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Ozet

Bu calismada, ilk olarak Saglik Bakanligimin yatakl tedavi
kurumlarimin 2005 istatistik yilligindaki verilerden hareketle;
mevcut yatak kapasitelerinin  diisiik-orta-yiiksek  kategoride
kullamimlart  analiz  edilmigtir. Daha sonra; yatak sayiar
bakimindan kiiciik oOlcekli hastanelerde verilen hizmetlerin iist
kategorilerde  verilen  hizmetleri  verebilme  olasiliklarinin
tahmininde; sirali lojistik regresyon kullanilmustir. Sozii edilen
kiiciik olcekli hastanelerin kategori tahmini fonksiyonu icin, siirekli
aciklayici degigkenler olarak Doktor Bagsina Poliklinik sayust,
Uzman Doktor Basina Yatilan Giin, Yatak Basina Yatan Hasta ve
kesikli aciklayict degisken olarak da hastane statiisii alimnustir. Bu
degiskenlerle sirali lojistik regresyon modeli kurulmustur. Soz
konusu bu kavramsal modelin orta ve biiyiik’ten olusan kategorize
logitlerinden hareketle modelin sonuclart tahmin edilmistir. Bu
modelin degerlendirilmesiyle kiiciik olcekli her bir hastanenin iist
kategorilere olan olasiliklari; elde edilen soz konusu modelin logit
degerleriyle belirlenmistir.
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Abstract

In this study, moving from the data of 2005 statistical
manual about treatment institutions with bed, available capacities
at low-middle-high categories have been analysed. Later on,
ordinal logistic regression has been used to estimate probabilities
to reach higher categories, for low-scaled hospitals. For the
mentioned low-scaled hospitals’ category estimation function;
ordinal logistic regression model has been built on basis of
internal descriptive variable combinations where number of
policlinics per doctor, number of hospital stay days per specialized
physicians, number of hospitalized patients per bed were used as
continuous definitive variables, and statue of hospital was used as
categorical descriptive variable. An ordinal logistic regression
model has been built with these variables. From middle and high
categorized logits of this conceptual model, of the outcomes of the
model have obtained estimated. With the evaluation of this model,
probabilities to reach higher categories for each low-scaled
hospital, categorized with logit values of the mentioned model,
have been determined.

Keywords: Hospital capacity usage rate, health service , ordinal
logistic regression, logit

1.Giris

Bilindigi gibi; son yillarda hastane saglik hizmetlerinin
etkinligi ve bu hizmetlerin sunumunda toplum tatmini Gnem
tasimaktadir. Bu hizmetlerin saglayicisi durumunda olan devlet bu
yonde siirekli tedbirler almakta ve hastanelerde hizmetlerin halkin
beklentilerine uygun bir sekilde sunumu agisindan yasal
diizenlemeler yapmaktadir. Bu cercevede; Sosyal Sigortalar
Kurumu ve diger kamu hastanelerinin Saglik Bakanligina devri,
hasta sevk zincirinin kaldirilmasi ve aile hekimligi uygulamalari
gerceklestirilmistir.

Yatak sayilarina gore Olceklendirilen hastanelerin onemli
bir ¢iktist olan kapasite kullanim orani; bu hizmetlere olan talebin
bir Olgiisii olarak ele alinmakta ve hizmetin planlayicilart igin
onemli bir gosterge olmaktadir.



Lojistik regresyon analizinin, cevap degiskeninin
kategorilerine maksimum olasilik tahminleri veren B parametreleri,
istenen Ozelliklere sahip olmasi bakimindan yaygin bir kullanim
alam  gosterir (W.Mendelhall, T. Sincich,1988;87). Cevap
degiskeni c¢ok durumlu bir model ile hastaneye yapilan ilk
basvurulardan sabit sayida farkli ciktilarin  Olgiilmesi
yapilabilir(Hosmer ,Lemesrow,1989;1). Bir baska acidan ise, bir
isletmenin biiyiik, orta, kiiciik boyutlarindaki, endiistrinin tipine ve
diger potansiyel aciklayici degiskenlere gore, toplam kalite 6l¢ctimii
yapilabilir (Neter, Kutner, Nachtsheim,Wesserman 1989;567).
Kesikli veya siirekli olmak iizere agiklayici degiskenlere hi¢ bir
kisitlama getirmemesi ve her iki veri grubunu birlikte
kullanabilmesi diger analiz tiplerine nazaran tercih nedeni
olmaktadir (Basarir,1991;5).

