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ARASTIRMA

HASTANE MULKIYET DURUMU ILE KABA
OLUM HIZININ ILiSKiSi:
HANGISI DAHA BASARILI?

KAMU HASTANELERI Mi? OZEL
HASTANELER Mi?*

OZET

Amac: Bu arastirmada yatarak tedavi goren hastalardaki
kaba éltim hizini etkileyen faktorler incelenmis ve miilkiyet
durumunun kaba 6ltim hizi tizerindeki etkisi belirlenmistir.

Gereg¢ ve yontem: Arastirmada 1995 yili hastane
istatistikleri kullanilmistir. Veriler Saglik Bakanhgi’ndan elde
edilmistir. Istatistik analiz olarak ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir.

Bulgular ve tartisma: Kaba 6/iim hizi ile hastane yatak
sayisinin, her uzmanin yilda yaptigi ameliyat sayisinin,
uzman basina dtsen yatilan gin sayisinin, toplam hastalar
icinde ameliyat edilenlerin oraninin, il gelisme indeksinin
ve hastanenin milkiyet durumunun iliskili oldugu
saptanmustir. (p< 0.001) Bu degiskenler icinde standardize
korelasyon katsayisi en ytiksek olani mdilkiyet degiskenidir.

Sonug ve oneriler: Tiirkiye'de hastanelerin 6zellestiril-
mesinin tartisildigi gtiniimtizde, bu sonuglarin dikkate alin-
masi en dnemli énerimizdir.

SUMMARY

Objective: In this study, we investigated the influence
of various hospital characteristics and type of ownership on

* Bu ¢alisma 14-18 Nisan 1998 tarihlerinde Adana'da
gerceklestirilen 6. Halk Saghgi Kongresi'nde s6zIii bildiri olarak
sunulmustur.

**  Yrd.Dog., Akdeniz Univ. Tip Fak. Halk Saghdgi AD

Dr. [lker BELEK**

mortality rates among inpatients.

Material and Method: 1995 data were used. Data were
obtained from Ministry of Health. Seven hospital character-
istics were entered into a backward multiple regression to
develop a model for crude death rates.

Results and discussion: The following characteristics
for each hospital were significantly associated with mortal-
ity rates: Hospital bed capacity, operation number per spe-
cialist, operation ratio in total patients, total patient days
per specialist, province development index and finally type
of hospital ownership. (p < 0.001) Omeng these factors,
hospital ownership has the highest standardized corelation
coefficient with the crude mortality rate.

Conclusion: In these days in which hospital privatiza-
tion is being discussed, our most important suggestion is
should be taken into account that our findings.

GIiRiS

Genelde saglik hizmetlerinin 6zelde ise hastanelerin
ozellestirilmesi, son yillarda degisik gerekgelerle, tizerinde
en ¢ok tartisma yuritilen konular arasindadir. Sonug
olarak Diinya’daki hitkiimetlerin 6nemli bir kismi aktif ya
da pasif 6zellestirme yontemleriyle saghk hizmetlerinin
ozellestirilmesi strecinde onemli yol almistir. (Muschell
J. 1995: 7-14)

Saglk hizmetlerinin ozellestirilmesinde 1980‘lerin
basindan itibaren Diinya Bankasi’'nin onculik yaptig
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izlenmektedir. Esasen hastanecilik hizmetlerinin cok pahali
oldugu, gelismekte olan dlkelerde bu maliyet yiikinin
yonetsel kapasitedeki eksiklige bagl olarak daha da
agirlastigi ve sonug olarak hastanelerin, hikimetlerin
saglik hizmetlerine ayirdiklari kaynagin %70’lere varan
kismini yuttugu oteden beri bilinen bir gercektir (WHO
1992: 2-3). iste Dinya Bankasi bu gercegi kullanarak
gelismekte olan (lkelerdeki saghk sektort sorunlarinin
¢ozimunu saglayacak oneriler icinde en 6n siraya
hastanelerin o0zellestirilmesini yerlestirmistir (Griffin CC.
1987). Bankaya gore, ancak hastanelerin 6zellestirilmesi
ile hukimetlerin elindeki son derece kit kaynaklarin, ol-
masi gerektigi gibi, temel saglik hizmetlerine, birinci basa-
mada, koruyucu hizmetlere yonlendirilmesi olanakl ola-
bilecektir. Bankanin bu onerisinin arkasinda kamunun hiz-
met Uretiminde zaten verimsiz bir yapiya sahip oldugu
yontindeki tez de etkin olmustur.

