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Ozet

Amac: Verimlilik ve etkinlik hem saglik sektdriinde hem
de diger sektorlerde onem ve Oncelik verilen ve siirekli
giindemde olan kavramlardir. Sagliga ayrilan kaynaklarin
biiyiik bir ¢cogunlugu saglik sistemi igerisinde hastanelere
tahsis edilmektedir. Bu nedenle saglik sisteminin finansal
strdiirtilebilirligini saglamada hastanelerin verimli olarak
saglik hizmeti sunmasi gerekmektedir. Bu arastirmanin
amaci, Tirkiye’de saglik kuruluslarinin teknik verimliligini
meta analiz yontemiyle tespit etmektir.

Materyal-Metot:  Arastirma  kapsaminda  Tiirkiye’de
2000-2018 yillar1 arasinda saglik kurumlarmin teknik
verimliliginiVZA yontemi ile tespit eden ¢alismalarin literatiir
tarama stratejilerine gore sistematik taramasi yapilmistir.
Arastirmada kalite degerlendirilmesi yapilmis ve elde edilen
calismalar meta analiz yontemi ile analiz edilmistir. Meta
analize dahil edilen calismalarin homojenligini test etmek
Cochrane Q istatistigi ve I? degerleri hesaplanmistir. Yayin
yanliligi huni grafigi, Egger’s linear regression testi ile
Begg ve Mazumdar sira korelasyonlar istatistigi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Rastgele etkiler modelinde yiiriitiilen arastirmada
hastanelerin verimlilik skoru 0,82 (G.A; 0,78-0,86; p<0,05)
olarak tespit edilmistir. Incelenen arastirmalarm Saglik
Bakanligi, Ozel, Universite ve Karma miilkiyet durumu
(Qb=9,67; p>0,05) ve yaym tirinin (Qb=3,88; p>0,05)
moderatér rol oynamadigi saptanmistir. Ayrica analizler
sonucu yayin yanliliginin olmadigi tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu aragtirmada, Tiirkiye’de hastanelerin teknik
verimlilik skoru 0,82 olarak tespit edilmistir. Verimlilik
skorunda bir birimlik artis saglik sisteminin ve hastanelerin
performansina onemli diizeyde katki saglayacaktir. Bu
nedenle Tirkiye’de hastane verimliliginin artirtlabilmesi
icin; insan giicii, yatak, tibbi teknoloji, bina, sermaye gibi
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasina yonelik saglik
politikalart gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Meta Analiz, Hastane, Teknik Verimlilik.

Abstract

Objective: Productivity and efficiency are the concepts that
are given importance and priority both in the health sector
and in other sectors and are constantly on the agenda. Most
of the resources allocated to health are allocated to hospitals
within the health system. For this reason, hospitals should
provide health services efficiently in order to ensure the
financial sustainability of the health system. The purpose of
this research, technical efficiency of health care organizations
in Turkey is to identify the meta-analysis.

Material-Method: The technical efficiency of medical
institutions in Turkey between the years 2000-2018 within the
scope of the research study was conducted with DEA method
for detecting systematic screening strategies according to
their literature. Quality evaluation was performed in the
study and the studies were analyzed with meta-analysis
method. Cochrane Q statistic and I? values were calculated
to test the homogeneity of the studies included in the meta-
analysis. The publication bias funnel graph was analyzed with
Egger’s linear regression test and Begg and Mazumdar rank
correlation statistics.

Results: Hospitals' efficiency score was found to be 0.82
(G.A;0.78-0.86;p<0.05). It was determined that the Ministry
of Health, Private, University and Mixed ownership status
(Qb =9.67; p>0.05) and publication type (Qb =3.88;p>0.05)
did not play a moderator role. In addition, it was found out
that there was no publication bias.

Conclusions: In this study, scores of technical efficiency of
hospitals in Turkey was determined to be 0.82. A one-unit
increase in the efficiency score will significantly contribute to
the performance of the health system and hospitals. Therefore,
in order to increase the efficiency of hospitals in Turkey;
health policies should be developed for efficient and efficient
use of resources such as manpower, bed, medical technology,
building, capital.
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Hastane verimliligi ve meta analiz

Giris

Verimlilik diger sektorlerde oldugu gibi hastane isletmeleri
icin de oldukg¢a onemli ve siirekli giindemde olan bir
kavramdir. Tiirkiye’de saglik harcamalarmin biyiik bir
cogunlugu hastaneler tarafindan sunulan saglik hizmetleri
icin harcanmaktadir. Hastaneler bir saglik sisteminin en
onemli bileseni ve en ¢ok kaynak tiikketen birimidir (1). Bu
nedenle hastane verimsizlikleri saglik sisteminin de en 6nemli
verimsizlik nedenlerinden biridir.

