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Ozet
Bu calsmada, ilk olarak Saik Bakanlginin yatakli tedavi kurumlarinin 2005
istatistik yilhgindaki verilerden hareketle; mevcut kapasiteleridigiik-orta-
yuksek kategoride kullanimlari analiz edigtim. Daha sonra; diik kapasite
kullanim oranh hastanelerde verilen hizmetlerint kategorilerde yer alan
hastanelerde verilen hizmetleri verebilme tahmiaisdrali logistik regresyon
kullanilmistir.  S6zU edilen kapasite kullanim oranlari kategtahmini
fonksiyonu icin, sirekli aciklayici d@ekenler olarak yatak sayisi, uzman
doktor sayisi, poliklinik sayisi, hasta kabul sayve kesikli aciklayici
degisken olarak da hastane statisi alinmasinin yaal igsel aciklayici
degisken kombineleri esas alinarak,sirali logistik regom modeli
kurulmustur. S6z konusu bu kavramsal modelin orta ve yUksekolusan
kategorize logitlerinden hareketle modelin sonuclkahmin edilmgtir. Bu
modelin dgerlendiriimesiyle diiik kapasite kullanim oranli her bir hastanede
verilen hizmetlerin st kategorilerdeki verilen mmigtlere olan olasiliklari elde
edilen s6z konusu modelin logit gkxleriyle belirlenmgtir.
Anahtar Kelimeler: Hastane kapasite kullanim orasgglik hizmeti ,sirali
lojistik regresyon, logit
Abstract
In this study, by using the data of 2005 statistivanual about treatment
institutions with bed, usage of available capasitiat low-middle-high
categories has been analysed. Later on, ordindtiogegression has been
used to estimate probabilities to reach highergmates, for hospitals with low
capacity usage rates. For the mentioned capacibgeusates category
estimation function; ordinal logistic regressiondabhas been built on basis
of internal descriptive variable combinations wheuwenber of beds, number of
specialized physicians, number of policlinics, nemiof patient acceptance
were used as continuous definitive variables, aatlis of hospital was used as
categorical descriptive variable. From middle amghhcategorized logits of
this conceptual model, sawe of the outcomes ofntleelel have obtained
estimated. With the evaluation of this model, m@tobties to reach higher
categories for each hospital with low capacity esagte, categorized with
logit values of the mentioned model, have beeard@hed.
Keywords: Hospital capacity usage rate, health isery ordinal logistic
regression, logit
1.Giris
Bilindigi gibi; son yillarda hastane @& hizmetlerinin etkinlgi ve bu
hizmetlerin sunumunda toplum tatmini 6nemsimgaktadir. Bu
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hizmetlerin sglayicisi durumunda olan devlet bu ydnde sirekli
tedbirler almakta ve hastanelerde hizmetlerin Imalkeklentilerine
uygun birsekilde sunumu agisindan yasal diizenlemeler yapuohakta
Bu cgercevede; Sosyal Sigortalar Kurumu v&edikamu hastanelerinin
Salik Bakanlgina devri, hasta sevk zincirinin kaldiriimasi vée ai
hekimligi uygulamalari gercekdrilmi stir.

Yatak sayilarina gore 6lgeklendirilen hastanelériamli bir ¢iktisi olan
kapasite kullanim orani; bu hizmetlere olan taldbmbiclist olarak ele
alinmakta ve hizmetin planlayicilari icin 6nemli r bigdsterge
olmaktadir.

Lojistik regresyon analizinin, cevap gskeninin kategorilerine
maksimum olaslilik tahminleri verghparametreleri, istenen 6zelliklere
sahip olmasi bakimindan yaygin bir kullanim alandstgrir
(W.Mendelhall, T. Sincich,1988;87). Cevapstg&eni ¢cok durumlu bir
model ile hastaneye yapilan ilk gvarulardan sabit sayida farkli
ciktilarin dlcilmesi yapilabilir(Hosmer ,Lemesro@@D;1). Bir baka
acidan ise, birgsletmenin buyik, orta, kicik boyutlarindaki, endigtr
tipine ve dger potansiyel aciklayici deskenlere goére, toplam kalite
Olcima yapilabilir (Neter, Kutner, Nachtsheim,Weasen 1989;567).
Kesikli veya surekli olmak (zere aciklayici gogenlere hi¢ bir
kisittama getirmemesi ve her iki veri grubunuikid kullanabilmesi
diger analiz tiplerine nazaran tercih nedeni olmaktéasarir,1991;5).
Bu calgmada; hasta yata kapasite kullanim oranlari bakimindan
disik dizeyli yatakli tedavi kurulerinin, orta ve blyuk dizeyli
kapasite kullanim oranli yatakli tedavi kurglarina olan tepkileri; sirali
lojistik regresyon yoluyla analiz edilecektir. S&anusu analiz icin,
T.C. Salik Bakanlgl Yatakh Tedavi Kurumlari 200%statistik Yilligi
verilerinden faydalanilacaktir. Adi gecen yillikteamu ve 6zel
hastaneler dahil olmak Gzere 1168 hastanedensigtatl olarak uygun
bulunan 996 hastane i¢in tahmin ve testler yapktaca