Bugin oOzellestirmenin ortaya ¢ikardigi olumsuz
sonuclar Diinya Saghk Orgutii‘'nce saptaniyor olsa ve
ozellestirmeci hiikiimetler liberal politikalara teslimiyet ile
suclansalar da, ozellestirme politikasinin halen 6nemli
oranda etkinlik ve poptlaritesini korudugu gortulmektedir
(WHO 1997).

Turkiye'de 1990’larin basinda Diinya Bankasi ile imza-
lanan bir proje (1990) sonrasinda baslatilan saglik sistemi-
nin reform calismalariicinde de hastanelerin 6zellestirme
baglaminda 6nemli bir yer tuttugu gorulmektedir. Saglik
Bakanligi gectigimiz son 7-8 yil icinde hastanelerin piyasa
kurallarina gore calisan isletmeler haline getirilmeleri,
ozellestirilmeleri ve 6zel hastanecilik sisteminin desteklen-
mesi gerektigini vurgulamistir (SB 1992:49-52 ve 1992a:
2/4-2/5).

Hukimet diizeyindeki bu tercihlerin 1990 sonrasindaki
donemde saglik sektorintn yapilanmasinda belirleyici
oldugu gorulmektedir. Konu hastaneler diizeyinde ele
alindiginda ortaya cikan goriintii sudur: Ozel hastanelerin
toplam hastane icindeki orani 1991 yilinda %12.5 iken,
1995 yilinda %14.0’a yukselmistir. Oran yatak sayisi
bakimindan %3.3’den %4.4'e; muayene edilen hasta sayis
bakimindan %0.6’dan %1.2'ye; yatan hasta bakimindan
%2.6'dan %3.9’a; ameliyat sayisi bakimindan da
%3.5'dan %5.3’e cikmistir (SB 1996: 47-48). Ozel sekto-
riin, piyasa kosullarinin daha olgun oldugu ve kamu saglik
sektoriiniin daha fazla oranda yetersizlik gosterdigi buyiik
kentlerde daha da yaygin oldugu izlenmektedir. Oyle ki
istanbul’da 1995 yili itibariyle 6zel hastane sayisi (74),
butiin kamu hastanelerinin toplam sayisindan (52) daha
coktur (Dadan K. 1997). Dogu ve G.Dogu Anadolu
illerinin 6nemli bir kisminda ve Tirkiye illerinin yaridan
fazlasinda hi¢ 6zel hastane yokken istanbul, Adana, An-
kara, Bursa, icel, izmir ve Hatay'daki 6zel hastaneler,
toplamin %66’sini olusturmaktadir. Tim 6zel hastanelerin
%430 ise yalnizca Istanbul’da bulunmaktadir (Soyer A.
1995:36).

Ozel sektordeki bu genisleme egilimine kargin 6zel

hastanecilik sektoriiniin hi¢ de, baslangicta belirlenen
hizmet kalitesindeki artis yoniindeki beklentilerle uyumlu
bir performans sergilemedigi anlasiimaktadir. Konunun
bu yonii iki boyutta ele alinabilir: Oncelikle Ozerklestirme
ya da isletmelestirme olarak tanimlanan/bilinen uygulama
Ankara Yiiksek ihtisas hastanesinde yasanan ve 1997
yilinda kamuoyuna da yansiyan sekliyle kaynaklarin son
derece verimsiz bir bicimde heba edildigi bir ornegi
olusturmustur (Konuk M. 1997). Ayni tir olumsuzluklarin
ingiltere’de 1991 sonrasinda uygulanmakta olan hastane-
lerin isletmelestirilmesi modelinde de ortaya ¢iktigr bilin-
mekte ve bu olumsuzluk ingiliz Ulusal Saglk sisteminin
Amerikanizasyonu’nun bir sonucu olarak degerlendiril-
mektedir (Ayrintisi icin bkz. Belek i. 1997).