Gelismis birgok iilkede saglik sisteminde ve hastanelerde
verimlilik 6l¢limii, temel saglik politikasidir (2). Tiirkiye’de
1990’1i yillardan itibaren, saglik master planinda, ulusal saglik
politikas: dokiimanlarinda ve saglikta doniisiim rehberinde
saglik  hizmetlerinin  organizasyonunda, sunulmasinda
ve finansmaninda etkinlik, verimlilik ve esitlik saglama
amactyla ¢esitli reformlar yapilmistir (3, 4). Siirdiiriilebilir bir
saglik sistemi i¢in verimlilik artiglart giiniimiizde de 6nemini
korumaktadir. Tiirkiye’de on birinci kalkinma planinda (2019-
2023) saglik sisteminde ve hastanelerde verimliligi artirmak
icin hizmet sunucusu ve ddeyici rolleri, hizmet kalitesi, mali
stirdiirtilebilirlik, denetim ve performansa iligskin hedefler yer
almustir (5).

Verimlilik ve etkinlik hastanelerin en 6nemli amaclarinda
birisi olarak kabul edilmektedir (6). Verimlilik ile etkinlik
bazen birbiri ile karistirilabilmektedir. Verimlilik aslinda
girdiler ve ¢iktilar arasindaki iliskiyi tespit eden bir dl¢lidiir
ve amaglarin en az kaynak kullanilarak gergeklestirilmesidir
(6). Verimlilik, yapilan igleri en dogru bigimde ve en az
maliyetle ger¢eklestirmek iken, etkinlik kurumun amaglarini
ve hedeflerini belirleme ve gerceklestirme yetenegi olup
dogru isi yapmaktir (7). Verimlilik girdiler (input) ve ¢iktilara
(output) odaklanirken; etkinlik, ¢iktilar (output), sonuglar
(outcome) ve etkileriyle (impact) ilgilenmektedir. Verimlilik
iretim faktorlerinin ne derece uygun kullanildigini, etkinlik
ise amaglara ne derecede ulasildigini 6lgmektedir (8). Bu
kapsamda degerlendirildiginde bir hastane verimli olabilir
ancak etkin olmayabilir veya etkin bir hastane kaynaklarini
verimli kullanmayabilir (9). Bu nedenle hastanelerin amact
hem verimliligi hem de etkinligi en iist diizeye ¢ikarmaktir.
Pek cok iilke saglik sistemlerinde insan giicii, techizat, ilag
ve tibbi malzemeler gibi kaynaklar i¢in oldukca fazla saglk
harcamasi1 yapilmakta ve bu harcama yillar bazinda siirekli
artmaktadir (10). Hastanelerde ise verimsizlige yol acan
temel nedenler arasinda girdilerin (personel, malzeme, ilag,
saglik teknolojisi, yatak, bina vb.) verimli kullanilmamasi
yer almaktadir. Ornegin ilag ve tibbi malzemeler, hastane
biitgesinde 6nemli bir unsur olusturmaktadir. Etkin bir sekilde
yonetilmedigi takdirde hastanelerin en 6nemli kaynak israflart
arasinda yer almaktadir (11). Artan finansal baskilar, hizla
degisen ve gelisen saglik teknolojisi, hastanelerin rekabet
etmesi, hasta memnuniyetindeki diislisler ve geri ddeme
kurumlarmin maliyet kisitlayict politikalar1  hastaneleri
kaynaklarini maliyet etkin ve verimli kullanilmasina ve ¢agdas
isletmecilik anlayisina gore yonetilmeye zorlamaktadir (4,
12-16).

Bir hastane isletmesinin hem verimliligini hem de etkinligini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri maliyetlerdir. Ciinkii bir
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saglik hizmeti iiretirken ne kadar az girdi kullanir ise maliyetler
de o kadar az olacaktir. Hastane maliyetlerini etkileyen temel
nedenler; personel maliyetlerinin siirekli artmasi (maas, ek
o6deme), yatak kapasitesinin etkin kullanilmamasi, hastane
biyiikliigli, hizmet kalitesi, niifusun yogunlugu, hastane
binasinin yasi, cihazlarin yasi, hastanenin miilkiyet durumu,
hastane imaji, saglik profesyonellerinin niteligi, hastanenin
teknik ve tibbi cihaz alt yapisi, mali durumu olarak siralanabilir
(17, 18). Giinlimiizde kaynak kullanim1 ve hastane verimliligi
saglik politikasinin dnemli konulari haline gelmistir (19). Bu
nedenle hastaneler varliklarini siirdiirebilmeleri igin yiiksek
kalitede tibbi hizmetleri en az maliyetle etkin ve verimli
iiretmeleri gerekmektedir (11).

