesi ve performans degerlendirmelerinde daha
basarilt olunmas1 hedeflenmektedir (Akdag 2011). Bu kapsamda KHB’ne bagli hastaneler
gruplandirilarak benzer nitelikteki hastanelerin belirlenmesi amaglanmaktadir. KHB’ne bagli
hastaneler igerisinde egitim ve arastirma Ozelligine sahip olan ve Al grubu olarak
isimlendirilen hastanelere, en az 5 bransta egitim yetkisi verilmis ve buna gore egitim
kadrolar1 tamamlanmis, bu hastaneler ii¢iincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerin
verildigi, egitim-aragtirma faaliyetlerinin yuriitiildigli ve ayni zamanda uzman-yan dal
uzman hekimlerin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlar1 olarak tanimlanmistir. A2
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grubunda yer alan hastaneler ise egitim-arastirma statiisii bulunmayan, biinyesinde dahiliye,
genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢cocuk hastaliklar1 olmak {izere en az 4 bransin
her birinden 6 ve iizeri hekim bulunan, komplike hastaliklar1 tedavi edebilen, 3. seviyede acil
servisi ve 3. basamak yogun bakim iinitesi bulunan kuruluslar olarak tanimlanmistir (KHK
2014). Bu calismada ise 2014 yili itibariyle KHB’ne bagli olan ve egitim ve arastirma
ozelligine sahip olan, Al grubunda yer alan 48 hastane ile egitim ve arastirma statiisii
bulunmayan A2 grubunda bulunan 66 hastanenin teknik verimliliklerinin karsilagtirmali
olarak incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla verilerin analiz yonteminin anlatildig1 yontem
boliimiiniin ardindan calisma bulgularina yer verilmis, elde edilen bulgular mevcut bilgiler
1s1g8inda degerlendirilmis ve ilerleyen aragtirmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

III. GEREC VE YONTEM

Calismanin yontem kismini olusturan bu boliimde sirasiyla ¢aligmanin amacina yer
verilmis, veri seti ve degiskenler tanitilmis ve analiz yontemine ait bilgiler sunulmustur.

3.1. Calismanin Amaci

Bu calismada 2014 yili itibariyle KHB’ne bagli ve egitim ve aragtirma 6zelligine sahip 48
hastane ile egitim ve arastirma statlisii bulunmayan 66 hastanenin teknik verimlilik
bakimindan karsilagtirilmasi amaglanmugtir.

3.2. Veri Seti ve Degiskenler

Calismada kullanmilan veriler Kamu Hastaneleri Kurumu (KHK) 2014 yili istatistik
yilligindan temin edilmistir (KHK 2014). Bu ¢alismada hastanelerin teknik verimliliklerinin
belirlenmesinde kullanilacak degiskenlerin secimine literatiirde VZA ile ilgili yapilan
calismalar incelenerek karar verilmistir. Bu dogrultuda Grosskopf ve Valdmanis (1987),
Grosskopf ve digerleri (2001-a/b), ile Ozcan (2008) calismalarindan esinlenilerek girdi
degiskenleri olarak; toplam yatak sayisi, uzman hekim sayisi ile uzman olmayan hekim
sayisindan faydalanilmistir. Uzman hekim grubunda uzmanligini almis hekimler yer alirken,
uzman olmayan hekim grubunda pratisyen hekimler bulunmaktadir. Cikt1 degiskenleri olarak
ise; toplam muayene sayisi, toplam yatan hasta sayisi, ortalama kalis gilinii ve toplam
ameliyat sayist degiskenleri kullanilmistir. Toplam ameliyat sayisi belirlenirken KHK
tarafindan A, B ve C seklinde gruplandirilan, sirasiyla 6zellikli, 6zel ve biiyiikk ameliyat
sayilarinin toplami esas almmustir. KHK tarafindan belirtildigi tizere Diinya Saglik
Orgiitii’niin Uluslararas1 Saglik Miidahalesi Siniflamas1 (ICHI, International Classification of
Health Interventions) esasina dayanilarak, karsilastirilabilirligi saglamak {izere ameliyat
sayisi ile ilgili olarak bu smiflama esas alinmis olup, teshis amach ve kiiciik cerrahi
girisimleri temsil eden D ve E grubu ameliyatlara iliskin bilgi sunulmamistir (KHK 2014).
Tablo 1’de bu calismada yer verilen girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin tanimi, veri kaynagi ve
verilerin temin edildigi y1l konusunda agiklamalar sunulmustur.
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Tablo 1. Calismada Yer Verilen Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Degisken " . <
Tiirii Degisken Tanim Veri Kaynag | Y1l
Kamu
Yatak KHB’ne bagli hastanede kullanima Hastaneleri
hazir durumda olan toplam yatak Kurumu 2014
Sayist L
sayisl Istatistik
Yillig
Kamu
Uzman KHB’ne bagl hastanede tam zamanli | Hastaneleri
Girdi Hekim olarak c¢alisan toplam uzman hekim Kurumu 2014
Sayis1 say1s1 Istatistik
Yillig:
Kamu
Uzman Hastaneleri
Olmayan KHB’ne bagli hastanede calisan
- . Kurumu 2014
Hekim toplam uzman olmayan hekim sayist |~ " .
Savisi Istatistik
ayis Yillig
Kamu
Toplam , - Hastaneleri
Sayisi P Y Y Istatistik
Yilligt
Toplam Kamu
p KHB’ne bagl hastanede bir yillik Hastaneleri
Yatan T
siire igerisinde taburcu olan ya da Kurumu 2014
Hasta . .
Savisy Olen toplam hasta sayist Istatistik
Y Yilligt
KHB’ne bagli hastanede Uluslararasi Kamu
Ciktr Toplam Saglik Mudaha_les1 Slmﬂap(_ilrn}am Hastaneleri
- (ICHI, International Classification of
Ameliyat . Kurumu 2014
Health Interventions) esasina uygun L
Sayisi o ared e . ., | Istatistik
olarak yapilan 6zellikli, 6zel ve biiyiik <
. Yillig:
toplam ameliyat sayisi
KHB’ne bagli bir hastane i¢in bir
hastanin ortalama kalig giinii belirli Kamu
Ortalama bir siire igerisinde (ay, ii¢ ay veya bir | Hastaneleri
Kalis Giinii yil) toplam (klinik bazinda) yatilan Kurumu 2014
3 giin sayisinin, ¢ikan toplam (taburcu | Istatistik
olan ve 6len) hasta sayisina Yilligt
boliinmesi ile elde edilmektedir.