ikinci olarak ise 6zel hastanelerin performansina iliskin
verileri degerlendirmek gerekir. Tiirkiye'de 6zel hastanele-
rin bu bakimdan da pek olumlu bir tablo sergilemedikleri
gorulmektedir. Nitekim Ersoy ve Kavuncubagi 1992 yili
hastane istatistiklerini kullanarak yaptiklari arastirmada,
bes onemli performans kriteri (kapasite kullanim orani,
ortalama yatis suresi, kaba olim hizi, bir hekime disen
yatan hasta sayisi, bir hekime dusen poliklinik sayisi)
bakimindan en kot durumda olan grubun 6zel hastaneler
oldugunu saptamislardir (Sahin K., Kavuncubasi §. 1995).
Benzer sonuclar, Antalya ili icin 1991-95 donemine iliskin
benzer bir degerlendirme ile (ve ek olarak ayni yatak kapasi-
tesindeki 6zel ve kamu hastaneleri 6zelinde) tarafimizdan
da elde edilmistir (Belek i., Belek H. 1996). Ancak hemen
belirlemek gerekir ki, s6zii edilen bu arastirmalar son derece
degerli bilgiler sunmalarina karsin, performans degerlen-
dirmesinde belirleyici (bagimsiz) degisken olarak (ayni
anda) yalnizca mulkiyet durumunu dikkate almakta ve
tek degiskenli istatistik analizler yapmaktadirlar.

Oysa hastanelerin performansi Gzerinde milkiyet du-
rumu disinda; yatak sayisi, egitim kurumu olup olmama,
hekim sayisi, calisan hekimlerin mesleki statuleri ve genel
amach olsalar da hastanelerde yatirilarak tedavi edilen va-
kalarin bilesimi (hastalik spektrumu) gibi baska degiskenler
de etkili olmaktadir (Kuhn EM ve dig. 1991). Bu nedenle
hastane mulkiyetinin cesitli performans gostergeleri ile
iliskisinin belirlenmesinde, performans uzerinde etkili
olabilecek diger degiskenlerin ayni andaki etkisinin ¢ok
degiskenli analizlerle dikkate alinmasi, arastinlan konu
hakkinda daha net bilgiler verecektir. Bu arastirma boyle
bir kaygidan yola cikilarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada Turkiye'deki hastanelerin performan-
sini etkileyen etkenler belirlenmeye, performans ile mulki-
yet durumu arasindaki iliski ortaya cikarilmaya cahsiimistir.

YONTEM

Veri Kaynag

Arastirmada 1995 yilina iligkin hastane istatistikleri
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ke Hanmilmistir (SB 1996). Bilindigi gibi hastane istatistikleri
Saghk Bakanhi@i tarafindan (gecikmeli de olsa) yayinlan-
maktadir.