2. Siral Lojistik Regresyon Modeli
Calsmada, kategorik cevap gigkeni Y'nin ¢cok durumlu oldgu ve
sirali dlcekli J=0,1,2,...,J seklindeki nitel tepkiodeli olan lojistik
regresyon analizi yontemi ile en glik kapasite kullanim oranli
hastanelerin ylksek ve orta gruba olan tepkilesliaredilecektir.
Ucdazruk(2002) tarafindanBolgelerarasi [sguci Tercihleri AnaliZi
Ucdasruk, Akin, Emec¢ (2001) tarafindarHane Halki Harcamalarin
Olasiliklarini Sirali Regresyon Moddle Tahmin Etmg Emec(2006)
“Ege Bolgesi Tiketim Harcamalafcin Sirali Logit Tahminleri ve
Senaryo Sonucldrgibi calismalar bu yontemin kullaniimasina yonelik
orneklerdir. Benzeri calmalara; Timoty R.Johnson Ve Adrew D.
Martin, (Haziran,1998), Toplumun Ust Mahkeme Kararlarina
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Durumsal Tepkisi Michael Bailey Ve David W.Brdy(1998),
“Heterojenlik ve Temsil: Senato ve Ozgir Ticardtou Choi Ve
Stephen R Cole, (2004)Veri genjlemesiyle uygunkurilan sirali
logistik regresyon modelleri ailési ve Richard A.Williams(2007)
“Genellgtirilmis ordinal logit/fark orani modellefi Gzerine olan
calismalar 6rnek gosterilebilir.

Cevap dgiskeni Y’ nin J=0,1,2............ k kategorilerinin gal bir
yapida kiicik< orta < blyuk sirah 6lcekli ogdudurumdur. Boyle bir
yapida paralellik varsayimi s6z konusudur. Bu nEden uygun logit
modeller belirlenirken kategori sayisinin ikili kbmasyonlarn kadar
model tanimlanarak alt modellerin birbirlerine rolaaralellikleri analiz
edilir (Ozdamar, 1995;464). Yatakll tedavi kuruman kapasite
kullanim oraninin sirali lojistik regresyon analie temel alinan grup
icin iki logit kullaniimigtir.

Bu durumda log-olabilirlik fonksiyonu ,

L(B) = El Vi In[gl(xi)]+ Yai In[gz(xi )] Fo + Vi In[gk(xi )] (1)
seklindedir(Hosmer,Lemesrow,2000;291). Bu formilasie yer alan
g, (x) ler, sirali lojistik regresyon modelinin parailelivarsayimi

logitleri seklindedir:
Sirall lojistik regresyon modelinin paralellik garyimina gore logitleri,

gl(xi)=ln( P j=a1+/3'x. @

1- Py

gz(xa:In(—l_'c’lp’L_"’zIO j:azw'x 3)
1 2

(Ugdagruk,Akin,Emec,2001;2).

Burada £’ ler, cevap dgiskeni Y’ nin bitin dgerleri icin aynidir.
Diger bir deysle sirali lojistik regresyon modelinin denk bir
parametresidir.a,vea,’ ler sirall lojistik regresyon modelinin kesim
noktalaridir(Williams,2006;2).

Bu kesim noktalarina gkin olasiliklar ;p,ve p, +p, seklinde
verilmistir.

ey
pl—Pr(Y—l)—m, (4)
egz(x)
P+ p, =Pr(r<2)= 5) (

1+ egz(x)
4 nci ve 5 inci bantilardan hareketle, cevap gilgkeninin
kategorilerine olan olasiliklara gkin bagintilar
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verilmistir(Maddala,1993;46):
egl(x)

yuksek dgere ait olasiliklar iginp; = ———, (6)
1+ egl(x)
i . L. egz(x) egl(x)
Ortadaki dgere ait olasiliklar iginp, = T3 g™ - PPCTR ")
92(x)
kuicuk degere ait olasiliklar igin p, = 1-———— (8)
1+ egz(x)

2.1 Katsay! Tahminlerinin Yorumu

Bu modeldeki; x bgamsiz dgiskeninin B; esimindeki bir birimlik
degisikli gin logitte meydana getirege degisiklik
[5, =g(x+D) —g(x)] kadardir. Lojistik regresyon modelinde
katsayinin yorumu, iki logit arasindaki farka anld@mzandiriimasi
esasina dayanir (Hosmer ,Lemesrow,1989;39).