Bu calismada; hasta yatagi sayist bakimindan kiiciik
Olcekli yatakl tedavi kuruluslarinin, yatak sayilari bakimindan orta
ve biiyiik 6lgekli yatakl tedavi kuruluslarina olan tepkileri; siralt
lojistik regresyon kullanilarak analiz edilecektir. S6z konusu analiz
icin, T.C. Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari 2005
Istatistik Yillig1 verilerinden faydalamlacaktir. Adi gecen yillikta
kamu ve 0zel hastaneler dahil olmak iizere 1168 hastaneden
istatistiksel olarak uygun bulunan 996 hastane icin tahmin ve
testler yapilarak genel model ortaya konulacaktir.

2. Sirali Lojistik Regresyon Modeli

Bu calismada, kategorik cevap degiskeni Y’nin ¢ok
durumlu oldugu ve swrali dlgekli J=0,1,2,...,J seklindeki nitel
tepki modeli olan lojistik regresyon analizi yontemi ile en diisiik
kapasite kullanim oranli hastanelerin yiiksek ve orta gruba olan
tepkileri analiz edilecektir.

Ugdogruk(2002) tarafindan  “Bolgelerarast Isgiicii
Tercihleri Analizi”, Ugdogruk, Akin, Eme¢ (2001) tarafindan
“Hane Halki Harcamalarin Olasiliklarint Strali Regresyon Modeli
Ile Tahmin Etme”, Emec(2006) “Ege Bélgesi Tiiketim Harcamalart
I¢in Sirali Logit Tahminleri ve Senaryo Sonuglart” gibi calismalar
bu yontemin kullanilmasina iligkindir. Benzeri ¢alismalara; Timoty
R.Johnson Ve Adrew D. Martin, (Haziran,1998), “Toplumun Ust
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Mahkeme Kararlarina Durumsal Tepkisi”, Michael Bailey Ve
David W.Brdy(1998), “Heterojenlik ve Temsil: Senato ve Ozgiir
Ticaret’”, Tou Choi Ve Stephen R Cole, (2004), “Veri
genislemesiyle uygunlastirilan sirall logistik regresyon modelleri
ailesi” ve Richard A.Williams(2007) “Genellestirilmis ordinal
logit/fark orami modelleri” iizerine olan c¢aligmalar1 Ornek
gosterilebilir.

Cevap degiskeni Y’ nin J= 0,1,2............ k
kategorilerinin dogal bir yapida kiiciik< orta < biiyiik sirali 6lcekli
oldugu durumdur. Boyle bir yapida paralellik varsayimi soz
konusudur. Bu nedenle en uygun logit modeller belirlenirken
kategori sayisinin ikili kombinasyonlari kadar model tanimlanarak
alt modellerin birbirlerine  olan paralellikleri analiz edilir
(Ozdamar, 1995;464). Yatakli tedavi kurumlarimin kapasite
kullanim oraninin sirali lojistik regresyon analizi ile temel alinan
grup icin iki logit kullanilmistir.

Bu durumda log-olabilirlik fonksiyonu ,

L(p) = E’l Vi ln[gl (x; )]+ Yai ln[g2 (x; )]+ ----------- + Vi ln[gk (x; )]
(1)

seklindedir(Hosmer,Lemesrow,2000;291). Bu formiilasyonda yer

alan g,(x;) ler, sirali lojistik regresyon modelinin paralellik

varsayimi logitleri seklindedir:
Sirali lojistik regresyon modelinin paralellik varsayimina gore
logitleri,

gl(x,.)zln( P Jzal+ﬁ'x,
I-p

P
(2)
gz(xi)zln( PLEP J:a2+ﬁ'x
l_pl_pZ

(3)
(U(;dogruk,Akm,Emeg,2001 2).