Arastirmanin evreni

Arastirma kapsamina, hastaneler icinde olabildigince
homojen bir yapi saglamak bakimindan, varolan butin
hastaneler alinmamistir. Turkiye’de 200 yataktan daha
fazla kapasiteli 6zel hastane olmadig icin, 200 yataktan
daha fazla kapasiteye sahip olan hastaneler; 10’dan az
yatagi olan hastanelerde hastanecilik hizmetlerinin dizenli
olarak verilmedigi dustinildigu icin de 10’dan az yatak
kapasitesi olan hastaneler; 6zel bir dalda hizmet verdikleri
ve bunun performansi etkileyebilecegi disunuldugu icin
dogumevleri, fizik tedavi, goz, deri, lepra, dis, clizzam,
ruh saghgi, kemik hastaneleri gibi 6zel dal hastanaleri ile
Tirkiye’deki azinliklara yonelik hizmet veren hastaneler;
egitim islevi hastane icinde son derece ayri bir yapilanmayi
gerektirdigi ve hicbir 6zel hastane egitici niteliginde
olmadigr icin de egitim hastaneleri kapsam disinda birakil-
mistir. Boylece egitim hizmeti vermeyen, genel amacl
hizmet sunan ve fiili yatak kapasitesi 10-200 arasinda olan
ozel ve kamu hastaneleri arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin degiskenleri

Bu arastirmada performansi 6l¢mek amaciyla (bagiml
degisken olarak) yalnizca kaba olum hizi kullanilmistir.
Kaba olim hizinin tercih edilmesinin nedeni, bu kriterin
hizmete (surece) iliskin degil, hizmetin sonucuna iliskin
bir gosterge olmasidir. Bunun yanisira bilindigi gibi kapa-
site kullanim orani ve ortalama yatis stiresi gibi, hastanelerin
hizmet perfonmansinin degerlendirilmesinde siklikla kulla-
nilan ve siirece iliskin olan diger kriterler; hastanin hastaligi,
bu hastaligi tedaviye yonelik teknikler gibi faktorlerin
disinda kalan ve ekonomik/mali (hastanin 6deme guicu
gibi) nitelikte olup, Turkiye’deki verilerle degerlendirilmesi
pek olanakli olmayan baska etkenlerden de etkilenebil-
mektedir. Bu gercek de yukarida s6zi edilen tercihte etkili
olmustur. Kaba 6lim hizi hastaneye yattiktan sonra 6len
hasta sayisinin, yatan toplam hasta sayisina bolinmesiyle
bulunmustur. Kaba 6lim hizi verilerindeki daginikhgi
gidermek ve bagimsiz degiskenlerin herbirisinin bagimh
degiskenle olan iliskisinde dogrusalligr giiclendirmek
amaciyla analizde kaba 6lim hizinin logaritmasi kulla-
nilmistir (Norusis MJ). 1993: 329-330).

Bagimsiz degisken olarak kullanilanlar ve tanimlari ise
sunlardir:

a) Miilkiyet durumu (MULKIYET): Hastanenin 6zel ya
da herhangi bir kamu kurumuna ait olmasi durumu.

b) Yatak sayisi (YATAK): Hastanede o yil icinde fiili
olarak kullanilmis yatak sayisi.

¢) Uzman bagina yatilan giin sayisi (YATGUNUZM):
Toplam yatilan giin sayisi / Toplam uzman sayisi.

d) Uzman bagina operasyon sayisi (CERUZM): Toplam

operasyon sayisi / Toplam uzman sayisi.

e) Buyuk operasyon sayisinin toplam yatan hasta
sayisi icindeki orani. (KOMPBU)

f) Toplam operasyon sayisinin toplam yatan hasta
sayisi icindeki orani. (KOMPCER)

g) DPT tarafindan il dizeyinde 1995 yili icin hesapla-
nan Gelismislik indeksi Puani. (INDEKS)

Muilkiyet ve hastanenin biyukligi hakkinda fikir veren
yatak sayisinin KOH (izerindeki etkisi baska arastirmalarda
da gosterilmistir. Uzman basina dusen yillik operasyon
sayisinin cerrahi is ytikii ve hizmet kalitesi hakkinda; uzman
basina diigen yatilan toplam gtin sayisinin uzman hekimler
uzerindeki toplam is ylki hakkinda; yatan hasta icinde
biiylk ve toplam operasyon oranlarinin ise yatakl hizmet-
lerden yararlanan hasta spektrumu hakkinda fikir verici
olabilecegdi dustinulmustir. INDEKS ise hastanenin icinde
cahstigi ilin genel ekonomik sosyal duzeyini gosterecegi
icin analize alinmustir. Nitekim DPT, gelismislik indeksini
il dizeyindeki olctilen 100’e yakin gostergeyi birlestirerek
hesaplamistir (DPT, 1996).

