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ARA$TIRMA 

HASTANE MULKiYET DURUMU iLE KABA 
OLUM HIZININ iLi~Kisi: 

HANGiSi DAHA BA~ARILI? 
KAMU HASTANELERi Mi? OZEL 

HASTANELER Mi?* 

6ZET 

Amar Bu ara~tlrmada yatarak tedavi garen hastalardaki 
kaba alUm hlZlnl etkileyen faktarler incelenmi~ ve mulkiyet 
durumunun kaba alUm hlZl uzerindeki etkisi be/irlenmi~tir. 

Gere~ ve yontem: Ara~tlrmada 1995 yi/I hastane 
istatistikleri kullanllm/~tlr. Veriler Sagllk Bakanllgl 'ndan elde 
edilmi~tir. istatistik analiz olarak r;oklu regresyon analizi 
yapi/m/~tlr. 

Bulgular ve tartl~ma: Kaba alUm hlZl ile hastane yatak 
saYl5lnln, her uzmanln yi/da yapt/gl ameliyat saYl5lmn, 
uzman ba~lna du~en yati/an gun saYlslnln, toplam hastalar 
ir;inde ameliyat edilenlerin oranlmn il ge/i~me indeksinin 
ve hastanenin mulkiyet durumunun ili~kili oldugu 
saptanm/~tlr. (p< 0.001) Bu degi~kenler ir;inde standardize 
korelasyon katsaYI5I en yuksek olam mulkiyet degi~kenidir. 

Sonu~ ve oneriler: Turkiye'de hastanelerin azelle~tiril
mesinin tart/~lldlgl gunumuzde, bu sonur;lann dikkate alln
masl en anemli anerimizdir. 

SUMMARY 

Objective: In this study, we investigated the influence 
of various hospital characteristics and type of ownership on 
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sunulmu~tur. 
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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 < 0.007) Omong 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. 

GiRi~ 

Genelde sagllk hizmetlerinin bzelde ise hastanelerin 
bzelle~tirilmesi, son ylllarda degi~ik gerek~elerle, uzerinde 
en ~ok tartl~ma yurutLilen konular araslndadlr. Sonu~ 
olarak Dunya'daki hukumetlerin bnemli bir klsml aktif ya 
da pasif bzelle~tirme ybntemleriyle sagllk hizmetlerinin 
bzelle~tirilmesi surecinde bnemli yol alml~tlr. -(Muschell 
J. 1995: 7-14) 

Sagllk hizmetlerinin bzelle~tirilmesinde 1980'Ierin 
ba~lndan itibaren Dunya Bankasl'nln bndjluk yaptlgl 
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izlenmektedir. Esasen hastanecilik hizmetlerinin ~ok pahall 
oldugu, geli~mekte olan ulkelerde bu maliyet yukunun 
yanetsel kapasitedeki eksiklige bagll olarak daha da 
aglrla~tlgl ve sonu~ olarak hastanelerin, hukumetlerin 
sagllk hizmetlerine aYlrdlklan kaynagm %70'lere varan 
klsmlnl yuttugu ateden beri bilinen bir ger~ektir (WHO 
1992: 2-3). i~te Dunya Bankasl bu ger~egi kullanarak 
geli~mekte olan ulkelerdeki sagllk sektaru sorunlannm 
~azumunu saglayacak aneriler i~inde en an slraya 
hastanelerin azelle~tirilmesini yerle~tirmi~tir (Griffin Cc. 
1987). Bankaya gare, ancak hastanelerin azelle~tirilmesi 
ile hukumetlerin elindeki son derece kit kaynaklann, 01-
masl gerektigi gibi, temel sagllk hizmetlerine, birinci basa
maga, koruyucu hizmetlere yanlendirilmesi olanakll ola
bilecektir. Bankanln bu anerisinin arkasmda kamunun hiz
met uretiminde zaten verimsiz bir yaplya sahip oldugu 
yanundeki tez de etkin olmu~tur. 

Bugun azelle~tirmenin ortaya ~Ikardlgl olumsuz 
sonu~lar Dunya Sagllk Orgutu'nce saptanlyor olsa ve 
azelle~tirmeci hukumetler liberal politikalara teslimiyet ile 
su~lansalar da, azel l e~tirme politikasmm halen anemli 
oranda etkinlik ve popularitesini korudugu garulmektedir 
(WHO 1997) . 