Tiirkiye’de hastanelerin teknik verimliligi tespit etmek i¢in
performans Ol¢iim araci olarak arastirmacilar biiylik bir
cogunlukla Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanmaktadir.
VZA, benzer girdileri kullanarak benzer saglik hizmeti ¢iktist
ireten karar verme birimlerinin (KVB) goreli etkinliklerini
Olgmeye yarayan parametrik olmayan bir performans
6lgiim yontemidir (3, 20). Tirkiye’de hastanelerin teknik
verimliliklerini tespit etmek i¢in olduk¢a fazla sayida
akademik c¢aligma bulunmaktadir. Bu nedenle hastane
verimliligi konusunda yapilmis, birbirinden bagimsiz benzer
akademik ¢aligmalarin verimlilik skorlarindan genel bir sonug
elde etmek i¢in bu arastirma yapilmasi ihtiyact dogmustur.
Materyal-Metot

Arastirmada Tirkiye’deki hastane isletmelerinin teknik
verimliligi sistematik tarama ve meta analiz ydntemiyle
incelenmistir. Arastirmada ilk once gesitli veri tabanlarmin
literatiir tarama stratejisine gore ilgili sistematik taramasi
yapilmistir. Sistematik tarama yapildiktan sonra gerekli
verileri saglayan ¢aligmalardan meta analiz yapilmistir. Buna
gore; sistematik tarama cesitli veri tabanlarmin belli kurallar
dahilinde taranarak incelenen konu ile ilgili arastirmalarin
bulunmasi, bu arastirmalarin c¢alismaya alma ve dislama
kriterlerine gore seg¢ilmesi, yanlilik ve diger metodolojik
ozellikler agisindan degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin
Ozetlenmesidir (21). Meta-analiz ise, belirli bir alanda, farkli
yer ve zamanda birbirinden bagimsiz yapilmis birden ¢ok
aragtirmanin sonuglarint belirli 6lgiitler altinda gruplayip,
bu calismalardan elde edilen nicel arastirma bulgularmin
birlestirilerek istatistiksel analizinin yapilmasidir (22, 23).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de hastane isletmelerinin
teknik verimliligini VZA ydntemi ile tespit eden aragtirmalar
yer almistir. Bu arastirmalarin tespit edilmesi siirecinde
literatiir taramasinda arastirma sorusuna net bir sekilde cevap
verebilmek i¢in Tablo 1’de belirtilen arastirmada kullanilan
dil, kanit diizeyi, arastirma tarihi, veri kaynaklari, anahtar
kelimeler ile ilgili dislama ve dahil etme kriterlerini de iceren
literatiir tarama stratejileri gelistirilmistir. Bu ¢aligmalarin
belirlenmesi siirecinde; ProQuest, EBSCOhost, Scopus,
Science Direct, Proquest, Medline, YOK ulusal tez merkezi,
Google Scholar, Ulakbim Ulusal Veri Tabani1 ve internet arama
motorlarindan yararlanilmistir. Caligmada verilere ulasmak
icin, 01.01.2000-31.12.2019 tarihleri arasinda Tiirk¢e ve
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Ingilizce olarak “Teknik Verimlilik, Etkinlik, Performans,
Hastane ve VZA anahtar kelimeleri kullanilmistir. Veri
tabanlarindan elde edilen arastirma makaleleri dublikasyona
yer vermemek, arastirma anahtar kelimelerinin gegtigi
makaleleri tespit etmek ve arastirma konu bagliklarina
gore arastirma kaynaklarini tasnifleyebilmek i¢in Mendely
programina yiiklenmistir Arastirma kapsamina alinan bu
calismalar, yayin smiflama formu kullanilarak kodlanmuistir.

Tablo 1. Arastirma literatiir tarama stratejisi

Literatiir Dahil Etme . .
Tarama Kriterleri Dislama Kriterleri
b ingilizce ve Tiirkee Dili Turkqe':' ve Ingilizce
il . olmayan 6zet ve tam

tam metin aragtirmalar
arastirmalar
En iyi kanit
ggrzlg ; yaklagimini kullanan -
y arastirmalar
?;‘itima 01.01.2000-28.02.2019 -
YOK ulusal tez
merkezi, ProQuest,
EBSCOhost,
Veri Scopus, Science Kaynaklarda tespit
Kaynaklar1 Direct, Proquest, edilemeyen arastirmalar
y t q Y
Medline,Google
Scholar, Ulakbim
Ulusal Veri Tabani
Teknik Verimlilik
Anahtar Etkinlik
Kelimeler Performans -
Hastane
VZA
Kamu ve Ozel Ag1z ve Dis Saghg
:{:ﬁ?ma Sektdrde faaliyet Merkezleri, Ozel Dal
gosteren hastaneler Hastaneleri
Yéntem Veri Zarflama Analizi
ile yapilan ¢aligmalar
Meta-analiz icin Niceliksel bir veriye sahip
s gerekli olan ortalama olmarpaS{,. ..
Istatistiki P Hastane verimliligi ile
. verimlilik skoruna ve
Veri ortalama skoru olmamasi