Burada [’ ler, cevap degiskeni Y’ nin biitiin degerleri
icin aymidir. Diger bir deyisle sirali lojistik regresyon modelinin
denk bir parametresidir. @,vea,’ ler swrali lojistik regresyon
modelinin kesim noktalaridir(Williams,2006;2).

Bu kesim noktalarna iligskin olasiliklar ; p,ve p, + p, seklinde

verilmistir.
egl(x)

p, =Pr(¥ =1) :W’

“)

egz(x)
= < P

pi+p, =Pr(Y £2) P

)
4 ncii ve 5 inci bagintilardan hareketle, cevap degiskeninin
kategorilerine olan olasiliklara iliskin bagintilar
verilmistir(Maddala,1993;46):

81(x)
Yiiksek degere ait olasiliklar i¢in p, = e—’
L+e5™
(6)
egg(x) egl(X)
Ortadaki degere ait olasiliklar i¢in p, = - R
I+e5Y  14e5™
(N
egz(x)
Kiiciik degere ait olasiliklar icin = p; = I-————
1+ egz(x)
®)

2.1 Katsay1 Tahminlerinin Yorumu

Bu modeldeki; x bagimsiz degiskeninin ; egimindeki bir
birimlik degisikligin logitte meydana getirecegi degisiklik
[, =g(x+1)—g(x)] kadardir. Lojistik regresyon modelinde

katsayinin yorumu, iki logit arasindaki farka anlam kazandirilmasi
esasina dayanir (Hosmer ,Lemesrow,1989;39).



Cevap degiskeni ¢cok durumlu lojistik regresyon modelinde
Newton yontemi, puanlama (scoring) yontemi ve Brent ve
digerlerinin yontemleri ile kolayca tahmin edilebilmesine karsilik,
katsayilarmin yorumu zordur (Ozer,2004;88).

Cevap degiskeni iki durumlu modellerde pozitif bir sayi,
x, artarken olasiliktaki pozitif bir degismeyi gosterir. Fakat cevap

degiskeni ¢ok durumlu modellerde p(y, = j) olasthigindaki bir
degisme [ s daki ayni isarete sahip olmaz, her ikisinin isaretleri

cogu kez farklidir. Bu nedenle, cevap degiskeni ¢ok durumlu
modellerin marjinal etkilerini agiklamada fark ve fark oranlarina
dayal basit aciklamalar yapilmast onerilir
(Ugdogruk,2002;23).Fark oranlarina dayali agiklamalar yapilirken

kesikli degiskenlerde diger tiim degiskenler sabit iken s, : Standart
sapmay1 gosterdiginde exp(B, *s,) seklinde hesaplanir. Siirekli
degiskenlerde ise; [exp(,B -1* 100] islemi ile yiizde degisim
bulunur(U¢dogruk,Akin,Emec,2001;3).

3.Veriler Ve izlenen Yontem

Bu arastirma ile Tirkiye’ de Saglik Bakanligina bagh
devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri, diger kamu hastaneleri ve
Ozel hastaneler birlikte ele alinarak hasta yatagi kapasitesi
kullanim oranlar1 bakimindan incelenecektir.

Tiirkiye’de 2005 yili i¢inde 1168 hastanede fiili yatak ,
uzman doktor, pratisyen doktor, poliklinik sayisi, yatan hasta
sayisi, yatilan giin sayisi, toplam ameliyat sayisi, dogum sayisi,
kapasite kullanim oranina iliskin bilgiler,T.C.Saglik Bakanli1
“Yatakl Tedavi Kurumlart Istatistik Yilligi 2005” Tablo 16 da yer
almaktadir.