Turkiye'de 1990'Iann ba~mda Dlinya Bankasl ile imza
lanan bir proje (1990) sonrasmda ba~latllan sagllk sistemi
nin reform ~a ll ~ma l an i<;inde de hastanelerin azelle~tirme 
baglamlnda anemli bir yer tuttugu garulmektedir. Sagllk 
Bakanllgl ge<;tigimiz son 7-8 yll i<;inde hastanelerin piyasa 
kurallanna gare <;all~an i~letmeler haline getirilmeleri, 
azelle~tirilmeleri ve azel hastanecilik sisteminin desteklen
mesi gerektigini vurgulaml~tlr (SB 1992:49-52 ve 1992a: 
2/4-2/5) . 

Hukumet duzeyindeki bu tercihlerin 1990 sonraslndaki 
danemde sagllk sektarunun yapllanmasmda belirleyici 
oldugu garulmektedir. Konu hastaneler duzeyinde ele 
almdlglnda ortaya ~Ikan garuntu ~udur: Ozel hastanelerin 
toplam hastane i~indeki oranl 1991 yllmda % 12.5 iken, 
1995 yllmda % 14.0'a yukselmi~tir. Oran yatak saYlsl 
baklmlndan %3.3'den %4.4'e; muayene edilen hasta saYlsl 
baklmlndan %0.6'dan % 1.2'ye; yatan hasta baklmlndan 
%2.6'dan %3.9'a; ameliyat saYlsl baklmlndan da 
%3.5'dan %5.3'e ~Ikml~tlr (SB 1996: 47-48). Ozel sekta
run, piyasa ko~ullannJn daha olgun oldugu ve kamu sagllk 
sektarunun daha fazla oranda yetersizlik gasterdigi buyuk 
kentlerde daha da yaygm oldugu izlenmektedir. Oyle ki 
istanbul'da 1995 ylll itibariyle azel hastane saYlsl (74), 
butUn kamu hastanelerinin toplam saYlslndan (52) daha 
~oktur (Dadan K. 1997). Dogu ve G.Dogu Anadolu 
illerinin anemli bir klsmmda ve Turkiye illerinin yandan 
fazlaslnda hi~ azel hastane yokken istanbul, Adana, An
kara, Bursa, i~el, izmir ve Hatay'daki azel hastaneler, 
toplamln %66'sml olu~turmaktadlr. Tum azel hastanelerin 
%43'u ise yalnlzca istanbul'da bulunmaktadlr (Soyer A. 
1995:36). 

Ozel sektardeki bu geni~leme egilimine kar~m azel 

hastanecilik sektarunun hi~ de, ba~langl~ta belirlenen 
hizmet kalitesindeki artl~ yanundeki beklentilerle uyumlu 
bir performans sergilemedigi anla~lImaktadlr. Konunun 
bu yanu iki boyutta ele almabilir: Oncelikle Ozerkle~tirme 
ya da i~letmele~tirme olarak tanlmlanan/bilinen uygulama 
Ankara Yuksek ihtisas hastanesinde ya~anan ve '997 
yllmda kamuoyuna da yanslyan ~ekliyle kaynaklann son 
derece verimsiz bir bi~imde heba edildigi bir arnegi 
olu~turmu~tur(Konuk M. 1997). Aynl tur olumsuzluklann 
ingiltere'de 1991 sonrasmda uygulanmakta olan hastane
lerin i~letmele~tirilmesi modelinde de ortaya ~Iktlgl bilin
mekte ve bu olumsuzluk ingiliz Ulusal Saglik sisteminin 
Amerikanizasyonu'nun bir sonucu olarak degerlendiril
mektedir (Ayrmtlsl i~in bkz. Belek i. 1997) . 