Kaynaklar: Grosskopf et al. 2001b; Grosskopf ve Valdmanis, 1987; Ozcan 2008

3.3. Analiz Yontemi

Bu caligmada egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan hastanelerin teknik
verimliliklerinin karsilastirilmasinda VZA kullanilacaktir. Ozcan ve Lynch (1992) tarafindan
belirtildigi lizere VZA yonteminin kullanildigi ¢aligmalarda karar alma birimlerinin ve
kullanilan girdi ve c¢iktt degiskenlerinin homojen olmasi1 istenmektedir. Bu caligmada
kullanilan degiskenler ol¢lim birimi bakimindan farklilik gosterdiginden ve incelenen
hastaneler biiytikliikk, cografi konum vb. gibi faktorler bakimindan degistiginden dolay1
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analiz Oncesinde veriler 6n analiz asamasina tabi tutulmustur. Bu dogrultuda VZA’ya
gecmeden once Sekil 1°de 6zetlenen veri analizine hazirlik islem adimlar1 izlenmistir.

Sekil 1. Veri Analizinde izlenen islem Adimlar

Degiskenlerin 6l¢iim birimi farkliliklarindan
arindirilmasi

C______§

belirlenmesi

Birbiri ile yiiksek derecede iligkili olan degiskenlerin

D

D Egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan
hastanelerin kendi igerisinde incelenen girdi ve ¢ikt1
degiskenleri bakimindan nasil gruplandiklarinin tespit
edilmesi

VZA ile hastanelerin teknik verimliliklerinin
belirlenmesi

Sekil 1’de 6zetlenen verilerin analiz asamasina bu ¢aligmada dikkate alinan girdi ve ¢ikti
degiskenleri farkli Ol¢iim birimlerine sahip olduklarindan dolayr degiskenlerin
standartlastirilmas: ile baglanmistir. Degiskenlerin standartlastirilmasi ile ilgili birgok
yontem olmakla birlikte yayginlikla kullanilan yontemlerden birisi ortalama 0, standart
sapma 1 olan bir skora doniistiirmektir. Bu yeni skora Z degerleri ya da standart deger adi
verilmektedir (Alpar 2010). Degiskenlerin 6l¢im birimi farkliliklarindan arindirilmasinin
ardindan girdi ve ¢ikt1 degisken grubunda birbiri ile yiiksek derece iligkili olan degiskenleri
tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Pearson Korelasyon
Analizi olgiim ile belirtilen iki degisken arasindaki dogrusal iligkinin kuvveti ve yoni
hakkinda bilgi veren en temel iliski katsayisi tiiriidiir (Alpar 2010). Degiskenlerin
standartlastirilmas1 ve benzer 6zellik tagiyanlarin ayirt edilmesi sonrasinda kullanilacak girdi
ve ¢ikt1 degiskenleri belirlenmistir. Bir sonraki agsamada egitim ve arastirma hastanesi olan
ve olmayan hastanelerin bu ¢aligmada dikkate alinacak olan girdi ve ¢ikti degiskenleri
bakimindan nasil gruplandiklarinin belirlenmesi asamasina gecilmistir. Bu caligmada ele
alman hastaneler hasta yogunlugu, cografi konum, teknik altyapi ve olanaklar bakimindan
farklilik gosterdikleri i¢in bu farkliliklarin kontrol altina alinabilmesi amaciyla hastaneler
gruplandirilmustir.  Egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan hastanelerin kendi
icerisinde gruplandirilmasinda K-means kiimeleme algoritmast kullanilmistir. K-means
algoritmasi en fazla kullanilan ve oldukga basarili sonuglar tireten bir kiimeleme algoritmasi
olarak On plana ¢ikmaktadir. Bu algoritmanin en temel &zelligi baslangic noktasi farkli
degerlere sahip olan birbirinden farkli kiimeler liretmesidir (Nazeer, Sebastian 2009). K-
means yontemi algoritmalar1 yardim ile gozlemler; kiimeler aras1 degiskenlik en biiyiik,
kiimeler i¢i degiskenlik en kiiciik olacak sekilde farkli kiimelere yerlestirilmektedir. Asamali
olmayan kiimeleme yontemlerinden birisi olan bu yontemin temel avantajlarindan birisi
aykir1 degerlere kars1 daha az duyarli olmasidir (Alpar 2011). VZA’nin uygulanmasi i¢in
gerekli temel varsayimlardan birisi olan incelenen karar birimlerinin girdi ve ¢ikti
degiskenleri bakimindan homojen olmasini saglamaya yonelik olarak uygulanan bu islem
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adimlar sonrasinda VZA kullanilarak hastanelerin teknik verimliliklerinin belirlenmesi
asamasina gegilmistir (Andersen, Petersen 1993). VZA karar birimlerinin goreceli verimlilik
degerlendirmelerinde kullanilan bir yontemdir. Bu yontem kullanilarak benzer girdi ve ¢ikt1
birimleri kullanilarak goreceli teknik verimlilik degerlendirmesinde bulunmak miimkiin
olmaktadir (Ozcan 2008). Bu yontemde dogrusal programlama modeli kullanilarak homojen
olduklar1 varsayilan her bir gozlem icin tek bir verimlilik skorunun elde edilmesi miimkiin
olmaktadir. VZA kullanilarak verimlilik skoru 1’e esit olan karar birimleri i¢in “verimli”,
1’den farkli olanlara ise “verimli degil” denilebilmektedir. Verimlilik skoruna goére verimli
olan ve olmayan karar birimlerinin tespit edilmesine imkan veren boylesi bir degerlendirme
sonucunda verimli olmadigi tespit edilen karar birimleri igin iki tiir 6neride bulunulmaktadir.
Bunlardan birincisi ¢iktilar sabit tutulurken girdi miktarinin azaltilmasi digeri ise girdiler
sabit tutulurken ¢ikti miktarmin arttirilmasidir (Ozcan 2008; Sahin 2009). Sirasiyla girdi
odaklilik ve c¢ikti odaklilik olarak isimlendirilen bu yaklagimlar saglik alaninda genis bir
uygulama alan1 bulmustur. Girdi ya da ¢ikti yonelimli VZA modelleri igerisinde saglik
kuruluslar1 tarafindan en fazla tercih edilen yontemin ise saglik kuruluslari i¢in ¢iktilart
arttirmak yerine girdileri azaltma imkaninin daha fazla olmasi nedeniyle girdi yonelimli
VZA oldugu belirtilmektedir (Ozcan 2008; Sahin 2009). Diger taraftan VZA Yontemi ile
verimlilik skoru belirlenirken, Olcege Gére Sabit Getiri (OGSG) (Constant Return to Scale-
CRS) ve Olgege Gore Degisken Getiri (OGDG) (Variable Return to Scale-VRS) olmak
iizere iki yaklasim uygulanabilmektedir. OGSG yaklasiminda girdi ve ciktilar sabit bir
sekilde degismektedir. Yani girdilerin bir birim artisinda g¢iktilarin da bir birim arttig1
varsayllmaktadir. OGDG yaklasiminda ise girdi ve ¢iktilarin degisiminde bdyle bir sabitlik
s0z konusu degildir. Bu yaklasimda karar birimlerinin yalnizca teknik verimlilikleri
degerlendirilirken, diger yaklasimda teknik verimlilik ile birlikte 6l¢ek verimliligi kayiplari
da dikkate alinmaktadir (Jacobs et al. 2006). Bu ¢alismada ise saglik kuruluslarmnin
incelendigi ¢aligmalar icin tavsiye edilen girdi yonelimli model ve OGDG yaklasimi
kullanilmigtir. Veri analizinde R programindan faydalanilmigtir. Calismanin asagida yer alan
bulgular boliimiinde bu ¢alismada kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayict ve ileri analiz
sonuclarina yer verilmistir.