karar vermebirimlerine
sahip olmak

ve karar verme biriminin
belirtilmemesi

Déhil Etme ve Dislama Kriterleri

Literatiir taramasinda elde edilen ¢alismadan hangilerinin
meta-analiz kapsaminda kullanilacagi saptayabilmek amaciyla
tim calismalar dahil edilme ve diglama kriterlerine gore
Tablo 1°de arastirma literatiir tarama stratejisi gelistirilmistir.
Arastirma sistematik taramasi bu kapsamda yiiriitiilmiistiir.

Kalite Degerlendirmesi

Arastirmada kalite degerlendirilmesi, belirlenen tarama
stratejisi dogrultusunda verimlilik o6lg¢iimii ¢alismalarini
degerlendirmek i¢in gelistirilen kontrol listesi referans
alinarak (24, 25) arastirmaci tarafindan yapilarak ve ikinci
kez kontrol edilerek sonuglandirilmstir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi meta-analiz paket programi
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kullanilarak yapilmistir. Bu arastirmada heterojenligi test
etmek igin rastgele etki modeli kullanilmistir. Bu kapsamda
Cochrane Q istatistigi ve I* testleri yapilmistir. Yayin
yanlilig1 var olup olmadigini tespit edebilmek i¢in 6nce huni
grafigindeki sacilimlar degerlendirilmis daha sonra Egger’s
linear regression test ve Begg ve Mazumdar sira korelasyonlari
istatistigi hesaplanmustir.

Heterojenligi tespit etmede kullanilan Cochrane Q istatistigi
en basit ve en yaygin yontem olarak kabul edilmektedir (26).
Heterojenlik testi olan I? (etkinin ¢aligma diizeyi 6l¢limii / the
study — level measure of effect) ise etki biiyiikliiklerindeki
toplam varyansin ne kadarinin meta analize dahil edilen
aragtirmalar arasindaki varyanstan kaynaklandigini ifade
eden istatistiktir (23, 26, 27). Heterojenlik olgiisii 0 ile
%100 arasinda bir deger almaktadir ve %100’c yaklastik¢a
heterojenlik artmaktadir. I* degeri %25 ise diisiik, %50 ise orta
ve %75 ve lizeri ise yiiksek heterojenligi ifade etmektedir (28).
Ortalama etki biiytikliiklerinin degerlendirilmesinde, dnemsiz
diizeyde (-0,15<d<0,15), diisiik diizeyde (0,15<d<0,40), orta
diizeyde (0,40<d<0,75), yiiksek diizeyde (0,75<d<1,10),
cok yiiksek diizeyde (1,10<d<1,45) ve milkemmel diizeyde
(1,45>d) smiflandirmast kullamlmistir (26). Tau® testinde
rasgele etki modelinde ¢aligmalar arasinda varyansi 0,05
degerinin homojen oldugu kabul edilmistir. Dahil edilen
calismalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir.

Arastirmada kullanilan veriler sistematik tarama modeli ile
tespit edilmis olup insan veya hayvanlar {izerinde herhangi
bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Bu sebeple etik kurul
onayma gereksinim bulunmamaktadir. Arastirma sonuglari
Tiirkiye’deki hastanelerin VZA verimlilik skorlarina gore
teknik verimlilik diizeylerini inceleyen ve dahil etme ve
dislama kriterlerini karsilayan ¢aligmalar ile sinirhidur.

Bulgular

Arastirma kapsaminda literatiir tarama stratejisine uygun
olarak 708 adet calisma tespit edilmistir. Bu ¢aligmalarin
300’tinde dublikasyon oldugu tespit edilmistir. Dublikasyonlar
cikarildiktan sonra kalan 408 makalenin Ozeti, arastirma
stratejilerine, diglama ve dahil etme kriterlerine uygun olarak
okunmus ve 205 makale diglanmig ve 203 arastirma kalmistir.
Aragtirma literatiir tarama stratejisine gore gerekli istatistiki
veri saglamayan 163 arastirma dislanarak 40 adet ¢alisma
icerik bakimindan irdelenerek olusturulan kodlama formuna
aktarilmigtir. Calismada bir arastirmadan iki meta analiz
verisi alinmis ve toplam 41 verimlilik skoru kullanilmistir.
Arastirma sonuglar1 Sekil 1°de Moher ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) akis diyagraminda
sunulmustur.