Cevap dgiskeni ¢cok durumlu lojistik regresyon modelinde Newto
yontemi, puanlama (scoring) yontemi ve Brent vezederinin
yontemleri ile kolayca tahmin edilebilmesine &bk, katsayilarinin
yorumu zordur (Ozer,2004:88).

Cevap dgiskeni iki durumlu modellerde pozitif bir sayx, artarken

olasiliktaki pozitif bir dgismeyi gosterir. Fakat cevap gigkeni ¢ok
durumlu modellerdep(y; = j) olasilgindaki bir dgisme 3, daki

ayni karete sahip olmaz, her ikisinigaretleri ¢c@u kez farkhdir. Bu
nedenle, cevap @akeni ¢cok durumlu modellerin marjinal etkilerini
acliklamada fark ve fark oranlarina dayall basiklagalar yapilmasi
onerilir  (Ugdagsruk,2002;23).Fark oranlarina dayali  aciklamalar

yapilirken kesikli dgiskenlerde dier tim dgiskenler sabit ikens, :
Standart sapmayi gostegifide exp(8,*s,) seklinde hesaplanir.
Siirekli deiskenlerde isefexp(8 -1) *10d| islemi ile yiizde dgisim
bulunur(Ucdgruk,Akin,Emec,2001;3).

3.Veriler Ve izlenen Yontem

Bu argtirma ile Tirkiye’ de Sgik Bakanlgina ba&ll devlet
hastaneleri, Universite hastanelerigati kamu hastaneleri ve 6zel
hastaneler birlikte ele alinarak hasta §atapasitesi kullanim oranlari
bakimindan incelenecektir.

Turkiye’de 2005 yil iginde 1168 hastanede fiilitgla , uzman doktor,
pratisyen doktor, poliklinik sayisi, yatan hastgsa yatilan gin sayisi,

toplam ameliyat sayisi, dom sayisi, kapasite kullanim oraningkiin
bilgiler cizelge 1’ de verilnsitir.



Cizelge.1l Turkiye'de Hastanelerde Verilen Hizmetlein Kurumsal
Yapilarina Gore Dagilimi

EGITIM VE ARASTIRMA KAMU HASTANELERI
HASTANELERI
Sazhk
Bk.Egitim Egitim Saslik B. Diger
Universite | Arastirma | Hast. Devlet Kamu Kamu Hst | Ozel Genel
Degiskenler Hastaneleri | Hastaneleri [ iToplami Hastaneleri | Hast. Toplami Hastaneler | Toplam
Hastane
Sayis! 46 50 94 75 2y 77 295 1.168
Fiili Yatak 28.179 25.07Q 53.249 89.6%4 1.2P6 90.950 14,533 .7334
Uzman Dr. 9.330 7.277| 16.60 16.035 181 16.216 5.571 38394
Pratisyen Dr. 10.778 8.149 18.927 7.101 1 7.182 96 26.[755
Poliklinik
sayis| 10.329.311] 30.484.514 40.813.825| 135.577.49f  544.123 136.121.615|  10.566.360| 187.501.800
Yatan Hasta
Sayis| 963.681 1.081.01 2.044.691  4..007.405  17.36 {425 918.218 6.988.15D
Yatilan guin
saylis| 8.157.209 7.280.02y  15.437.286  19.565.Y74 281|584.847.358 2.160.952  37.445.546
Toplam
Ameliyat
Sayis| 533.342 675.437 1.208.779 1.651.390 10.478 1.681{86 473.945 3.344.592
Dogum sayisi 34.618 118.470 153.088 571.429 1.410 572.839 18122 857.157
Yatak gal
orani % 75,65 73,00 41,0 15,00 37,00 5647