IV. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Bilgiler

Tablo 2’de bu ¢alismaya ait tanimlayici bilgiler sunulmustur. Buna gore bu ¢alismada yer
alan, egitim ve arastirma Ozelliine sahip olan toplam 48 hastaneye ait tanimlayici veriler
incelendiginde yatak sayisinin ortalama 633,04 (£246,52), uzman hekim sayisi ortalama
245,08 (£94,18), uzman olmayan hekim sayisi ortalama 13,40 (+6,87), toplam muayene
sayisi ortalama 1,445,203 (£535,529), yatan hasta sayisi ortalama 37,645 (+18,702), toplam
ameliyat sayis1 ortalama 15,719 (£8,279), ortalama kalis giinii 4,76 (£0,88)’diir. Bu ¢alisma
kapsaminda yer verilen egitim ve arastirma hastanesi olmayan 66 hastaneye ait tanimlayict
bilgiler incelendiginde yatak sayis1 ortalama 465,11 (+188,52), uzman hekim sayisi ortalama
135,24 (+48,61), uzman olmayan hekim sayisi ortalama 18,74 (£5,84)’dir. Bu calisma
kapsaminda ¢ikti degiskenleri arasinda bulunan toplam muayene sayist ortalama 1,091,951
(£375,081), yatan hasta sayisi ortalama 28,817 (£15,055), ameliyat sayisi ortalama 11,245
(£6,285), ortalama kalig giinii 4,56 (£0,88) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Tamimlayic Bilgiler

Egitim ve Arastirma Hastaneleri Egitim ve Arastirma Hastanesi
(n=48) Olmayan Hastaneler (n=66)

Girdi Degiskenleri Oort. Ss. Min. Mak. ort. Ss. Min. | Mak.
Yatak Sayis1 633,04 | 246,52 | 244 1414 465,11 | 188,52 | 150 1040
Uzman Hekim Sayisi 245,08 | 94,18 88 462 135,24 | 48,61 59 276
Uzman Olmayan Hekim 13,40 6,87 2 33 18,74 5,84 8 32
Sayisi
Cikt1 Degiskenleri Ort. Ss. Min. Mak. Ort. Ss. Min. | Mak.
Toplam Muayene Sayist |1,445,203(535,529|329,312|3,221,968|1,091,951|375,081| 85,594|2,182,021
Yatan Hasta Sayist 37,645| 18,702 1,379| 95548 28,817| 15,055| 2,591| 78,921
Ameliyat Sayisi 15,719 8,278 781 33,228] 11,245 6,285 118| 29,587
Ortalama Kalis Glinii 4.76 0,88 3 6.60 4,56 0,85 2,80 6,60

4.2. Degiskenler Arasindaki Benzerligin incelenmesi

Bu c¢alismada kullanilacak olan VZA ig¢in gerekli temel varsayimlar arasinda analize
katilacak olan degiskenlerin homojen olmasi bulunmaktadir. Bu varsayimi saglamanin ilk
adimi Olglim birimi birbirinden farkli olan calisma degiskenlerinin Ol¢iim birimi
farkliliklarindan arindirtlmasidir. Bu amagla degiskenler Z standartlagtirmasi kullanilarak
Olcim birimi farkliklarindan arindirilmis ve degiskenler arasi iligkilere ait sonuglarin
objektifligi saglanmaya c¢aligilmistir. Bir sonraki agsamada ise degiskenler arasindaki
benzerliklerin tespit edilmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Tablo 3°te
egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan hastaneler ayr1 ayri ele alinarak girdi ve ¢ikti
degiskenleri arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi kullanilarak incelenmistir.
Buna gore degiskenler arasindaki korelasyon katsayilar1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edilen
0,80’in altinda oldugundan secilen tiim girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin analizde kalmasina
karar verilmistir.