Arastirmada meta analizi yapilan ¢alisma listesi Tablo 2°de
sunulmustur. Bu gore arastirmaci adi, veri yili, ortalama
verimlilik skoru ve karar verme say1s1 (n) bilgileri sunulmustur
(29-64). Arastirmada heterojenlik testi sonuglari Tablo
3’de verilmistir. Heterojenlik testi sonucunda p degerinin
0,05’ten kiiciik ve Q degerinin df degerine karsilik gelen
degerden biiyiik biiyiik olmasi nedeniyle analize dahil edilen
bireysel calismalarin meta-analiz uygulamasinin heterojen
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oldugu saptanmistir. Hetorojenlik seviyesini belirlemek :

icin kullanilan I? istatistik degeri 90,27 tespit edildiginden, g ProQuest, EBSCOhost, Scopus, Science Direct, Proguest, Medline,
. . . . . = Google Scholar, Ulakbim Ulusal Veri Tabani, YOK Ulusal Tez Merkezi,
arastirmada sabit etkiler modeline yerine rastgele etkiler Z (n=708)
modeli segilmistir. S —
Tablo 2. Meta analizi yapilan caligma listesi
v Tk Tekrar edilen aragttirmalar grikanldiktan sonraki aragtiwmalann sayst
. erimlili . (n=292)
SI:Iroa Yazar ‘;‘i{: Skoru K(::)B - i
(Ortalama) -
1 Aslan ve Mete, 2007 (29) 2002 0,80 22 Aynlan aragtirmalarm sayist Dislanan aragtirma
(n=408) ™ savist (n=205)
2 Atilgan, 2016 (30) 2013 0,77 459 — - L
3 Atmaca ve Kartal, 2012 (31) 2011 0,85 21 g l -
) B Secim vapmak icin Tarama stratejisine
4 Aytekm, 2011 (32) 2009 0,52 245 E degeﬂind.n}ilzn t:m;meun uygun olmayan
. € , = nedenler ile disl
5 Bakirer, 2016 (33) 2014 0,73 2 g makalelerin sayiss st s
) _J n=(202) | n=(161)
6 Bal ve Bilge, 2013 (34) 2009 0,88 35 J. =
7 Bal ve Bilge 2010 (35) 2009 0,93 41 . —
Meta Analize Dihil Edilen Nicel Arastirma Sayist
8  Bayraktutan ve Peh., 2010 (36) 2010 0,89 18 n=(40) ]
9 Beylik et al. 2015 (37) 2013 0,86 88 K .
Sekil 1. PRISMA akis diyagrami
10 Cakmak et al., 2009 (38) 2004 0,87 41
11 Celik ve Esmeray, 2014 (39) 2011 0,87 13 P
12 Cmaroglu, 2018 (40) 2014 0,88 114 @ : T
13 Dogan ve Gencan, 2014 (41) 2012 0,86 26 At i
14 Elipek, 2018 (42) 2016 0,90 81 i e °
15 Gok et al. 2015 (43) 2008 0,61 318 §
R
16 Gok et al. 2015 (43) 2008 0,73 423 : e
17 Gok ve Sezen, 2013 (44) 2008 0,76 348 E -
o
18 Giicli, 1999 (45) 1997 0,89 35
19 Giilcti ve Tutar, 2004 (46) 2001 0,52 69 LD
20 Giilcti, 2004 (47) 1999 0,41 216
21 Giilcti et al. 2004 (48) 2001 0,81 88 -400 300 200 -100 000 100 200 300 400 500 600 700
X . EFFECT SIZE
22 Giilsevin ve Tiirkan, 2013 (49) 2011 0,91 15 Sekil 3. Huni sagilim grafigi
23 Giinay, 2010 (50) 2008 0,90 44
24 Keskin, 2018 (51) 2014 0,85 301 Tablo 3. Heterojenlik testi sonuglari
25 Irmak, 2014 (52) 2013 0,94 10 Model Kk _ES N Q df P ' T
26 Kar et al. 2016 (53) 2014 0,79 40
Rondom 1 87 5057 41091 40 <0001 9027 047
27 Levent, 2010 (54) 2006 0,38 15 Effects i ’ ’ ’ ’
28  Keskin & Orhaner, 2017 (55) 2015 0,75 40
29 Ozata, 2004 (56) 2002 0,84 132 Tablo 4. Arastirma moderatdr analizleri
30 Narci et al. 2016 (57) 2010 0,64 1103 Moderatir Degisken k ES p Anova Q Test
31 Oztiirk, 2009 (58) 2007 0,91 39 Q df p
32 Sezen ve Gk, 2009 (59) 2006 0,84 41 Saglik
. .. .21 0,83 <0,001
33 Sahin ve Ozcan 1999 (60) 1996 0,88 80 Bakanlig
34 Sahin, 2008 (61) 2006 0,74 352 H%i‘;‘l?e Ozel 5 0,69 0032 667 3 0,083
35 Senol ve Gengtiirk, 2017 (62) 2014 0,86 81 Universite 3 0,88 <0,001
36  Temur ve Bakirci, 2006 (63) 2006 0,96 81 Karma 12 0,84 <0,001
37  Unal ve Aydogan, 2018 (64) 2014 0,94 158 Makale 31 0,80 <0,001
38 Yesilyurt, 2007 (65) 2003 0,75 55 Yi}ksek
39 Yigit ve Esen, 2017 (66) 2015 0,96 12 Yaym - Lisans 6 088 <0001 30 5 (43
Turt Tezi
40 Yigit, 2016 (67) 2013 0,87 81 Doktora 089 <0.001
41 Yoluk, 2010 (68) 2009 0,95 9 Tezi i i
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ES a8% CI W Sig. N
Aslan ve Mele 2002 080 058, 002 214% 0000 22
Afmaca ve Kartal 2012 085 063,095 1.92% 0005 21
Alilgan 2016 Q.77 073,081 335% 0000 459
Aytedan 2011 053 047 050 332% 0381 245
Babgrer 2015 073 051, 087 Z31% 0038 22