Bu incelemede ilk olarak yatak sayilar1 En Fazla 100 olan
hastanelerde; verilen tedavi hizmetlerinin giiglii olasilik hesaplari
vermesi beklenen agiklayici degisken degerleri ile, yatak sayilari
100-300 arasinda olan hastanelere ve yatak sayilar1 300 den biiyiik
olan hastaneler i¢in tepkileri olciilecektir. Bu calismada iki sirali
lojistik regresyon modeli kullanilacaktir. Birinci model aciklayici
degiskenleri kategorili olup, burada fark oranlar1 sonuglari
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gosterilecektir. Tkinci modelde aciklayici degiskenler ortak alinmis
olup, bu model ile olasilik hesaplart elde edilecek, analizde
kullanilan ve yatak sayis1 100 den kiiciik olan hastanelerin gozlem
degerlerinin ortalamalar1 kullanilarak 2005 yili icin durumsal
sonuglarin elde edilmesi amaglanmistir. Buradan hareketle; askeri
hastanelerin disinda kalan iiniversite, Saglik Bakanligi, belediye,
diger kamu ve 0zel olmak iizere Tiirkiye’ de faaliyet gosteren
hastanelerin tamamini igermektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 “Yatakl:
Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligt 2005”, tablo-16 da yer alan
verileri incelenmistir. Ilgili yillikta yer alan 1168 hastaneye iliskin
bilgilere ait veri seti kesit olarak alinmistir. Veri setinde yer alan
degiskenlerden elde edilen yeni oransal degerler analiz edilmistir.
2005 yilina ait veri seti incelendiginde; listede yer alan fakat hic
deger iiretmemis olan hastaneler, baz1 degiskenlerde deger oldugu
halde bu degerleri iiretecek diger degiskenler bulunmamakta ise
oranlarin bozulmasina neden olacagindan degerlendirme disi
tutulmustur. Ornegin doktoru bulunmamasina ragmen “poliklinik
sayis1” veri setinde yer almakta ise bu hastane inceleme disinda
birakilmistir.  Kullanilan ~ bilgisayar  paket  programdan
yararlanilarak bazi gozlem degerleri incelemeye alinmamistir.
Analiz edilen 1168 hastaneden bahsi gecen durum nedeniyle 172
alinmayarak 996 si1 degerlendirilmistir. Degerlendirmeye alinan
996 hastanenin veri setinde; bazi hastanelerin yatak kapasite
kullanim oranlar1 % 100’ iin iizerinde degerler aldig1 gozlenmistir.
Bu tip gozlemlerde, spesifik hatalar1 6nlemek i¢in ilgili degerler %
100 e c¢ekilerek degerlendirilmigtir. Sozii edilen veri seti
incelendiginde T.C Saglik Bakanligi hastanelerinde “kadro yatag:”
ve “fiili yatak” seklinde veri bulunmaktadir. Kadro yatagi, personel
ve biitce tahsisi icin hastanenin kurulusunda verildiginden
istatistiksel olarak bir anlam tagimamaktadir. Literatiir bilgisine
gore Arastirmalarda “fiili yatak” sayist1 degerlendirmelere
alinmaktadir.

Bu calismada, veri setinde yer alan degisken degerlerine
kendi iclerinde oransal doniisiimler yapilarak yeni aciklayict
degiskenler elde edilmis ve bunlardan sirali lojistik regresyon
modeli, tahmin edilmistir. Tahmin icin iteratif-agirlikli en kiiciik
karelere gore En Cok Olabilirlik yontemi ile ¢oziimlemeler yapan
MINITAB paket programi ¢alistiriimistir. Modelin belirlenmesinde
z istatistigi, degisken degeri kadar serbestlik dereceli ki-kare
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dagilan G testi uyum iyiligi icin Pearson ki-kare varsayimlari
dikkate alinmistir. Tahmin edilen modelde, giiclii olasiliklar
vermesi beklenen agciklayic1 degiskenlerin fark oranlari, p<0.05
dikkate alinarak 1.00° e yakin, 1.00 ve 1.00’den biiyiik olanlarin
katsayilar1 analize dahil edilmistir.