188 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2018; 21(2): 179-198

Tablo 3. Degiskenler Arasindaki Benzerligin incelenmesi

- £ @
S S a % J E i «© :g
: > T _ g8 e28 c & c &S E3
= = < I G o E 3 3z G = T = = 8
B AR E g SES 352 g2ig 322 £54
a ¥ =N oN S50T S & Fz N <@ oxN
E.A , 5 , ; . ' . . y
” Olma < | 2| < SA S S T - S - 2 - =T R G
Degiskenler Durumu | P w ui w W w wi L wi w L W L W Wi
E.A. p 1
Yatak Sayis1 (Z) EAD 1
A0, o
) E.A. rp | 0,71%* 1
Uzman Hekim (2)
E.AO. o NP 1
Uzman Olmayan EA. rp | 0,45** 0,10 1
Hekim (2) E.A.O. p 0,52%** 0,60** 1
Toplam E.A. rp | 0,64** 0,73** 0,16 1
Muayene Sayis1 (Z) |E.A.O. o 0,56%** 0,68** 0,561** 1
Top|am Yatan E.A. rp | 0,56** 0,53** 0,21 0,65** 1
Hasta Says1 (2) EAO. | 1 0,79** 0,72** 0,32%* 0,61** 1
Toplam Ameliyat E.A. rp | 0,62** 0,66** 0,31* 0,50** 0,37** 1
Sayisi (2) E.A.O. p 0,56** ) 71 01 == 067 * 0,69%* 1
Ortalama Kalls E.A. Ip 0,29* 0,29* 0,04 '0,08 '0,19 0,28 1
Giinii (Z) E.A.O. o 0,11 0,01 0,17 -0,08 -0,25* -0,21 1

Katsayisi, *: p<0.05, **: p<0.01

Aciklamalar: E.A.: Egitim ve Arastirma Hastaneleri; E.A.O.: Egitim ve Arastirma Olmayan Hastaneler; Z: Degiskenin Z standartlastirilmis sekli; rp: Pearson Korelasyon
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4.3. Benzer Karar Birimlerinin Gruplandirilmasi

VZA’nim temel varsayimlarindan bir digeri incelenen karar birimlerinin benzer 6zellik
tagimasi gerektigidir. Bu varsayimi yerine getirmek amaciyla egitim ve arastirma hastanesi
olan ve olmayan hastaneler incelenen girdi ve c¢ikti degiskenleri bakimindan K-means
kiimeleme algoritmas1 kullanilarak gruplandirilmistir. Bu gruplandirmaya gore bu ¢aligmada
ele alinan toplam 48 egitim ve arastirma hastanesi ile 66 egitim ve arastirma olmayan
hastanenin kullanilan girdi ve c¢ikti degiskenleri bakimindan iki ayri gruptan olustugu
goriilmektedir. Degiskenlerin  standartlastirilmasi  sonrasinda K-means kiimeleme
algoritmasinin kullanilmasi yolu ile elde edilen kiimelere ait kiime grafikleri ile kiimelerde
yer alan hastaneler Tablo 4’de sunulmustur. Buna gore egitim ve arastirma hastanesi olan ve
olmayan hastanelerin kendi igerisinde girdi ve ¢ikt1 degiskenleri bakimindan benzer 6zellige
sahip olan iki grupta yer aldiklar1 goriilmektedir. Egitim ve arastirma hastaneleri sirastyla 35
ve 13 hastanenin yer aldigi iki kiimeden meydana gelmekte iken, egitim ve arastirma
olmayan hastanelerin sirastyla 51 ve 15 hastanenin yer aldigi iki kiimeden olustugu
goriilmektedir. K-means kiime grafikleri kiimelerin ayirt edilebilir oldugunu gorsel olarak
ortaya koymasina ragmen bir sonraki agamada farkli kiimelerde bulunan hastaneler agisindan
bu c¢aligmada ele alman girdi ve cikti degiskenleri bakimindan farkliligin kanitlanmasi
amacityla duyarlilik analizi yapilmistir.
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Tablo 4. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Bakimindan Benzer Ozellik Tasiyan Hastanelerin

Gruplandirilmasi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Olan
Hastaneler

Egitim ve Arastirma Hastanesi Olmayan
Hastaneler

2

Dim1

(513%)

25

00

Dim (58.5%)

Kiime No:1 (n=35)

Kiime No: 2 (n=13)

Kiime No:1 (n=51)

Kiime No: 2 (n=15)

Adiyaman SB. Adiyaman Univ.
EA., Amasya SB. Amasya Univ.
EA., Ankara Yiiksek Ihtisas EA,
Ankara EA, Ankara Kegioren
EA., Ankara Atatiirk EA., Ankara
SB. Yildirim Beyazit EA., Bolu
Abant 1.B. Univ. EA., Corum SB
Hitit Univ. EA., Diyarbakir Gazi
Yasargil EA., Elazig EA.,
Erzincan SB. Mengicek Gazi
EA., Istanbul SB. Marmara Univ.
Pendik EA., istanbul Haydarpasa
Numune EA., Istanbul SB.
Medeniyet Univ. Goztepe EA.,
Istanbul Umraniye EA., Istanbul

Fatih  Sultan Mehmet EA,
Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
EA., Istanbul Bagcilar EA.,

Istanbul Okmeydam EA., istanbul
GOP Taksim EA., Istanbul
Kanuni Siileyman EA., Istanbul
Haseki EA., istanbul EA., izmir
Bozkaya EA., Karabiik SB.
Karabiik Univ. EA., Kirsehir SB.
EA., Kocaeli Derince EA,
Dumlupmar ~ Univ.  Kiitahya
Evliya Celebi EA., Mugla T.C.
Saghik Bakanligi Sitki Kogman
Univ. EA., Ordu SB. Ordu Univ.
EA., Rize SB. R.T.E. Univ. EA,,
Samsun EA., Sanlurfa M. Akif]
nan EA., Trabzon Kanuni EA.

Adana Numune EA., Ankara
Numune EA., Ankara Diskapi
EA., Antalya EA., Bursa Sevket
Yilmaz EA., Erzurum Bolge
EA., Istanbul Kartal EA.,
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal
EA., Izmir SB. Izmir Katip
Celebi EA., Izmir Tepecik EA.,
Kayseri EA., Konya EA,
Sakarya SB. Sakarya Univ. EA.