Bal 2010 093 080, 068 1.92% QUG 41
Balve Bige 2013 088 0.73.0.05 218% 0000 a5
Bayruktan 2010 089 064, 097 1.50% 0006 1n
Beylik 2015 086 078, 092 ZB5% 000G a8
Dodan.2014 086 067 085 205% 0001 26

Elpek 2018 090 081, 085 266% 0000 a1
Gok etal 2015 061 056, 086 334% 0000 38
Goxet al 2013 076 071,080 332% 0000 348
Glicd 2004 041 035, 038 330% 0u009 216

Giicd 2004 086 077,082 Z.Bd% 0000 84
GOkl ve Tatar 2004 052 040, 063 I06% 0740 L]
Gisevin 2012 091 063 098 1.30% 0010 15

Ginay 2010 0890 077, 056 226% 0000 44
Gighi 1999 089 074, 0.06 212% 0000 a5
Wmak 2013 094 054, 000 0.76% 003 10
Kar 2016 079 0.64.089 261% 0001 40
Keskin 2018 085 081, 089 325% 0000 k]
Kesion ve Orhaner 2017 075 0.59, 086 ZE8% 0003 49
Levent 2010 088 081,097 1.45% 0012 15
Narci 2016 064 061, 067 340% 0000 1103
Sezen ve Gok 2009 085 070, 083 Z46% 00N 41
Temur ve Balorcy, 2000 092 083, 007 ZAZ% 00N Ll
Yegiurt 2007 075 062, 085 265% 0000 55
Yigit 21T 081 082, 066 261% 0,000 a1
Yijjil ve Esen 2017 086 065, 1.00 07E% 0015 15
Yoluk 2010 095 048, 1.00 0.55% 0055 @
Cakmak 2009 080 065, 000 2.50% 0000 41
Celk 2014 0B7 057, 097 141% 0021 13
Cmarodiu 2018 088 081,083 Z81% 0000 114
Opata 2004 083 076, 009 207% U000 12
Onork 2009 091 078, 067 203% 0000 k)
Onal ve Aydofjan 2018 094 089, 097 276% 0000 158
Fahn 1999 088 079, 093 275% 000G a0
Sahin 2008 074 069.078 233% 0000 352
Gahin ve Ozcan 2000 088 079, 083 275% 000D |0
Senol ve Gengilrk 2017 088 07T, 0632 Z281% 0,000 a0
Overall (random-cfiects model) 082 0.78.086 100.00% OO0 5057
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Sekil 2. Arastirmalarin etki yoniinii gdsteren meta analiz diyagrami

Sekil 2°de aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin meta analizi
sonuglart forest plot ile gosterilmistir. Sekil 2’de rastgele
etkiler modelinde yiiriitiilen arastirmada hastanelerin
verimlilik skoru 0,82 (G.A;0,78-0,86; p<0,05) olarak tespit
edilmistir. Arastirmada yayin tiirii ile hastanenin arastirmanin
miilkiyeti moderatdr degisken olarak alinmistir (Tablo
4). Etki biyikligi bakimindan 06zel hastanelerin kamu
hastanelerinden daha diisiik teknik verimlilige sahip oldugu
tespit edilmistir. Incelenen ¢alismalarin Saghik Bakanligi,
Ozel, Universite ve Karma miilkiyet durumu moderatér rol
oynamamaktadir (Qb=9,67; p>0,05). Bir diger moderator
desisken yayin tiiriine gére makale olan ¢aligmalarda hastane
verimliligini yiiksek lisans ve doktora tezine gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin
makale ya da tez olmasi moderatdr rol oynamamaktadir
(Qb=3.88; p>0,05).