Goruldugu gibi INDEKS disindaki degiskenler hastane-
ye, INDEKS degiskeni ise hastanenin bulundugu ile 6zeldir.

istatistik analiz

Yukarida siralanan bagimsiz degiskenlerin KOH tzerin-
deki etkisini birlikte degerlendirebilmek bakimindan ¢oklu
regresyon analizi kullanildi. Coklu regresyonda backward
elimination teknigi secildi. Ozel ve kamu hastanelerinin
cok degiskenli analize alinan gostergeler bakimindan ara-
larinda fark olup olmadigi ise ylzdeler ve ortalamalar
arasindaki farkin onem testiyle arastirildi. istatistik analiz
SPSS For Windows 7.0 paket programinda gerceklestirildi.

BULGULAR

Bazi degiskenlerin O0zel ve kamu hastaneleri icin
ortalama degerleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1’den goérildugu gibi arastirma kapsamina
alinan kamu hastanelerinde ortalama yatak sayisi, her bir
uzman hekimin yilda gerceklestirdigi operasyon sayisi,
uzman hekim bagina disen yillik yatilan gin sayisi ile
KKO 6zel hastanelere gore daha yiiksektir. Buna karsilik
biytik ve genel cerrahi miidahalelerin toplam yatan hasta
sayisi icindeki orani 6zel hastanelerde daha yuksektir. Bir
baska deyisle 6zel hastaneler operasyon amaciyla tercih
edilmektedir. Buna karsilik gelismislik indeksi acisindan
kamu ve 6zel hastaneler arasinda yine ¢cok 6nemli fark
bulunmaktadir. Bu degerlerle her kamu hastanesinin,
ortalama gelismislik diizeyi Kayseri kadar olan bir yerlesim
yerinde (Kayseri i¢in INDEKS = 0.531); buna karsilik her
ozel hastanenin, gelismislik diizeyi izmir kadar olan bir
yerlesim yerinde (izmir icin INDEKS = 2.708) hizmet verdigi
ortaya ¢ctkmaktadir.
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Tablo 1: Bazi degiskenlerin kamu ve 6zel hastaneler-
deki ortalama degerleri

Cok degiskenli analiz sonuglari ise Tablo 2’de goriil-
mektedir. KOMPBU disinda diger degiskenlerin KOH ile
anlamli bicimde iliskide olduklar anlasilmistir. Tablodan
izlenebildigi gibi kamu hastanesi olrfha KOH'n1 azaltan bir
etkendir. Ek olarak yatak sayisi, uzman hekim bagina disen
yatilan glin sayisi ve yatan hastalar icinde cerrahi mida-
hale gecirenlerin orani arttikca 6lim hizi artmakta; gelis-
mislik indeksi ve her bir uzman hekimin yilda gercekles-
tirdigi operasyon sayisi arttikga 6lim hizi azalmaktadir.

TARTISMA

Cesitli arastirmalarda hastanelerdeki kaba 6lum hizi

Tablo 2: KOH icin ¢cok degiskenli analiz sonuglari.*

ile hastanelerin mulkiyet durumunun (kar amacgh ozel
hastanelerde daha yiksek olmak tizere) (Hartz, AJ. 1989;
Kelly JV 1990), egitim hastanesi olup olmamanin (egitim