Afyonkarahisar DH., Agri DH.,
Aksaray DH., Ankara Sincan
Nafiz Korez DH., Antalya
Alanya DH., Aydin DH., Aydin
Nazilli DH., Balikesir Atatiirk
DH., Balikesir DH., Batman
Bolge DH., Bingol DH., Bursa
inegél DH., Canakkale DH.,
Diizce Atatirk DH., Edirne
DH., Gaziantep 25 Aralik DH.,
Gaziantep  Sehitkdmil DH.,
Giresun Dr. flhan Ozdemir DH.,
Isparta DH., Istanbul Kartal
Yavuz Selim DH., Istanbul
Uskiidar DH., Istanbul Beykoz
DH., Izmir Buca Seyfi
Demirsoy DH., Izmir Karsiyaka
DH., Karaman DH., Kars DH.,
Kastamonu Islamoglu DH.,
Kirikkale Yiiksek Ihtisas DH.,
Kocaeli Izmit Seka DH.,
Kocaeli Darica Farabi DH.,
Kocaeli Gebze Fatih DH, Konya
Numune Hastanesi, Manisa
Merkezefendi DH., Manisa DH.,
Mardin DH., Mersin Tarsus
DH., Mersin Toros DH., Mus
DH., Nevsehir DH., Nigde DH.,

Ordu DH., Osmaniye DH.,
Samsun Gazi DH., Siirt DH.,
Sivas  Numune  Hastanesi,

Tekirdag Corlu DH., Tekirdag
DH., Tokat DH., Trabzon Fatih
DH., Yozgat DH., Zonguldak
Atattirk DH.

Adana Cukurova Askim Tiifekei
DH., Antalya Atatirk DH.,
Bursa DH., Bursa Cekirge DH.,
Denizli DH., Eskisehir DH.,
Eskisehir Yunus Emre DH.,
Gaziantep Dr. Ersin Aslan DH.,
Hatay Iskenderun DH., Hatay
Antakya DH., K. Maras Necip
Fazil Sehir Hastanesi, Malatya
DH., Mersin DH., Usak DH.,
Van E.A. Hastanesi

Aciklamalar:

[] Kiime

No:1 [] Kiime No: 2

Kisaltmalar: EA.: Egitim ve Arastirma Hastanesi, DH.: Devlet Hastanesi, SB.: Saglik Bakanlig1
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4.4, Farkh Kiimelerde Yer Alan Hastaneler Acisindan Girdi ve Cikti Degiskenleri
Bakimindan Farklihigi Ortaya Koyan Duyarhlik Analizi Bulgular:

Elde edilen kiimelerin girdi ve ¢ikt1 degiskenleri bakimindan farkliligini ortaya koymayi
amaglayan gruplar arasi karsilastirmalara dayanan Mann Whitney-U test sonuglari Tablo
5’de sunulmustur. Buna gore egitim ve aragtirma hastanesi olan hastaneler icin elde edilen
kiimelere ait sira ortalamalarinin girdi ve ¢ikti degiskenleri arasinda yer alan yatak sayis1 (U=
15, p<0,01), uzman hekim (U=46, p<0,01), uzman olmayan hekim (U=98,5, p<0,01), toplam
muayene sayisi (U=63, p<0,01), toplam yatan hasta sayis1 (U=110, p<0,01), toplam ameliyat
sayist (U=16, p<0,01), ortalama kalis giinii (U=144, p<0,01) bakimindan istatistiksel olarak
anlamhi farklillk gosterdigi gozlenmektedir. Egitim ve aragtirma hastanesi olmayan
hastaneler i¢in elde edilen kiimelere ait sira ortalamalarinin ise girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
arasinda bulunan yatak sayisi (U=60,5, p<0,01), uzman hekim (U=6.5, p<0,01), uzman
olmayan hekim (U=84, p<0,01), toplam muayene sayis1 (U=22, p<0,01), toplam yatan hasta
say1s1 (U=56, p<0,01), toplam ameliyat sayis1 (U=26, p<0,01), ortalama kalig giinii (U=338,
p<0,01) bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
bulgular egitim ve arastirma Ozelligi olan ve olmayan hastaneler i¢in farkli kiimelerde
bulunma durumuna gore girdi ve ¢ikti degiskenleri agisindan farklilik bulundugunu ortaya
koymaktadir.

Duyarlilik analizi sonuglari, bu c¢alismada esas alinan girdi ve c¢ikti degiskenleri
bakimindan hastanelerin gruplandirilmasinda benzer nitelik tasiyanlarin  bir arada
bulundugunu dogrulamaktadir. Bu durum VZA’nin temel varsayimlarindan birisi olan
incelenen karar birimlerinin girdi ve ¢iktt degiskenleri bakimindan homojen olmasi
varsayimminin saglandigi goriisiinii desteklemektedir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak bir sonraki
asamada egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan hastanelerin teknik verimliliklerinin
VZA ile belirlenmesi asamasina gecilmistir.

Tablo 5. Farkl Kiimelerde Bulunan Hastaneler A¢sisindan Girdi ve Cikti Degiskenleri
Bakimindan Farkhiligin Incelenmesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
£ Olan Hastaneler Olmayan Hastaneler
2 >
7 0 . Mann .. Mann
oy 5 Kiime Sira - Kiime Sira .
20 5 |Degiskenler
2 5 gls No n ot WhlL'jney p No N | ort. Whlljney p
Yatak S 1 35 (18,43 15 1 51 (27,19 60.5
I 2 | 13 40,85 <001 2 | 15 |54,97 ¥ <0,01
=2 | 1 | 351933 1 |51 2613
2 £|Uzman Hekim 46 <0,01 6,5 <0.01
o = 2 13 |38,42 2 15 |58,57 :
£luzman 1 |35 [2081 1 | 51 (27,65
Olmayan 985 |<0,01 84
Hekim 2 13 |34,42 2 15 |53,40 <0,01
Toplam 1 35 (19,80 1 51 (26,43
63 <0,01 22
Muayene Sayis1| 2 13 |37,15 2 15 |57,53 <0,01
= 1 35 (21,14 1 51 |27,10
s Toplam Yatan 110 <0,01 56
£ E Hasta Sayis 2 13 |33,54 2 15 |55,27 <0,01
oz Toplam 1 35 (18,46 1 51 |26,51
o0
Z|Ameliyat sayst | 2 | 13 [a077] ° |2 s (27| ® |<0m1
Ortalama Kahs| 1 | 35 22,11 141 |<0o1 1 | 51 3437 338 | <001
Giinii 2 13 130,92 ' 2 15 130,53 '
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4.5. Egitim ve Arastirma Hastanesi Olan ve Olmayan Hastanelerin Verimlilik
Bulgularinin Dagilimi

Egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan hastanelerin farkli kiimelerde bulunma
durumu ve tiim hastaneler icin elde edilen girdi yonelimli ve OGDG modeli kullanilarak
yapilan verimlilik analizine ait bulgular Tablo 6’da sunulmustur. Elde edilen bulgular egitim
ve arastirma hastanelerinin tamami esas alindiginda verimli olanlarin %45.83, egitim ve
aragtirma olmayan hastanelerin tamami esas alindiginda verimli olanlarin ise %31.88
oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, tiim egitim ve arastirma hastanelerinden elde
edilen Ortalama Teknik Verimlilik Skoru (OTVS)’larmin (OTVS=0,884; +0,133), tiim
egitim ve aragtirma olmayan hastanelerden elde edilen OTVS’larindan (OTVS=0,880;
+0,122) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. OTVS’lar L. ve II. kiimeler icin ayr1 ayri ele
alindiginda ise, 1. kiimeler i¢in egitim ve arastirma olmayan hastanelerden elde edilen
OTVS’larmin (OTVS=0.882; +0,117), egitim ve arastirma hastanelerinden elde edilen
OTVS’larindan (OTVS=0.877; £0,141) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. II. kiimeler i¢in
ise, egitim ve aragtirma hastanelerinden elde edilen OTVS’larinin (OTVS=0,992; +0,016),
egitim ve arastirma olmayan hastanelerden elde edilen OTVS’larindan (OTVS=0,984,
+0,032) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular egitim ve aragtirma hastanelerinin
genel OTVS bakimindan egitim ve aragtirma 6zelligi olmayan hastanelere goére daha iyi
durumda olduklarini ortaya koymaktadir. Diger taraftan verimsiz hastaneler i¢erisinde OTVS
en yiiksek olan grup ise, egitim ve arastirma hastanesi olup ikinci grupta yer alan
hastanelerden (OTVS=0,967; +0,023) olusmaktadir.

Tablo 6. Egitim ve Arastirma Hastanesi Olan ve Olmayan Hastanelerin Teknik
Verimlilik Bulgularinin Dagilimi

Egitim Statiisii | Kiime Verimlilik n % OTVS Ss.
Durumu
Verimli 17 48 57
I. Kiime Verimsiz 18 51,42 0,761 0,102
Genel 35 100 0,877 0,141
Egitim ve Verimli 10 76,92
Arastirma II. Kiime Verimsiz 3 23,07 0,967 0,023
Hastaneleri Genel 13 100 0,992 0,016
. Verimli 22 45,83
Tim E.A. Verimsiz 26 | 54.16] 0,786 0,109
Hastaneleri
Genel 48 100 0,884 0,133
Verimli 15 29,41
I. Kiime Verimsiz 36 70,58 0,833 0,106
Genel 51 100 0,882 0,117
Egitim ve Verimli 12 80
Arastirma I1. Kiime Verimsiz 3 20 0921 0,010
Olmayan
Hastaneleri Genel 15 100 0,984 0,032
. Verimli 21 31,88
Tim E.A.O. o GG 45 | 6818| 0825 0,110
Hastaneler
Genel 66 100 0,880 0,122

Kisaltmalar: EA: Egitim ve Arastirma Hastaneleri; EAO: Egitim ve Arastirma Olmayan Hastaneler;
OTVS: Ortalama Teknik Verimlilik Skoru; Ss.: Standart Sapma.
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V. DEGERLENDIRME VE SONUC

Bu calisma sonucunda KHB’ne bagli egitim ve arastirma hastanelerinin egitim ve
arastirma olmayan hastanelere gore teknik verimliliklerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Calisma bulgulan literatiirde siklikla vurgulandig: {izere egitim ve arastirma
statiisiine sahip olma durumunun hastanelerin daha fazla maliyete katlanmalar1 nedeniyle
verimlilik yarisinda diger hastanelere gore geri planda kaldiklarini ortaya koyan
caligmalardan farkli yonde sonuglar ortaya koymustur (Sloan et al. 1983; Cameron 1985;
Jensen, Morrisey 1986; Grosskopf 2001a).