Kaynak:T.C Sglik Bakanlg Yatakll Tedavi Kurumlari 2005tatistik Yillg1 Tablo.16
dan dizenlenngiir.
Bu incelemede ilk olarak kapasite kullanim orani0%en kuguk olan
hastanelerde verilen tedavi hizmetlerinin glcli sdik hesaplari
vermesi beklenen aciklayici @gken degerleri ile, kapasite kullanim
oranlar %50-%75 arasinda olan hastanelere ve ikapaglanim orani
%75 den blyuk olan hastaneler icin tepkileri lgiigtar.
Bu calsmada iki sirali lojistik regresyon modeli kullanigmolup,
birinci model aciklayici deskenleri kategorili olup, burada fark
oranlari sonuclari gosterilgtir. ikinci modelde aciklayici dgskenler
ortak alinmg olup, bu model ile olasilik hesaplari elde edikce
analizde kullanilan ve %50 nin altinda kapasiteldkuim orani ile
calisan hastanelerin gozlem ghrlerinin ortalamalarn kullanilarak 2005
yili icin durumsal sonuglarin elde edilmesi amagighr. Buradan
hareketle; askeri hastanelerigidda kalan tniversite, gk Bakanlgi,
belediye, dier kamu ve 0Ozel olmak lzere Tirkiye’ de faaliygstgren
hastanelerin tamamini icermektedir. T.C.gl8a Bakanlgl Yatakli
Tedavi Kurumlaristatistik Yilligi 2005’in tablo-16 da yer alan verileri
incelenmitir. Ilgili yillikta yer alan 1168 hastaneyeskin bilgilere ait
veri seti kesit olarak alinmive veri setinde yer alan gigkenlerden
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elde edilen yeni oransal gerler analiz edilmtir. 2005 yilina ait veri
seti incelendiinde; listede yer alan fakat hic ghr Gretmemi olan
hastaneler, bazi gdgkenlerde dger oldiu halde bu dgerleri tretecek
diger deiskenler bulunmamakta ise oranlarin bozulmasina neden
olacggindan dgerlendirme du tutulmutur. Ornein  doktoru
bulunmamasina gaen “poliklinik sayisi” veri setinde yer almaktais
bu hastane incelemeschda birakilmgtir. Benzersekilde okunarak ve
kullanilan bilgisayar paket programdan yararlaakahazi godzlem
degerleri incelemeye alinmagtir. Bu durumda olan hastane sayisi 172
olup, deerlendirmeye 996 hastane aligtm Ilgili veri setinde bazi
hastanelerin yatak kapasite kullanim oranlari %’ 1@ Uzerinde
degerler aldgl gozlenmgtir. Bu tip godzlemlerde,spesifik hatalar
onlemek igin ilgili deerler % 100 e cekilerek @erlendirmeye
alinmstir. Veri seti incelendlinde T.C Sglik Bakanlgl hastanelerinde
“kadro yatg!” ve “fiili yatak” seklinde iki dger bulunmaktadir. Kadro
yategl, personel ve bitce tahsisi icin hastanenin kgwrida
verildiginden  istatistiksel olarak bir anlam spamamaktadir.
Arastirmalarda “fiili yatak” sayisi dgerlendirmelere alinmaktadir.

Bu calsmada, veri setinde yer alangiken deerlerine kendi iclerinde
ve bunlardan sirali lojistik regresyon modeli tahradilmistir. Tahmin
icin iteratif-ggirhkh en kicuk karelere gore E. C. O yodntemi ile
¢ozimlemeler yapan MINITAB paket programi gatilmistir. Modelin
belirlenmesinde Z istatigii, degisken deeri kadar serbestlik dereceli
ki-kare dagillan G testi uyum iyilli icin Pearson ki-kare varsayimlari
dikkate alinmgtir. Tahmin edilen modelde, gucliu olasiliklar vesine
beklenen aciklayici geskenlerin fark oranlari, 1.00’ e yakin, 1.00 ve
1.00'den buylik olanlarin (p<0.05 dikkate alinar&kjsayilari analize
dabhil edilmitir.

3.1Veri Setinde Yer Alan Desiskenler :

Hastanede verilen hizmetlerin géglendirilmesi igin poliklinik sayisi,
yatan hasta sayisl, yatilan giin sayisi ve hastata& kapasite kullanim
orani (yatak ggal orani) gibi ciktilar genellengibaglica dlc¢ttlerdir.
Veri setinde bu deerlerin yani sira dgum sayisi, kiciuk ameliyat
sayisl, orta ameliyat sayisi, blyik ameliyat sapidalama yagi gini
yatak devir hizi, hasta kabul orani, fiili yatakysa, uzman doktor
sayisi ve pratisyen doktor sayisi gibiggkenler yer almaktadir. Bu
degiskenlerden fiili yatak sayisi, uzman doktor saypsatisyen doktor
sayisl, poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,lgatgin sayisi, ve yatak
kapasitesi kullanim oranlarn c¢ghamiz icin esas alingy bu
degiskenlerden cevap ve agciklayici gigken deerleri elde edilmeye
calisiimistir.



3.2 Analizde Kullanilan Donistiralma s Surekli Degiskenler:

Doktor Basina Poliklinik Sayisi: ilgili hastanede, bir yil icerisinde
ayaktan tedavisi yapilanlar toplaminin hastanedmlevcut doktor
sayisina boélimi ile elde edilir. Surekligiiken olarak incelecektir.
Yatak Basina Yatan Hasta: Ilgili hastanede, bir yil icinde yatan
hastalar toplaminin toplam yatak sayisina boélilieide edilir. Bu
deger sirekli dgisken olarak incelenecektir.