ikinci olarak ise azel hastanelerin performanslna ili~kin 
verileri degerlendirmek gerekir. Turkiye'de azel hastanele
rin bu baklmdan da pek olumlu bir tablo sergilemedikleri 
garulmektedir. Nitekim Ersoy ve Kavuncuba~1 1992 ylll 
hastane istatistiklerini kullanarak yaptlklan ara~tlrmada, 
be~ anemli performans kriteri (kapasite kullanlm oranl, 
ortalama yatl~ suresi, kaba alum hlZl, bir hekime du~en 
yatan hasta saYlsl, bir hekime du~en poliklinik saYlsl) 
baklmmdan en katu durumda olan grubun azel hastaneler 
oldugunu saptaml~lardlr (~ahin K., Kavuncuba~1 ~. 1995). 
Benzer sonu<;lar, Antalya ili i<;in 1991 -95 danemine ili~kin 
benzer bir degerlendirme ile (ve ek olarak aynl yatak kapasi
tesindeki azel ve kamu hastaneleri azelinde) taraflmlzdan 
da elde edilmi~tir (Belek i., Belek H. 1996). Ancak hemen 
belirlemek gerekir ki, sazu edilen bu ara~tlrmalar son derece 
degerli bilgiler sunmalanna kar~ln, performans degerlen
dirmesinde belirleyici (baglmslz) degi~ken olarak (aynl 
anda) yalnlzca mulkiyet durumunu dikkate almakta ve 
tek degi~kenli istatistik analizler yapmaktadlrlar. 

Oysa hastanelerin performansl uzerinde mulkiyet du
rumu dl~lnda; yatak saYlsl, egitim kurumu olup olmama, 
hekim saYlsl, <;all~an hekimlerin mesleki statuleri ve genel 
ama<;11 olsalar da hastanelerde yatlnlarak tedavi edilen va
kalann bile~imi (hastallk spektrumu) gibi ba~ka degi~kenler 
de etkili olmaktadlr (Kuhn EM ve dig. 1991). Bu nedenle 
hastane mulkiyetinin <;e~itli performans gastergeleri ile 
ili~kisinin belirlenmesinde, performans uzerinde etkili 
olabilecek diger degi~kenlerin aynl andaki etkisinin ~ok 
degi~kenli analizlerle dikkate allnmasl, ara~tlnlan konu 
hakkmda daha net bilgiler verecektir. Bu ara~tlrma bayle 
bir kaygldan yola <;Ikllarak yapJlml~tlr. 

ARA~TIRMANIN AMACI 

Bu ara~tlrmada Turkiye'deki hastanelerin performan
Slnl etkileyen etkenler belirlenmeye, performans ile mulki
yet durumu arasmdaki ili~ki ortaya ~Ikanlmaya ~ali~ilml~tlr. 

VONTEM 

Veri Kaynagl 

Ara~tlrmada 1995 yJlma ili~kin hastane istatistikleri 
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kdlanllml~tlr (SB 1996). Bilindigi gibi hastane istatistikleri 
Sagl1k Bakanllgl taraflndan (gecikmeli de olsa) yaYlnlan
maktadlr. 

Ara~tlrmanm evreni 

Ara~tlrma kapsamlna, hastaneler i~inde olabildigince 
homojen bir yapl saglamak baklmlndan, varolan butUn 
hastaneler al1nmaml~tlr. Turkiye'de 200 yataktan daha 
fazla kapasiteli azel hastane olmadlgl i<;:in, 200 yataktan 
daha fazla kapasiteye sahip olan hastaneler; 10' dan az 
yatag'l olan hastanelerde hastanecilik hizmetlerinin duzenli 
olarak verilmedigi du~unuldugu i<;:in de 1 O'dan az yatak 
kapasitesi olan hastaneler; azel bir dalda hizmet verdikleri 
ve bunun performansl etkileyebilecegi du~unuldugu i<;:in 
dogumevleri, fizik tedavi, gaz, deri, lepra, di~, cuzzam, 
ruh sagllgl, kemik hastaneleri gibi azel dal hastanaleri ile 
Turkiye'deki aZlnllklara yanelik hizmet veren hastaneler; 
egitim i~levi hastane i<;:inde son derece ayn bir yapllanmaYI 
gerektirdigi ve hi<;:bir azel hastane egitici niteliginde 
olmadlgl i~in de egitim hastaneleri kapsam dl~lnda blrakll
ml~tlr. Baylece egitim hizmeti vermeyen, genel amac;:11 
hizmet sunan ve fiili yatak kapasitesi 10-200 araslnda olan 
azel ve kamu hastaneleri ara~tlrmaya dahil edilmi ~ tir , 

Ara~tlrmanm degi~kenleri 

Bu ara~tlrmada performansl al<;:mek amaclyla (baglmll 
degi~ken olarak) yalnlzca kaba alum hlZI kullanllml~tlr. 