Tiirk saglik sisteminde egitim ve arastirma hastaneleri 1990’11 yillardan itibaren 6ne ¢ikan
planlama donemlerinde saglikta insan giiciinii sayisal ve niteliksel olarak artirmaya yonelik
reformlar sonucunda zaman igerisinde yayginlasmistir. Giiniimiizde egitim ve arastirma
hastaneleri hem egitim ve 6gretim hizmetini yiiriitmekte, hem de tibbi bakim hizmeti sunmak
gorevini yerine getirmektedir. Egitim ve arastirma hastaneleri denildiginde 6n plana ¢ikan
hastanelerin ise {iiniversite hastaneleri oldugu bilinmektedir. 2014 yili Saglik Bakanligi
istatistik y1llig1 verilerine gore 2002’de Tiirkiye genelinde iiniversite hastanesi sayis1 50 iken,
2014 yilinda bu saymin 69’a ulagtign goriilmektedir. Bu say1 diger tiim Saglik Bakanligi
hastaneleri i¢in 2002 yilinda 774 iken, 2014’de 866’ya ulagmis olup, 6zel hastaneler icin
2002°de 271 iken, 2014’de 556’ya kadar yiikselmistir (SB 2014). Goriildiigii tizere 2002°den
2014’ye yani on yili agkin bir siirede 6zel hastanelerin sayica artisi, Saglik Bakanligi ile
{iniversite hastanelerinin ¢ok iizerinde gerceklesmistir. Universite hastaneleri ise bu
rekabetin oldukca gerisinde kalmustir. Daha iyi saglik sonuglarina ulagsmak ve kiiresel
arenada rekabet edebilir bir saglik sistemine sahip olabilmek igin iyi yetismis saglik
personeline duyulan ihtiyag biiyiiktiir. Bu amaca ulagsmay1 misyon edinen egitim ve aragtirma
hastaneleri Tiirkiye’de ¢ok genis bir hasta popiilasyonuna hizmet etmektedir. Bu durum bir
taraftan yogun egitim ve arastirma faaliyetleri sirasinda gesitli vakalarin deneyimlenmesine
firsat vermekte olsa da, egitim ve arastirma hastanelerinin egitim elemani kisitliligi sorunu
ile kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmektedir. Nicelik bakimindan yasanan sorunlarin 6tesinde
asistanlar tarafindan uzmanlik egitiminin yetersiz olarak algilanmasi, dikey egitim modelinin
benimsenmesi gibi egitimin niteliginin sorgulanmasina neden olan diger problemli noktalar
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak Tiirkiye’de kaynaklarin daha verimli kullaniminin
saglanmas1 amacima yonelik afiliasyon gibi politikalarin yeterince destek bulmadigi
goriilmektedir. Afiliasyon kurumlar arasi isbirligi anlamina gelmekte olup, O6rnegin
iiniversitelerdeki insan kaynagi yeterliliginin, devlet hastanelerindeki fiziki ve malzeme
yeterliligi ile karsilikli paylasilmast anlamina gelmektedir. Bat1 {ilkelerinde yaygin olan bu
uygulama sayesinde, iiniversite hastaneleri egitim ve arastirma faaliyetlerine odaklanirken,
klinik egitimler daha ¢ok devlet hastanelerinde yapilmaktadir. Afiliasyon kaynak
kullaniminda verimliligi artirmaya yonelik etkin bir politika olmasina karsin Tiirkiye’de
afiliasyon konusundan edinilen kisa siireli tecriibeler, uzmanlik egitiminin kalitesinin
distiigi, is bariginin bozuldugu, kurumsal birikim ve tecriibelerin dislandig1 ve egiticilerin
yalnizca saglik hizmeti {iretmeye yonlendirildigi gerekceleri ile basarisizlik ile
sonuglanmistir (TTB 2015). Ozetle, Tiirkiye’de egitim ve arastirma hastanelerinde
verimliligi artirmaya yonelik uygulamalarin basarili olabilmesi i¢in birlikte kullanimin ele
gecirme gibi algilanmadigi, bunun yerine birlikte is yapma ve basarma kiltiiriiniin
benimsendigi bir ¢caligma ortaminin yaratilmasi temel bir gerekliliktir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar Tiirkiye ekseninde tartisilacak olursa SDP ile birlikte
hastanelerde verimliligi artirmaya yonelik uygulamalarin egitim ve aragtirma hastaneleri i¢in
performans1 yiikseltmeye yonelik plan ve politikalar ile iliskisine deginmek faydali olacaktir.
Gok ve Sezen (2011) tarafindan vurgulandigi lizere doniisiim programi sonrasinda egitim ve
arastirma hastaneleri tibbi teknoloji imkan ve olanaklari, yatak sayisi, doktor ve tibbi
personel sayist gibi konularda daha iyi olanaklara erigmis, bilimsel arastirma ve proje
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gelistirme konusunda daha fazla destek gormiislerdir. SDP’nin egitim ve arastirma
hastanelerinin verimliligi tizerinde olumlu etkide bulundugunu belirten Torgay (2010)’a gore
ise 2003 yilinda baglayan SDP sonrasinda 2002-2004 yillar1 arasinda egitim ve arastirma
hastanelerinde toplam faktér verimliliginin yaklagik %20 artig gosterdigi ortaya
konulmustur. Bunun yani sira ayni arastirma sonucunda 2002-2004 déneminde egitim ve
arastirma hastanelerinde girdi israfi ve iiretilmeyen ¢ikti miktarlarinda da 6nemli Slgiide
azaliglar gozlendigi tespit edilmistir. Sonug olarak, 2002 yilinda egitim hastanelerinin %88
gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun verimsiz calistig1 belirtilmekte iken, 2004 yilina gelindiginde
ise verimsiz hastane oraninin %65’e geriledigi vurgulanmistir. 2002 ile 2004 yillar1 arasinda
verimlilikte goriilen degisimin yatak israf oran1 (%42), pratisyen hekim (%27), poliklinik
kullanim1  (%24) ve cerrahi girisimde (%69) azalma sonucunda ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir.

Bunlarin yani sira SDP ile birlikte 2012 yilindan itibaren uygulanmaya devam eden KHB
uygulamasinin hastanelerin verimlilikleri {izerinde nasil bir etkide bulundugu ile ilgili
yapilan smirli sayidaki calismada KHB’lerinin hastanelerde verimlilik artisina katki
sagladigi vurgulanmaktadir. Hastane performansi ilizerinde goriilecek etkilerin ise uzun
vadede izlenmesinin gerekli oldugu iizerinde durulmaktadir (Siilkii 2012). Songur ve
digerleri (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 89 KHB’ne bagli hastane icin 2012
yilinda KHB’ne gegis ile birlikte artan satis hacmine karsin hastanelerin donem net
zararlarinda O6nemli Olglide bir azalma oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular SDP’nin
hastanelerde verimlilik artisina ciddi 6l¢iide katki sagladigini ortaya koymaktadir. Buna
karsin, 2017 yili itibariyle Saglik Bakanligi’nin 2011 tarihli 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve
Bagl Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’de yapilan degisiklik ile KHK ve
Halk Saglhigi Kurumu’nu kapatarak genel miidiirlik seviyesine diislirmek yoniinde
diizenlemeler yaptig1 bilinmektedir (KHK 694). Bu reorganizasyonun temel gerekgelerinin
ise yonetimde c¢ift basliliktan kurtulmak, tek elden yonetim ve kararlarin daha hizh
verilmesini saglamak oldugu vurgulanmaktadir. Koordinasyon sikintisi ve iglerin gecikmeye
baglamasinin 6niine ge¢meyi hedefleyen bu dinamik degisikliklerin, hastanelerin
verimlilikleri ~ {izerindeki  etkisinin  incelenmesi ilerleyen arastirmalarda  konu
edinilebilecektir.