Kamu Ozel hastanelerinde daha yliksek olmak tzere) (Hartz, A). 1989;
(N=352) (N=86) Kuhn EM. Ve dig. 1994), hastanede ortalama yatis suresi-
"' nin (Shortell SM. 1988), aktarilan kaynaklar Gizerindeki
MULKIYET 1 0 hikimet kontrolunun (olumlu yonde) (Valdmanis VG.
KOH (%) 1.16 1.55 1990) iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica kar amagli 6zel
t=99.74, p <0.001 hastanelerin kamu hastanelerine gore teknik bakimdan
YATAK 78.71 48.72 daha dustik performans sergiledikleri (Ozcan YA ve dig.
- t=6.69, p<0.001 1992; Bosmans N., Fecher F. 1995) gosterilmistir.
KOMPBU (%) 8.33 20.79
t=323.64, p<0.001 Bu arastirmada ¢ok degiskenli analiz sonucunda orta-
KOMPCER (%) 23.72 42.98 A o . -
ya ¢ikan sonuglar beklendik yonde ve miilkiyet ile KOH
t=206.43, p<0.001 ads, inl-ypibinys .
arasindaki iliski bakimindan Tirkiye 6zelinde daha 6nce-
CERUZM 60.01 44.80 d s .
en yapilmig arastirma sonuglariyla ayni yondedir. Denkle-
t=62.22,p <0.001 ; . o e : L o A A
. me giren diger degiskenlerin de etkisiyle birlikte bir
YATGUNUZM 1519.22 495.32 s o B P
hastanenin 6zel hastane stattistinde olmasi KOH'n1 artiran
) t=10.25, p <0.001 bir etken olarak ortaya ¢cikmaktadir.
INDEKS 0.542 2.795
t=10.25,p <0.001 ) . L
KKO (%) 46.48 28.77 Yalmz.ce.a.uz.rn.an ba§|n? dg§en operasyon saylsi ile KOH
t=9838.89, p < 0.001 arasindaki iliskinin ters yonlu olusu beklentilerle uyumlu
bir sonu¢ gibi gorinmemektedir.

Baslangicta ele aldigimiz degiskenlerden altisinin KOH
ile anlamli derecede iliskili olduklari anlasiimaktadir. Bu
alti degiskenden bir kismi hastanenin ozellikleri (MULKi-
YET, YATAK), bir tanesi hastanenin bulundugu ilin gelismis-
lik diizeyi ya da hastanenin icinde bulundugu genel sosyo-
ekonomik kosullar (INDEKS), bir kismi hem hekimlerin is
yuku hem de hastalik spektrumu (CERUZM, KOMPCER,
YATGUNUZM) hakkinda fikir vermektedir. Sonuc olarak
modelimize giren degiskenlerle KOH arasinda %44.1
oraninda bir iliski saptanmustir. iliskinin anlamli oldugu
gorulmektedir.

iliskinin modelimizdeki degiskenlerle agiklanamayan

B St.Hata Beta t p
Sabite 4.5E-03 0.057 0.078 0.937
MULKi -0.296 0,050 -0.313 -5.900 0.000
YATAK 2.1E-03 0.000 0:274 5.916 0.000
INDEKS -2.6E-02 0.000 -0.122 -2.253 0.025
KOMPCER 0.166 0.082 0.104 2.014 0.045
CERUZM -1.0E-03 0.000 -0.274 -5.828 0.000
YATGUNUZM 4.5E-05 0.000 0.166 3.359 0.001
N = 438
R= 44.1
R KARE = 19.4
Adj. R KARE = 18.3
F= 17.345
P< 0.001

Artiklarin (residuals) analizi sonucunda yukaridaki modelin 438 hastanenin 6'si disinda, 432’si icin yeterince agiklayici oldugu
anlasilmistir. Artiklar standart normal dagilima uygun bicimde dagiimakta ve beklenen degerler karsisinda esit sir dagilim
sergilemektedir. Bu haliyle modelin gegerli bir model oldugu sonucuna varilmustir.
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kisminda baska degiskenlerin etkisini diisinmek gerek-
mektedir. Bunlarin icinde hekim disi saglik personelinin is
yukine iliskin veriler, hastane personelinin mesleki bilgi
ve beceri durumlari, ise yonelik motivasyonlari, hastane
hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir verebilecek baska
gostergeler (hastane ingeksiyonu hizi gibi) ilk elde ele
alinmasi gerekenlerdir. Ancak Tirkiye’de hastane istatistik-
leri icinde bu tur verilerin elde edilmesindeki olanaksizliklar,
analizleri kisitlayan bir durum olarak belirmektedir.