3.1 Veri Setinde Yer Alan Degiskenler :

Hastanede verilen hizmetlerin degerlendirilmesi icin
poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, yatilan giin sayisi ve hastane
yatak kapasite kullanim orami gibi c¢iktilar genellenmis baslica
Olciitlerdir. Veri setinde bu degerlerin yani sira dogum sayisi,
kiiciik ameliyat sayisi, orta ameliyat sayisi, bilyiik ameliyat sayisi,
ortalama yatis giinii yatak devir hizi, hasta kabul orani, fiili yatak
sayisi, uzman doktor sayist ve pratisyen doktor sayist gibi
degiskenler yer almaktadir. Bu degiskenlerden fiili yatak sayisi,
uzman doktor sayisi, pratisyen doktor sayisi, poliklinik sayisi,
yatan hasta sayisi, yatilan giin sayisi, ve yatak kapasitesi kullanim
oranlar1 bu calismada i¢in esas alinmis, bu degiskenlerden cevap ve
aciklayici degisken degerleri elde edilmistir.

3.2 Analizde Kullamilan Déniistiiriilmiis Siirekli Degiskenler:

Doktor Basma Poliklinik Sayisi: {lgili hastanede, bir yil
icerisinde ayaktan tedavisi yapilanlar toplaminin hastanedeki
mevcut doktor sayisina bolimii ile elde edilir. Siirekli degisken
olarak incelecektir.

Yatak Basina Yatan Hasta: ilgili hastanede, bir yil icinde yatan
hastalar toplaminin toplam yatak sayisina boliimii ile elde edilir.
Bu deger siirekli degisken olarak incelenecektir.

Uzman Doktor Basina Yatilan Giin: Ilgili hastanede, tedavi
amaci ile bir yilda yatirilan hastalarin  toplam yattiklar1 giin
sayisinin mevcut uzman doktor sayisina boliimii ile elde edilir. Bu
deger siirekli degisken olarak incelecektir.



3.3Analizde Kullanilan Kesikli Degiskenler:

Hastane Statiisii: Hastanenin bagli bulundugu kurum ve islevsel
ozelligini gosterir. Incelemesi ii¢ kategori ile yapilacak olan
degiskenleri tanimlanmistir:

Kategori 1: Ozel Hastaneler: Ozel sahis veya sirketlere ait
hastaneler olup T.C. Saglik Bakanliginin denetimlerindedirler.

Kategori 2: Kamu Hastaneleri T.C. Saglik Bakanligi, Belediye
ve diger kamu kuruluslarina bagh olarak ¢alisan hastanelerdir.

Kategori 3: Egitim Ve Arastirma Hastaneleri: T.C. Saghk
Bakanligt ve Universitelere bagli olarak calisan olup, tipta
uzmanlik egitimi verirler ve tibbi arastirmalar yaparlar.

Sozii edilen hastanelerin Ozel hastaneler referans olmak iizere
kesikli deger atamalar1 yapilmistir:

Ozel Hastaneler: O(referans), Kamu Hastaneleri:1,Egitim ve
Arastirma Hastaneleri:2

Bu kategori 1,2 ve 3 degiskeni acgiklayici degisken olarak modele
dahil edilecektir.

Cevap degiskeni olarak da Hastane biiyiikliigii verilmistir:
Yatak sayis1 100< olan hastaneler: 0 (kiiciik boyutlu),
Yatak sayis1 100-300 olan hastaneler: 1 (orta boyutlu),

Yatak sayist 300> olan hastaneler: 2 Temel Grup(biiyiik
boyutlu),

seklinde deger atamalar1 yapilmistir.