Uzman Doktor Basina Yatilan Giin: ilgili hastanede, tedavi amaci ile
bir yilda yatirilan hastalarin toplam yattiklatiing sayisinin mevcut
uzman doktor sayisina bélumu ile elde edilir. Baedtestirekli dgisken
olarak incelecektir.

Uzman Doktor Basina Yatan Hasta: Ilgili hastanede, bir yil iginde
hastaneye vyatirilan hasta sayisi toplaminin mewamhan doktor
sayisina boélimi ile elde edilir. Bu g@e sidrekli dgisken olarak
incelecektir.

3.3Analizde Kullanilan Kesikli Degiskenler:

Hastane Statlsu: Hastanenin kgl bulundygu kurum ve glevsel
ozelligini gosterir. Incelemesi (ic kategori ile yapilacak olan
degiskenleri tanimlanngtir:

Kategori 1: Ozel Hastaneler:Ozelsahis veyasirketlere ait hastaneler
olup T.C. Sglik Bakanlginin denetimlerindedirler.

Kategori 2: Kamu Hastaneleri T.C. Sglik Bakanlgi, Belediye ve
diger kamu kurulglarina bl olarak calsan hastanelerdir.

Kategori 3: Egitim Ve Arastirma Hastaneleri: T.C. Sglik Bakanlg
ve Universitelere kg olarak calgan olup, tipta uzmanhk géimi
verirler ve tibbi argtirmalar yaparlar. S6zu edilen hastanelerin Ozel
hastaneler referans olmak tizere kesikfiedeatamalari yapilngiir:

Ozel Hastaneler: O(referans), Kamu HastaneletififE ve Arastirma
Hastaneleri:2

Bu kategori 1,2 ve 3 @eskeni aciklayici dgisken olarak modele dahil
edilecektir.

Cevap dsgiskeni olarak da Kapasite kullanim orani veritini

<0.50 olan hastaneler: O ik kapasite oranli),

0.50-0.75 olan hastaneler: 1 (orta kapasite kutiaoranli),

>0.75 olan hastaneler: 2 Temel Grup(yuksek kép#silanim oranl),
seklinde dger atamalari yapilngtir.

4. Kapasite Kullanim Oranlarina iliskin Sirali Lojistik Regresyon Modeli

4.1 Elde Edilen Tahminler:

Istatistiksel olarak beklegiere uygun olan ve guglii tahminler vermesi
beklenen dgiskenler ile elde edilen ;

Y=a,+a,+GX +..... + B.X,
Genel sirali lojistik modelinden olasilik hesaplaresas t&il edecek
olan logitler kisimlara ayrilrgtir:
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1. Logit: 0,(X) =a, + BX + B, %,....... + 6. X,
2. Logit:  9,(X,) =a, + BX + BoX%,....... + B.X,
Bu logitler ile kapasite kullanim oranlari 0.50 dekiiciik olan
hastanelerin Ust gruplara olan olasilik hesapl&j)({) ve (8) nolu
bagintilara gore yapilngtir:
Incelenen kapasite kullanim oranlari %50'den kigcldn dhastaneler
icin verilmistir:
Kapasite kullanim orani 0.75-1.00 olan hastanelest (Qrup) icin
olasilik;
exp(,%)

p3:(Y:2|X):—1X'.

1+exp@,x)
Kapasite kullanim orani 0.50-0.75 olan hastaneteta( grup) icin
olasilik;

exp@,x) exp@,x)
p, = (Y =1]x) = P92 _FRHE)
1+exp@,x) 1+exp@,x)

Incelenen Kategorinin (alt grup) Kendi Olasilik Heglsriicin;

v =0 =1 EXP@,X)
p, = (Y =0]x) =1-—=2r
1+exp@,X)
Bu bilgilerden hareketle; kurulan sirall lojistiggresyon modellerinde
kullanilan dgiskenlere ilgkin tanimlayici istatistik bilgileri gizelge 2 de
verilmistir:
Cizelge 2.Tanimlayicistatistikler

Degisken Kapasite Kullanim Orani N Ortalama St. Sapma
Kapasite Kullanim 0.50=< 531 25.062 14.267
Orani 0.50-0.75 281 62.562 7.398
0.75> 184 87.549 8.195
0.50=< 531 0.6365 0.5264
Hastane Statlisi 0.50-0.75 281 0.9502 0.5117
0.75> 184 1.1522 0.6173
Dokior Baina 0.50=< 531 4865 4957
Poliklinik 0.50-0.75 281 5260 5377
0.75> 184 4544 3989
0.50=< 531 614.7 661
32::22 ggﬁtor Bana 1 50-0.75 281 1437.8 1466.1
0.75> 184 2291 5474
0.50 =< 531 34 27.15
Lgts"’;g Baina Yatan 15 200,75 281 59| 3471
0.75> 184 86 93.91
Uzman Doktor Bsina | 0.50 = < 531 190 242.6