Sonug olarak bu arastirmanin kapsamina giren hastane
evreni icin KOH'ni agiklamak bakimindan su denklemi
elde etmis bulunuyoruz:

Eger hastane kamu hastanesi ise;

logkOH = (-0.296) + (2.1E-03 x YATAK) + (-2.6E-02 x
INDEKS) + (0.166 x KOMPCER) + (-1.0E-03 x CERUZM) +
(4.5E-05 x YATGUNUZM)

Hastanenin ozel hastane olmasi durumunda yukaridaki
denkleme (+ 0.296) degerinin eklenmesi gerekecektir.

Yukarndaki formulin daha iyi anlasilabilmesi acisindan
bir ornek Uzerinden somutlanmasi yararl olacaktir. Bu
sekilde 6zel ve kamu hastaneleri arasinda modelimize giren
degiskenler bakimindan s6z konusu olan farkliliklarin gide-
rilmesi ve mulkiyet durumunun net etkisinin gordlebilmesi
hedeflenmistir.

Ornek hastanemizin bir kamu hastanesi oldugunu ve
yatak sayisinin 50, hekim basina disen yatilan giin sayi-
sinin 500, bir uzman tarafindan gerceklestirilen yillik ameli-
yat sayisinin 50, yatan hastalar icinde ameliyat olanlarin
oraninin %30 oldugunu ve bu hastanenin Ankara’da oldu-
gunu (Gelismislik indeksi 3.3) varsaydigimizda, modeli-
mize gore beklenen KOH degeri %0.557 olacaktir. Ayni
hastanenin 0zel sektore ait bir hastane olmasi durumunda
ise KOH %71.10"a yiikselecektir. Diger bitiin etkenlerin
boyutu sabit tutuldugunda beliren bu fark hastanelerin
miilkiyet statilerindeki farkhliktan kaynaklanmaktadir.

Boyle bir karsilastirma modelimize giren ve MULKIYET
disinda kalan diger butin degiskenlerin degerinin sifir
kabul edilmesiyle de yapilabilir. Bu durumda ise kamu
hastanesi icin KOH %0.506; 6zel bir hastane icin ise %71.00
olacaktir. Bir baska deyisle modele giren MULKIYET disin-
daki diger degiskenler bakimindan diizeltilmis olim hizi
farklihdi %80.2"dir. Yani, ornegimiz icin, 6zel hastane mul-
kiyeti, kamu hastane miilkiyetine gore %80.2 kadar daha
yliksek KOH'na neden olmaktadir.

SONUC

Bu arastirmada Turkiye'deki hastanelerin KOH'larini
aciklayici bir model olusturulmaya caligilmistir. Bunun icin
oncelikle hastaneler arasindaki islevsel farkhhgin yarata-

cagi yanilgilardan kurtulabilmek agisindan, hastane evreni
belli kriterlere gore sinirlanmistir. Sonug olarak analizler
438 hastane ile yapilmistir.

Modele giren degiskenlerin icinde bir kismi hastanenin
yapisina, bir kismi hekim ve hastanenin isyukine, bir kismi
da hastalik spekturumuna iliskindir. Modeldeki degiskenler
icinde standardize korelasyon katsayisi (Beta) en yiksek
olan degisken mulkiyet durumudur. Bu bulgu, daha 6nce
tek degiskenli analizlerin 6zel ve kamu hastaneleri arasin-
daki farklihga iligskin olarak saptamis olduklari sonuglari
desteklemektedir. Bulgularimizin hastanelerin 6zellestiril-
mesi tartismalarinda dikkate alinmasi en biyuk temenni-
mizdir.
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