Kaba alum hlzlnln tercih edilmesinin nedeni, bu kriterin 
hizmete (surece) ili~kin degil, hizmetin sonucuna ili~kin 

bir gasterge olmasldlr, Bunun yamslra bilindigi gibi kapa
site kullamm oranl ve ortalama yatl~ suresi gibi, hastanelerin 
hizmet perfonmanslnln degerlendirilmesinde slkllkla kulla
nllan ve surece ili~kin olan diger kriterler; hastamn hastallgl, 
bu hastallgl tedaviye yanelik teknikler gibi faktarlerin 
dl~lnda kalan ve ekonomik/mali (hastanln ademe gucu 
gibi) nitelikte olup, Turkiye'deki verilerle degerlendirilmesi 
pek olanakll olmayan ba~ka etkenlerden de etkilenebil
mektedir. Bu ger<;:ek de yukanda sazu edilen tercihte etkili 
olmu~tur . Kaba alum hlZI hastaneye yattlktan soma alen 
hasta saYlslnln, yatan toplam hasta saYlslna balunmesiyle 
bulunmu~tur. Kaba alum hlZI verilerindeki daglnlkllgl 
gidermek ve baglmslz degi~kenlerin herbirisinin baglmll 
degi~kenle olan ili~kisinde dogrusalllgl gu<;:lendirmek 
amaClyla analizde kaba alum hlzlnln logaritmasl kulla
nllml~tlr (Norusis MJ. 1993: 329-330). 

Baglmslz degi~ken olarak kullanllanlar ve tanlmlan ise 
~unlardlr: 

a) Mulkiyet durumu (MULKiYET): Hastanenin azel ya 
da herhangi bir kamu kurumuna ait olmasl durumu. 

b) Yatak saYlsl (YATAK): Hastanede 0 yll i<;:inde fiili 
olarak kullanllml~ yatak saYlsl. 

c) Uzman ba~lna yatllan gun saYlsl (yATGUNUZM): 
Toplam yatllan gun saYlsl / Toplam uzman saYlsl. 

d) Uzman ba~lna operasyon saYlsl (CERUZM): Toplam 

operasyon saYlsl / Toplam uzman saYlsl. 

e) Buyuk operasyon saYlsln1n toplam yatan hasta 
saYlsl i<;:indeki oram. (KOMPBU) 

f) Toplam operasyon saYlslnln toplam yatan hasta 
saYlsl i<;:indeki oram. (KOMPCER) 

g) OPT taraflndan il duzeyinde 1995 ylll i<;:in hesapla
nan Geli~mi~lik indeksi Puanl. (iNOEKS) 

Mulkiyet ve hastanenin buyuklugu hakklnda fikir veren 
yatak saYlslnln KOH uzerindeki etkisi ba~ka ara~tlrmalarda 
da gasterilmi~tir. Uzman ba~lna du~en yllllk operasyon 
saYlslnln cerrahi i~ yuku ve hizmet kalitesi hakklnda; uzman 
ba~lna du~en yatllan toplam gun saYlslnln uzman hekimler 
uzerindeki toplam i~ yuku hakklnda; yatan hasta i<;:inde 
buyuk ve toplam operasyon oranlannln ise yatakll hizmet
lerden yararlanan hasta spektrumu hakklnda fikir verici 
olabilecegi du~unulmu~tur. iNOEKS ise hastanenin i<;:inde 
~all~tlgl ilin genel ekonomik sosyal duzeyini gasterecegi 
i<;:in analize allnml~tlr . Nitekim OPT, geli~mi~lik indeksini 
il duzeyindeki al<;:ulen 1 OO:e yakln gastergeyi birle~tirerek 
hesaplaml~tlr (DPT, 1996) , 

Garuldugu gibi iNOEKS dl~lndaki degi~kenle r hastan e
ye, iNOEKS degi~keni ise hastanenin bulundugu ile aze ldir. 