Yatan Hasta 0.50-0.75 281 289 224.6
0.75> 184 339 321.1

Cizelge 2 de goruldiu gibi; incelenen 996 hastaneden %50 kapasite
kullanim oranlarinin altinda ¢ghn hastane sayisi 531, %50-%75
kapasite kullanim oranh hastane sayisi 281, %éth fdzla kapasite
kullanim oranli hastane sayisi 184 dir. Doktowitma poliklinik
sayilarina bakilggnda %50 nin altinda kapasite kullanim oranlai il
calisan 531 hastanede ortalama 4865, %50-%75 kapadliaaika orani

ile calsan 281 hastanede ortalama 5260 ve kapasite kullaram %75

in Uzerinde olan 184 hastanede ortalama 4544 hast#®b0-%75
Kapasite kullanim orani ile ¢ghn hastanelerde doktorgdoaa poliklinik
sayisinin dierlerinden fazla oldgu dikkat cekmektedir. Veri tablolar
incelendginde; kapasite kullanim oranlari %75 (zerinde olan
hastanelerin genellikle ggim ve argtirma hastanesi olduklari
goriulmektedir. Uzman doktor biaa yatilan gin sayisina bakgdida
ise; kapasite kullanim orani %75 in lzerinde ol&4 hastanede bir
uzman doktor yilda ortalama 2291 hasta guniu UestirR6e50 kapasite
kullanim oranin altinda ¢cahn 531 hastanede ortalama 614.7 hasta
gunl, kapasite kullanim orani %50-%75 kapasiteakuth orani ile
calisan hastanelerde ise ortalama 1437 gundir. Buragik diapasiteli
hastanelerin derlerine nazaran oldukca altinda hasta gini Ulettik
gorilmektedir. %50 kapasite kullanim orani ile gall hastanelerde
yilda bir yatga ortalama 34 hasta giken, %50-%75 kapasite
kullanim orani ile cajan hastanelerde 59 hasta, kapasite kullanim orani
%75 in Uzerinde olan hastanelerde ise yilda biraggat84 hasta
dismektedir. Uzman doktor bma yatan hasta sayisi ortalamalarina
bakildginda da durum aynidir. %50 kapasite kullanim oilangalisan
hastanelerde bir uzman doktor yilda ortalama 196tahgatirirken,
%50-%75 kapasite kullanim orani ile gah hastanelerde ortalama 289
hasta ve kapasite kullanim orani %75 lzerinde bkstanelerde bir
uzman doktorun yilda ortalama 339 hasta yagigrilmektedir.

Bu bilgilerden sonra verilere uygulanan sirall dok regresyon
modelleri verilmitir.

5.Uygulama

Cizelge 3 de verilerin uygulanmasi ile fark oramiar yorumlanmasina
esas tgkil edecek olan aciklayici @gkenleri kategorili sirali lojistik
regresyon modeli verilrgtir.



Cizelge 3. Kapasite Kullanim Oranlarinin Agiklayici Degiskenleri

Kategorili Sirali Lo'!istik Regresxon Tablosu

%95 GA

Fark
Degiskenler| Katsayilar St.Sapma Z P| Orani En az Encok
Sabit(1) -11.9994 0.6386| -18.79| 0.000
Sabit(2) -8.8434 0.5484| -16.13]| 0.000
Hastat
0 (Oz.Hast) REFERAN$
1 (Kamu
Hastaneleri 4.8259 0.3854 12.52| 0.000 124.7 58.59| 265.43
agt?r.\eleri 7.416 0.4779 15.52| 0.000| 1662.4| 651.49| 4241.92
Drbspol 0.000038450.00001901 2.02| 0.043 1.00 1.00 1.00
Uzdrytlg 0.0021886 0.0001599  13.68| 0.000 1.00 1.00 1.00
Yatbshst 0.093895 0.005399  17.39| 0.000 1.10 1.09 1.11
Uzdrytnh -0.0099772 0.000883 -11.3| 0.000 0.99 0.99 0.99

Log-Olabilirlik = -524.056
G =952.504, SD = 6, P-@er = 0.000 thab =16.812<952.504 (0.01)