Aragtirmada yayin yanliligi olup olmadigini tespit anaciyla
huni sagilim grafigi Sekil 3’de verilmistir. Meta analizde
yayin yanlilig1 olmadiginda, ¢calismalar grafikte birlestirilmis
etki biiylikligiinii gosteren dikey ¢izginin her iki yaninda
simetrik bir sekilde ve huninin iist kisminda yayilmaktadir (69,
70). Huni sagilim grafiginden goriildiigli lizere arastirmaya
dahil edilen 41 verimlilik skorunun biiyiik bir ¢ogunlugu
birlestirilmis etki biiyiikliigline yakin ve grafigin iist kismida
yer almaktadir.

Yayin yanliligini 6lgmek icin Egger’s linear regression test
kullanilmaktadir. Bu arastirmada Egger’s linear regression
test yapilmis olup, Intercept=-2,59; t=-1,56; p=0,136 olarak
tespit edilmistir. Meta analiz aragtirmalarinda yayin yanliligini
belirlemek amaciyla kullanilan bir diger yontem ise Kendall’in
tau b katsayisi ile hesaplanan Begg ve Mazumdar sira
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korelasyonlart istatistigi olarak belirtilmektedir. Kendall’in
tau b katsayisinin 1’e yakin olmasi ve ¢ift kuyruklu p degerinin
anlamli bir fark yaratmamas: (p degerinin 0,05’den biiyiik
olmasi) yaym yanliliginin olmadigmi ifade etmektedir (71).
Analiz sonucunda bu arastirmada yayin yanliligiin olmadigi
tespit edilmistir (Kendall’s tau b=1,06; p=0,213).

Tartisma

Hastanelerde verimlilik sorunu, ilk teshis edilen sorunlardan
birisi olmasina karsin heniiz bu soruna tam olarak standart
bir recete yazilamamistir. VZA yoOntemi ile hastanelerin
verimliligini egitim arastirma hastanesine uygulanarak test
eden ilk calismalardan birisi 1984 yilinda Sherman (72)
tarafindan yapilmigtir. VZA yontemi;hastanede verimlilik
artist  saglamak, maliyetlerini diisirmek ve hastane
verimsizligine etki eden faktorleri tespit edebilmek igin
hastane yonetimine yardimci bir ara¢ olarak kullanilmasini
onermektedir. 1990 yilinda Florida'daki genel hastanelerin
performansmin degerlendirilmesinde VZA kullanilmigtir
(73). Dittman ve arkadaglart VZA’nin hastanelerin mikro
kontrolii i¢in geleneksel muhasebe yontemlerinden elde
edilen bilgileri tamamlayabilen giicli bir yOnetim araci
oldugunu ifade etmektedir (74). Ozcan ve arkadaslar1 ise
hastane miilkiyetinin (devlet, kar amaci giitmeyen ve kar
amacli) hastanelerin teknik verimliligi tizerindeki etkisini
VZA yontemi ile incelemis ve kar amacli hastanelerin diger
miilkiyet bicimlerine gore oldukca verimsiz oldugunu tespit
etmislerdir (75). Lynch ve Ozcan piyasa giiclerinin yakin
zamandaki hastanelerin kapanmasina yol agtig1 hipotezini
test etmek i¢in lojistik regresyon analizi ve VZA yontemini
kullanmiglardir. Ancak bu c¢aligmada, beklentilerin aksine,
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verimsiz hastanelerin kapanma riski altinda olduguna iliskin
bir bulgu tespit edilememistir (76). Yapilan bu aragtirmada ise
6zel hastanelerin verimlilik skoru 0,69 iken Saglik Bakanlig1
hastaneleri 0,83 ve tiniversite hastaneleri 0,88 olarak tespit
edilmistir. Sonu¢ olarak Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin
verimliliginin, kamu hastanelerinden daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ancak bu durumu bazi aragtirmacilar
0zel hastanelerin ¢ikti degiskenlerinin gercekte olmasi
gerekenden daha diisiik gosterilmesinden kaynaklandig: ifade
etmektedirler.