istatistik analiz 

Yukanda slralanan baglmslz degi~kenlerin KOH uzerin
deki etkisini birlikte degerlendirebilmek baklmlndan c;:oklu 
regresyon analizi kullanlldl. ~oklu regresyonda backward 
elimination teknigi se<;:ildi. Ozel ve kamu hastanelerinin 
<;:ok degi~kenli analize allnan gastergeler baklmlndan ara
lannda fark olup olmadlgl ise yuzdeler ve ortalamalar 
araslndaki farkln anem testiyle ara~t1rlldl. istatistik analiz 
SPSS For Windows 7.0 paket programlnda ger<;:ekle~tirildi. 

BULGULAR 

Bazl degi~kenlerin azel ve kamu hastaneleri ic;:in 
ortalama degerleri Tablo l'de gasterilmi~tir . 

Tablo l'den garuldugu gibi ara~tlrma kapsamlna 
allnan kamu hastanelerinde ortalama yatak saYlsl, her bir 
uzman hekimin yllda ger<;:ekle~tirdigi operasyon saYlsl, 
uzman hekim ba~lna du~en yllllk yatllan gun saYlsl ile 
KKO azel hastanelere gare daha yuksektir. Buna kar~llIk 
buyuk ve genel cerrahi mudahalelerin toplam yatan hasta 
saYlsl i<;:indeki oranl azel hastanelerde daha yuksektir. Bir 
ba~ka deyi~le azel hastaneler operasyon amaclyla tercih 
edilmektedir. Buna kar~lIlk geli~mi~lik indeksi a<;:lslndan 
kamu ve azel hastaneler araslnda yine <;:ok anemli fark 
bulunmaktadlr. Bu degerlerle her kamu hastanesinin, 
ortalama geli~mi~lik duzeyi Kayseri kadar olan bir yerle~im 
yerinde (Kayseri i<;:in iNDEKS = 0.531); buna kar~lIlk her 
azel hastanenin, geli~mi~lik duzeyi izmir kadar olan bir 
yerle~im yerinde (izmir i<;:in iN OEKS = 2.708) hizmet verdigi 
ortaya <;:Ikmaktadlr. 
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Tablo 1: Bazl degi~kenlerin kamu ve ozel hastaneler-
deki ortalama degerleri 

Kamu Ozel 
(N=352) (N=86) 

MULKiYET 1 0 
KOH (%) 1.16 1.55 

t = 99.74, P < 0.001 
YATAK 78.71 48.72 

t = 6.69, P < 0.001 
KOMPBU (%) 8.33 20.79 

t = 323.64, P < 0.001 
KOMPCER (%) 23.72 42.98 

t = 206.43, P < 0.001 
CERUZM 60.01 44.80 

t = 62 .22, P < 0.001 
YATGUNUZM 1519.22 495.32 

t = 10.25, P < 0.001 
iNDEKS 0.542 2.795 

t = 10.25, P < 0.001 
KKO (%) 46.48 28.77 

t = 9838.89, P < 0.001 

<:=ok degi~kenli analiz sonu<;lan ise Tablo 2'de gbrul
mektedir. KOMPBU dl~lnda diger degi~kenlerin KOH ile 
anlaml! bi<;imde ili~kide olduklan anla~dml~tlr. Tablodan 
izlenebildigi gibi kamu hastanesi olma KOH'nl azaltan bir 
etkendir. Ek olarak yatak saYlsl, uzman hekim ba~lna du~en 
yatilan gun saYlsl ve yatan hastalar i<;inde cerrahi muda
hale ge<;irenlerin orant arttlk<;a blum hlZI artmakta; geli~ 
mi~lik indeksi ve her bir uzman hekimin ydda ger~ekle~
tirdigi operasyon saYlsl arttlk<;a blum hlZI azalmaktadlr. 