Cizelge 3 de gosterilen kapasite kullanim oranéailizkin agiklayici
degiskenleri kategorik olarak gosterilen sirali lojistikegresyon
modelinin fark oranlarinin yorumu; kapasite kullanioranlarini
attirabilme olasiliklari; hastane statlsigigtikce referans alinan 6zel
hastanelere gdre, kamu hastanelerinde 124.7 k#éitheve argtirma
hastanelerinde 1662.4 kat Ustunlik s6z konusududBum, cizelge 1
de goruld@gu gibi; esitim ve argtirma hastanelerinin de kamuya ait
oldugu dikkate alinirsa 2005 yili itibariyla@e sisteminin gleyisinden
kaynaklandgl diger bir deysle nifusun %98 lik bir kisminin devletin
kontrolindeki sglik sigortasi kapsaminda olmasi ve bu hizmetleri
kamuya ait hastanelerden almak zorunda olmalari@gmnaklandi
tahmin edilmektedir. Surekli gekenler bakimindan inceleriginde;
kapasite kullanim oranlarinin Ustaglil belirlenmesinde etkili olan
sonuclar verilmitir:

Doktor bgina poliklinik sayisinin miktari %2100
Uzman doktor b@na yatilan gin sayisinin miktari %100,
Yatak baina yatan hasta sayisinin miktari 0pl1l

Uzman doktor bg@na yatan hasta sayisinin miktari % 99

Isaretleri bakimindan incelergiinde ise, 6zel hastanelerde gah
uzman doktorlarin, kamu ve giim arastirma hastanelerinde ¢gdn
uzman doktorlara gére daha fazla hasta yatirdikdéat hastane yata
kapasite kullanim oranlarinin diizeyini arttiraméahkgoralmitar.
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Cizelge 4 de olasilik hesaplarinda kullanilacak nolaciklayici
degiskenleri ortak alinmgi olan sirali lojistik regresyon modeli
verilmistir.

Cizelge 4.Kapasite Kullanim Oranlarinin AciklayiciDegiskenleri

Ortak Alinmi s Siral Lo'|istik Regresxon Tablosu

%95 GA
Fark

Degiskenler| Katsayilar St.Sapma Z P Orani| En az Encok
Sabit(1) -10.627 0.5248 -20.25| 0.000

Sabit(2) -7.5152 0.4237 -17.74| 0.000

Hastat 3.4533 0.2182 15.83| 0.000| 31.61 20.61 48.47
Drbspol 0.0000536 0.00001767 3.03| 0.002| 1.00 1.00 1.00
Uzdrytlg 0.0020779  0.0001552 13.39| 0.000| 1.00 1.00 1.00
Yatbshst 0.083875  0.004701 17.84| 0.000| 1.09 1.08 1.10
Uzdrytnh -0.008771% 0.0008202 -10.69| 0.000| 0.99 0.99 0.99

Log-Olabilirlik = -535.808
G =929.000. SD = 5. P-Rer = O-OOOthab =15.086<929 (0.01)

Y=-10,627-7,5152+ 3,4533Hastane Statlisii + 0,008ID6Btor Bgina
Poliklinik + 0,0020779Uzman Doktor Baa Yatilan Gin + 0,083875
Yatak Bgina Yatan Hasta-0,0087715UzmandoktogiBa Yatan Hasta
Modeli ile olasliliklar icin hesaplamalar yapilaaakt
Kapasite Kullanim Oranlarinin  Aciklayict  Degiskenlerinin
Ortalama Degerlerine gore olasilik Hesaplari:
Cizelge 2.den alinan aciklayicigigkenlerin ortalama derlerine gore;
- _ P
1.logit: X) = In(—
9,(%) -,
Statisti(0,6365)+ 0,0000536 Doktor sBw Poliklinik(4865)+
0,0020779 Uzman Doktor Bma Yatillan Gin (614,7)+ 0,083875 Yatak

Basina Yatan Hasta(34) -0,0087715 Uzman Doktorsila Yatan
Hasta(190)=5,706

j =-10,617+3,4533 Hastane

2 logit _ (&j_

Jogit: g,(x)=1In =-7,5152+3,4533 Hastane
1-p—-p,

Statisti(0,6365) + 0,0000536 Doktor sBe Poliklinik(4865)+

0,0020779 Uzman Doktor Baa Yatillan Gin (614,7)+ 0,083875 Yatak

Basina Yatan Hasta(34) -0,0087715 Uzman Doktorsila Yatan

Hasta(190)=2,594

2,718>%
1+2,7182%
Kapasite Kulanin Orani 0.75 - 1.00 olan hastaneilemlasilik:

= 0,07} 2. logitin olasilik degeri
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2718°™
P 1+2718%%
Kapasite Kulanin Orani 0.50 - 0.75 olan hastarielemlasilik:
2,718 2,718

2 = 2,504 -5,706
27187 112718
Kapasite Kulanin Orani 0.50 den kuguk olan hasganein olasilik:
2,718
PTT 1427187
Cizelge.4 deki Sirali Lojistik Regresyon Modeli Kasayilarinin
Yorumlanmasi:
a) Diger desiskenler sabit kal@gnnda aciklayici déskenlerdeki bir
birimlik artisin [ 5, = g(x+1) — g(x)] , farki belirlemedeki etkileri:

Hastane Statisu;

Log. Fark=3,4533 Fark= exp(3,4533)= 31,6045

Etki= 31,6045/1+(31,6045) = 0,9693

Doktor Baina Poliklinik;

Log. Fark=0,0000536 Fark= exp(0,0000536)= 1,0001

Etki= 1,0001/1+(1,0001) = 0,5000

Uzman Doktor Bgina Yatilan Gin;

Log. Fark=0,0020779 Fark= exp(0,0020779)= 1,0021

Etki= 1,0021/1+(1,0021) = 0,5005

Yatak Bagina Yatan Hasta;

Log. Fark=0,083875 Fark= exp(0,083875)= 1,0875

Etki= 1,0875/1+(1,0875) = 0,5210

Uzman Doktor Baina Yatan Hasta;

Log. Fark=-0,0087715 Fark= exp(-0,0087715)= 0,9913

Etki= 0,9913/1+ (0,9913) = 0,4978

b) Cevap dgiskeninin kicukten biyte dgru olan arglarinda, dger
degiskenler sabitken aciklayici gigkenlerin bu arglara olan etkileri :

Kesikli degisken icin: exp(8, * s,) S, =Standart sapmadir.
Siirekli deisken icin: [exp(8 1) * 100
Hastane Statusu:

=0,003

=0,067

=0, 93

Log. Fark=3,4533 Etki= exp38x0,2182)= 2,1244
Doktor Baina Poliklinik;

Log. Fark=0,0000536 Etki= exp(0,0886-1)= 0,3679
Uzman Doktor Bsina Yatilan Gin;

Log. Fark=0,0020779 Etki= exp(0,0029-1)= 0,3686
Yatak Bgina Yatan Hasta;

Log. Fark=0,083875 Etki= exp((B835-1)= 0,4001
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Uzman Doktor Baina Yatan Hasta;
Log. Fark=-0,0087715 Etki = exp(@B@715-1)= 0,3647

5.Sonug Ve Dgerlendirme

Turkiye ortalama deerleri dikkate alindiinda kapasite kullanim orani
% 50 nin altinda olan 531 hastanenin Ust grup &an5 in Gzerinde
kapasite  kullanim oranli  hastanelerdeki verilen nidteri
verebilmesinin olasi %03, %50-%75 kapasite kullanim oranli orta
gruptaki hastanelerin veggihizmetleri verebilmesinin olasgh % 7 dir.
Hastaneler arasindaki kapasite kullanim oranlasiadaki farklilgin
belirlenmesinde hastanelerin dahil gidustatiiniin etkisi %97 dir.

Bu etki, doktor bgina poliklinik sayilarinda %50, uzman doktorsive
yatilan gun sayilarinda % 50 ve yatakiba yatan hasta sayilarinda ise
% 52 dir.

Hastaneler arasi kapasite kullanim oranlarinigilktén yiksge gore
dogru olan artglarinda; hastane statiisinin etkisi % 212.4, doktor
basina poliklinik sayilarinin etkisi % 37, uzman doktossina yatilan
gun sayilarinin etkisi % 37, yataksi@a yatan hasta sayilarinin etkisi %
40 ve uzman doktor kma yatan hastan sayilarinin etkisi ise % 36
olarak gbzlennsiir.

Hastanelerin kapasite kullanim oranlarinin artlnadiolasiliklarinda;
Ozel hastanelere gore kamu hastanelerinin 124,48 ve argtirma
hastaneleri 1662.4 kat Ustuliniin ortaya c¢ikngiolmasindan, gk
glvence sisteminin %98 oraninda Devlet kontrolloldeas! ve tedavi
hizmetlerini kamu hastanelerindengkamalarinin bir sonucu olgu
disinulmektedir. Kapasite kullanim orani sdé@ olan kamu
hastanelerinin yatak sayilari bakimindan kicik ldicdastaneler
oldugu ve bu hastanelerin poliklinikgdirlikli hizmet Urettikleri dikkat
cekicidir.

Bu argtirmada esas alinan 2005 yilin temmuz ayinda S&igaltalar
Kurumuna ait hastaneler 8& Banklgina devredilmitir. Ancak
hastaneler sevk sistemi 2007 yili haziran ayindiikbnistir. Bu
nedenle 2007 yili sonuglarinin analizi, hastanel@erformanslarinin
Olclimesi bakimindan daha rasyonel olacaktir. ha@bta arasi hizmet
farkhlar1 nedenleri arduriimasi ve sorunlarinin giderilmesi ile maliyetli
bir hizmet olan yatakli tedavi hizmetlerinin degetkasilanan maliyet
etkinligini yani sira topluma olan faydalarinin artiriinmaia onemli
katkilarinin sglanacgl disinulmektedir.
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