1995 yilinda Kavuncubasi (3) tarafindan yapilan bir
calismada saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin siirekli
arttigt tespit edilmistirBuna gore kaynak israfinin giderek
artacagl ve maliyetleri olumsuz yonde etkileyebileceginden
kaynak planlamas: ve tahsisinde bilimsel temele dayali
verimlilik Ol¢limlerinin yapilmas: gerektigi Onerilmistir.
1995 yilindan gliniimiize kadar yapilan bir¢ok aragtirma
ve raporda Tiirkiye’de hastanelerin en Snemli sorununun
verimlilik oldugu ile ilgili tespitler bulunmaktadir. Bu
nedenle Tiirkiye’deki hastanelerde verimlilik kavrami hala
giincelligini korumaktadir. Tiirkiye’de Mut ve ark. tarafindan
sistematik tarama yontemi ile saglik alaninda verimlilik
analizleri yapilan 79 adet arastirma makalesi incelenmistir
(77). Yesilaydin tarafindan sistematik tarama yontemiyle
yapilan bagka bir calismada ise 52 calisma incelenmis olup;
Tiirkiye'de veri zarflama analizinin daha ¢ok 2010 yilinda
yapildigr ve 52 calismanm yaklasik %62°nin hastaneler
iizerinde yapildig1 tespit edilmistir (78). Her iki ¢alismadada
girdi ve c¢ikti degiskenleri ile analizde kullanilan ydnteme
yer verilmistir. Her iki sistematik taramada da hastanelerin
ortalama verimlilik skorlarina iliskin herhangi bir bulgu tespit
edilememistir. Tiirkiye’de verimlilik analizleri ile hastaneler
yaninda, agiz ve dis saglig1 ve aile sagligi merkezlerinin de
VZA yontemi ile verimlilik diizeyleri tespit edilmektedir (79,
80).

Literatiirde hastane verimliliklerini meta analiz yontemi ile
degerlendiren ¢ok az sayida akademik ¢aligma bulunmaktadir.
Alatawi ve ark. tarafindan meta analiz yontemiyle yapilan
bir arastirmada ise iran ve Tiirkiye’de bulunan 18 kamu
hastanesinin verimlilik skoru 0,792 olarak tespit edilmistir
(81). Kiadaliri ve ark. tarafindan yapilan arastirmada Iran’da
43 hastanenin ortalama teknik verimliligi 0,846 olarak tespit
edilmistir (82).

Hastaneler kaynak israfini 6nlemek amaciyla ¢esitli verimlilik
analiz yontemlerinden yararlanmaktadir. Bu analizler
sonucunda hastane yoneticileri, kaynaklarini verimli kullanip
kullanmadiklarini tespit edebilmektedir (83). Etkinlik siniri
altinda yer alan hastaneler, girdi ve c¢ikti degiskenlerini
belirlenen referans hastanelere gore ne oranda iyilestirmeleri
gerektigini gorebilmektedir.

Sonuc¢
Hastanelerde verimlilik analizleri, girdileri minimize,
ciktilart maksimize ederek kaynak israfini Onlemeye

calismaktadir. Yapilan meta analiz sonucunda Tiirkiye’de
hastanelerin genel verimlilik skoru 0,82 olarak saptanmuistir.
Bu sonuca gore Saglik Bakanligi makro, mezo veya mikro
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diizeyde politika belirlerken ya da kaynak tahsisi yaparken
hastanelerin verimlik skorlarin1 géz dniinde bulundurmalidir.
Ayrica saglik politikasi yapicilari yillar bazinda bu verimlilik
skorlarina gore hastaneler arasinda kiyaslama (benchmarking)
yapmalidir. Verimsiz hastaneleri verimli hale getirmek ve
kaynak kullaniminda calisanlarin bilinglenmesi i¢in gerekli
politikalar1 gelistirilmelidir.

Bu aragtirma; arastirmacilar, hastane yoneticileri ve saglik
politika yapicilar i¢in oldukga yararli bilgiler sunmaktadir.
Ancak meta analiz kapsaminda incelenen arastirmalarda
farkli girdi ve ¢iktilarin kullanildig: tespit edilmistir. VZA
yonteminde elde edilen verimlilik skorlart mutlak goreceli
etkinlik sonuglaridir. Bu nedenle hastanelerin verimlilik
diizeyini dlgmek isteyen aragtirmacilarin etkinlik diizeylerini
en iyi Olgecek girdi ve ¢ikti degiskenlerini segmeleri tavsiye
edilmektedir.

Bu arastirma 24-27 Nisan 2019 tarihinde diizenlenen 2.
Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi’nde sozli
Ozet bildiri olarak sunulmustur.
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