TARTI~MA 

<:=e~itli ara~tlrmalarda hastanelerdeki kaba blum hlZI 

Tablo 2: KOH i~in ~ok degi~kenli analiz sonu~lan. * 

B St.Hata 

Sabite 4.5E-03 0.057 
MULKi -0.296 0,050 
YATAK 2.1 E-03 0.000 
iNDEKS -2.6E-02 0.000 
KOMPCER 0.166 0.082 
CERUZM -1.OE-03 0.000 
YATGUNUZM 4.5E-05 0.000 
N= 438 
R= 44.1 
R KARE = 19.4 
Adj. R KARE = 18.3 
F= 17.345 
p< 0.001 

ile hastanelerin mulkiyet durumunun (kar ama~1I bzel 
hastanelerde daha yuksek olmak uzere) (Hartz, AJ. 1989; 
Kelly JV 1990), egitim hastanesi olup olmamanln (egitim 
hastanelerinde daha yuksek olmak uzere) (Hartz, AJ. 1989; 
Kuhn EM. Ve dig. 1994), hastanede ortalama yatl~ suresi
nin (Shortell SM. 1988), aktanlan kaynaklar uzerindeki 
hukumet kontrolunun (olumlu ybnde) (Valdmanis VG. 
1990) ili~kili oldugu bulunmu~tur. Aynca kar ama<;1I bzel 
hastanelerin kamu hastanelerine gbre teknik baklmdan 
daha du~uk performans sergiledikleri (Ozcan YA ve dig. 
1992; Bosmans N., Fecher F. 1995) gbsterilmi~tir. 

Bu ara~tlrmada ~ok degi~kenli analiz sonucunda orta
ya <;Ikan sonu<;lar beklendik ybnde ve mulkiyet ile KOH 
araslndaki ili~ki baklmlndan Turkiye bzelinde daha bnce
den yapdml~ ara~tlrma sonu<;lanyla aYnl ybndedir. Denkle
me giren diger degi~kenlerin de etkisiyle .. birlikte bir 
hastanenin bzel hastane statusunde olmasl KOH'nl arttran 
bir etken olarak ortaya ~Ikmaktadlr. 

Yalnizca uzman ba~lna du~en operasyon saYlsl ile KOH 
araslndaki ili~kinin ters ybnlu olu~u beklentilerle uyumlu 
bir sonu<; gibi gbrunmemektedir. 

Ba~langl<;ta ele aldlglmlz degi~kenlerden altlslnln KOH 
ile anlamll derecede ili~kili olduklan anla~dmaktadlr. Bu 
altl degi~kenden bir klsml hastanenin bzellikleri (MULKi
YET, YATAK), bir tanesi hastanenin bulundugu ilin geli~mi~
lik duzeyi ya da hastanenin i<;inde bulundugu genel sosyo
ekonomik ko~ullar (iNDEKS), bir klsml hem hekimlerin i~ 
YLJku hem de hastaltk spektrumu (CERUZM, KOMPCER, 
YATGUNUZM) hakklnda fikir vermektedir. Sonu~ olarak 
modelimize giren degi~kenlerle KOH araslnda %44.1 
oranlnda bir ili~ki saptanml~tlr. ili~kinin anlamlt oldugu 
gbrulmektedir. 

ili~kinin modelimizdeki degi~kenlerle a<;lklanamayan 

Beta t p 

0.078 0.937 
-0.313 -5.900 0.000 
0.274 5.916 0.000 

-0.122 -2.253 0.025 
0.104 2.014 0.045 

-0.274 -5.828 0.000 
0.166 3.359 0.001 

Artlklann (residuals) analizi sonucunda yukandaki modelin 438 hastanenin 6'sl dl~lnda, 432'si i~in yeterince a~lklaylcl oldugu 
anla~ilml~tlr. Artlklar standart normal dagillma uygun bi~imde dagilmakta ve beklenen degerler kar~lslnda e~it sir dagll!m 
sergilemektedir. Bu haliyle modelin ge~erli bir model oldugu sonucuna vanlml~tlr. 
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klsmmda ba~ka degi~kenlerin etkisini du~unmek gerek
mektedir. Bunlann ic;inde hekim dl~1 sagllk personelinin i~ 
yukune ili~kin veriler, hastane personelinin mesleki bilgi 
ve beceri durumlan, i~e yanelik motivasyonlan, hastane 
hizmetlerinin kalitesi hakkmda fikir verebilecek ba~ka 
gastergeler (hastane ingeksiyonu hlZl gibi) ilk elde ele 
almmasl gerekenlerdir. Ancak Turkiye'de hastane istatistik
leri ic;inde bu tur verilerin elde edilmesindeki olanakslzllklar, 
analizleri klsltlayan bir durum olarak belirmektedir. 