Egitim ve aragtirma hastaneleri diger hastaneler ile rekabet edebilir olmak amaciyla
verimlilik 6l¢iim ve yonetiminden etkin sekilde faydalanmalidirlar. Bu nedenle verimlilik
bakimindan egitim ve arastirma hastanelerini, egitim ve arastirma olmayan hastaneler ile
karsilastirmali olarak inceleyen bu aragtirma sonuglarinin egitim ve arastirma hastanelerinin
verimlilikte 6ne gegmek igin gaba gostermelerinde motive edici olmasi iimit edilmektedir.
Bunlarin yani sira, verimlilik dlglimiinden en yiiksek fayday1 elde edebilmek i¢in uygun girdi
ve c¢iktt bilesimlerinin kullanilmasi onem arz etmektedir. Segilecek girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin verimliligi Olgiilecek karar birimlerinin iiretim teknolojisini en iyi sekilde
temsil edecek girdi ve ¢ikt1 bilesimlerinden olusmasi tavsiye edilmektedir (Sahin 1999). Bu
calismada ise saglik kuruluslarinda verimlilik Sl¢iimii konulu ¢aligmalarda siklikla yer
verilen en temel girdi ve ¢ikti degiskenleri arasinda bulunan degiskenler kullanilmistir.
Calismanin sinirliliklart arasinda girdi degiskenlerinden birisi olarak kabul edilen uzman
olmayan hekim sayisi ile ilgilidir. Literatiir incelendiginde egitim ve aragtirma hastaneleri
icin uzman olmayan hekim (pratisyen) grubunda asistan hekimlerin yer aldig1 goriilmektedir.
Asistan hekimlerin, egitim ve arastirma hastanelerinin verimlilik dl¢iimiinde egitim hizmeti
alan olarak ¢ikti, hasta bakim hizmeti sunan olarak ise girdi degiskeni grubunda
degerlendirilmesi gerektigi ile ilgili tartismalar bulunmaktadir (Ozcan 1992; Ozcan 2008).
Bu ¢alismada ise uzman olmayan hekimler bir hizmet sunucu olarak kabul edilip, girdi
degiskeni grubunda degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ile ilgili diger bir siirlilik ise analiz
birimi olarak hastane diizeyinin belirlenmis olmasi ve hastane seviyesinde ikincil veri
temininde giiclik sayilabilir. Bu nedenle literatiirde verimlilik analizlerinde en fazla
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kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine yer verilmis olup, az sayida girdi ve ¢ikt1 degiskeni
kullaniimustir.

Egitim ve aragtirma hastaneleri konservatif bir yaklasimla yalnizca hasta tedavi hizmeti
sunmak gorevini yerine getirmenin disinda nitelikli egitim ve arastirma gorevlerini de
yapmalidirlar. Bu c¢aligmada kullanilacak degiskenler arasina egitim ve arastirma
faaliyetlerinin dahil edilmemis olmasi bu ¢alisma i¢in baska bir simirlilik olarak diisiintilse
de, egitim ve aragtirma boyutlarinin sayisallastirilmasindaki giigliik (Sahin 1999) bu
durumun temel bir nedeni olarak goriilebilecektir. Bu nedenle ilerleyen arastirmalarda egitim
ve arastirma Ozelliginin de arastirma degiskenleri arasina dahil edilmesi Onerilmektedir.
Bunlarin yan1 sira bu ¢alismada egitim ve arastirma hastanesi olan ve olmayan hastaneler
kendi icerisinde gruplandirilarak her iki grupta girdi ve c¢ikti degiskenleri agisindan benzer
ozellik tasiyan karar birimlerinin degerlendirilmesi saglanmistir. Bu gruplandirmalara gore
ikinci kiimelerde yer alan karar birimlerinin OTVS’larinin  daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. VZA’da verimlilik degerlendirmelerinde verimliligi en yiiksek karar
biriminin esas alinarak bu karar birimine gore diger karar birimlerinin verimlilik skorlarinin
belirlendigi gdz oniinde bulundurulacak olursa benzer karar birimlerinin analiz 6ncesinde
gruplandirilmasinin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (Ozcan 2008).

Sonug olarak bu ¢alismada tek bir zaman noktasi itibariyle egitim ve arastirma hastanesi
olan ve olmayan hastanelerin teknik verimlilikleri degerlendirilmistir. Egitim ve arastirma
hastanelerinin genel verimlilik skorlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren bu bulgular
yalnizca bir zaman noktasi itibariyle elde edilen sonuglar1 yansitmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan KHB uygulamasi ile birlikte hedeflenen 6zerklesmenin giiclenmesi ve kaynak
tahsisine dayanan rasyonel planlama g¢aligmalarinin uzun vadeli etkilerini gorebilmek igin
daha uzun vadeli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Egitim ve aragtirma hastanelerinin
yalnizca bir saglik isletmesi olmanin 6tesinde finansal siirdiiriilebilirligi saglamaya ¢alisan,
nitelikli ve kaliteli saghik hizmeti sunmayir amagclayan, bunlarin yam sira hasta
memnuniyetini Onceleyen kurumlar olmalari nedeniyle uzun vadede rasyonel kaynak
kullanimina dayanan politikalar ile yonetilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. KHB
sistemi ile ilgili gilincel diizenlemeler ve sistemin yeniden organizasyonu goz Oniinde
bulunduruldugunda verimliligi artirmaya yonelik diizenlemelerin politika belirleyicilerin
temel giindem maddelerini olusturdugu goriilmektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinin
egitim statiilerine uygun iyilestirme programlari ile desteklenmesi tavsiye edilen baska bir
yaklasimdir. Bu c¢ergevede bu calisma sonuglarimin uzun vadeyi kapsayan ilerleyen
arastirmalar ile desteklenmesi, yeni yapisal diizenlemelerin verimlilik bakimindan etkilerinin
diizenli olarak incelenmesi sayesinde egitim ve arastirma hastanelerinin yogun rekabet
ortaminda ayakta kalabilmeleri i¢in Oneriler sunulmasi miimkiin olabilecektir. Bu sayede
egitim ve arastirma hastaneleri hem kaynaklarini daha rasyonel kullanabilecek hem de varlik
nedenleri olan egitim ve arastirma faaliyetlerini nitelikli bir sekilde siirdiirme sorumlulugunu
yerine getirebileceklerdir.
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