Sonuc; olarak bu ara~tlrmanln kapsamlna giren hastane 
evreni ic;in KOH 'nl aC;lklamak baklmmdan ~u denklemi 
elde etmi~ bulunuyoruz: 

Eger hastane kamu hastanesi ise; 

logKOH = (-0.296) + (2.1 E-03 x YATAK) + (-2.6E-02 x 
iNDEKS) + (0.166 x KOMPCER) + (-1 .0E-03 x CERUZM) + 
(4.5E-05 x YATGUNUZM) 

Hastanenin azel hastane olmasl durumunda yukandaki 
denkleme (+ 0.296) degerinin ek lenmesi gerekecektir. 

Yukandaki formulun daha iyi anla~lIabilm esi a<;lsmdan 
bir arnek uzerinden somutlanmasl yararll olacaktlr. Bu 
~e kilde azel ve kamu hastaneleri arasmda modelimize giren 
degi~kenler baklmlndan saz konusu olan farkllllklann gide
rilmesi ve mulkiyet durumunun net etkisinin garulebilmesi 
h edeflenmi~tir. 

Ornek hastanemizin bir kamu hastanesi oldugunu ve 
yatak saYlsmm 50, hekim ba~ma du~en yatllan gun saYI
smln 500, bir uzman taraflndan gerc;ekle~tirilen yllllk ameli
yat saYlsmln 50, yatan hastalar i<;inde ameliyat olanlann 
oranlnln %30 oldugunu ve bu hastanenin Ankara'da oldu
gunu (Geli~mi~lik indeksi 3.3) varsaydlglmlzda, modeli
mize gore beklenen KOH degeri %0.557 olacaktlr. Aynl 
hastanenin azel sektare ait bir hastane olmasl durumunda 
ise KOH %1.1 O'a yukselecektir. Diger butun etkenlerin 
boyutu sabit tutuldugunda beliren bu fark hastanelerin 
mulkiyet statLilerindeki farkllllktan kaynaklanmaktadlr. 

Bayle bir kar~lIa~tlrma modelimize giren ve MULKiYET 
dl~lnda kalan diger butun degi~kenlerin degerinin slflr 
kabul edilmesiyle de yapllabilir. Bu durumda ise kamu 
hastanesi ic;in KOH %0.506; azel bir hastane ic;in ise % 1.00 
olacaktlr. Bir ba~ka deyi~le modele giren MULKiYET dl~ln
daki diger degi~kenler baklmlndan duzeltilmi~ alum hlZI 
farkllllgl %80.2'dir. Yani, arnegimiz ic;in, azel hastane mul
kiyeti, kamu hastane mulkiyetine gore %80.2 kadar daha 
yuksek KOH'na neden olmaktadlr. 

SONU~ 

Bu ara~tlrmada Turkiye'deki hastanelerin KOH'Iannl 
aC;lklaylcl bir model olu~turulmaya c;all~lIml~tlr. Bunun ic;in 
ancelikle hastaneler arasmdaki i~levsel farkllllgln yarata-

cagl yanllgllardan kurtulabilmek aC;lsmdan, hastane evreni 
belli kriterlere gore slnlrlanml~tlr. Sonuc; olarak analizler 
438 hastane ile yapllml~tlr. 

Modele giren degi~kenlerin ic;inde bir klsml hastanenin 
yaplslna, bir klsml hekim ve hastanenin i~yukune, birklsml 
da hastallk spekturumuna ili~kindir. Modeldeki degi~kenler 
ic;inde standardize korelasyon katsaYlsl (Beta) en yuksek 
olan degi~ken mulkiyet durumudur. Bu bulgu, daha once 
tek degi~kenli analizlerin azel ve kamu hastaneleri arasln
daki farkllllga ili~kin olarak saptaml~ olduklan sonuc;lan 
desteklemektedir. Bulgulanmlzln hastanelerin azelle~tiril
mesi tartl~malannda dikkate allnmasl en buyuk temenni
mizdir. 
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