4. Yatak Sayls! Bakimindan Kategorilendirilmis Hastane
Bidyiikliiklerine Iliskin Sirali Lojistik Regresyon Modeli

4.1 Elde Edilen Tahminler:

Istatistiksel olarak bekleyislere uygun olan ve giiclii tahminler
vermesi beklenen degiskenler ile elde edilen ;

Y=a,+a,+fx +.... +0,x,
Genel siral1 lojistik regresyon modelinden olasilik hesaplarina esas
teskil edecek olan logitler kisimlara ayrilmistir:

1. Logit: g, (x))=a, + B,x, + L%, ece.. + 4 x,

2. Logit:  g,(x,))=a, + Bx, + B, x,cc...+ BX,

Bu logitler ile yatak sayilar1 100 den kiiciik olan hastanelerin iist
gruplara olan olasilik hesaplar1 (6),(7) ve (8) nolu bagintilara gore
yapilmistir:

Incelenen yatak sayilari 100 den kiigiik olan hastaneler icin
verilmistir:

yatak sayilart 300 den biiyilk olan hastaneler (iist grup) igin
olasilik;

exp(g,x;)
1+exp(g,x;) '

yatak sayilart 100 -300 arasinda olan hastaneler (orta grup) igin
olasilik;

p; =Y =21x)=

exp(g,x;)  exp(g,x;)

1+exp(g,x,) 1+exp(g,x,)

Incelenen Kategorinin (alt grup) Kendi Olasilik Hesaplari Igin;
exp(g,x;)

1+exp(g,x;) '

Bu Dbilgilerden hareketle; kurulan sirali lojistik regresyon

modellerinde kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistik
bilgileri cizelge 2 de verilmistir:

p,=(¥=1x)=

p,=¥=0Ilx)=1-
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Cizelge 1. Hastane Biiyiikliiklerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Hastane
Degisken |Biiyiikliigii N | Ortalama | Standart Sapma
100=< 604 0.601 0.5067
Hastane 100-300 253 1.0079 0.4454
Statiisii 300> 139 1.4317 0.5254
Doktor 100=< 604 5008 5047
Basina 100-300 253 5293 5413
Poliklinik | 300> 139 3837 2881
Uzman 100=< 604 751.7 977.5
Doktor 100-300 253 1706 3987
Basina
Yatilan
Giin 300> 139 1917 3706
Yatak 100=< 604 52 62.85
Basina 100-300 253 53 34.26
Yatan
Hasta 300> 139 42 16.88

Cizelge 1 incelendiginde yatak sayis1 300 den fazla olan
hastanelerde orta ve kiiciik hastanelere gore ortalama olarak daha
az doktor basma poliklinik sayisinin oldugu gozlenmektedir.
Uzman doktor basina yatilan giin sayilarinda ortalama olarak
kiiciik hastanelerde orta ve biiyiik hastanelere gore daha az Uzman
doktor basina yatilan giin sayisinin {iretildigi gozlenmektedir.
Yatak basina yatan hasta sayilarinda kiiciik ve orta Olgekli
hastanelerde ayni degerler yer almakla birlikte biiyiik hastanelerde
digerlerine daha azdir.
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5.Uygulama

Cizelge 2 de verilerin uygulanmasi ile fark oranlarinin
yorumlanmasina esas teskil edecek olan aciklayici degiskenleri
kategorili siral1 lojistik regresyon modeli verilmistir.

Cizelge 2. Aciklayict Degiskenleri Kategorili Alimmig Olan
Hastane Biiyiikliigii Sirali Lojistik Regresyon Tablosu

%95 GA
Fark
Degigkenler LEMH St.Sapma z P Oram | Enaz | Engok |
s Sy

Sabit(1) -4.4601 0.2746 -16.24 0.000
Sabit(2) -2.5235 0.2473 -10.2 0.000
Hastat
0 (Ozel Hast.) REFERANS
1 (Eamu Hast) 2,2858 0,2668 8.57 0.000 9.83 5.83| 16,59
2 (E.A Hast) 4.906 03271 15 0.000 135.1 71,16 256.5
Drbspol -0.0000709 0,00002387 -2.97 0,003 1.00 1.00] 1.00
Uzdrytlg 0,00022617 0.00005162 438 0.000 1.00 1.00] 1.00
Yatbshst 0.003614 0.001368 2,64 0,008 1.00 1.00] 101

Log-Olabilirlik = -738.678
G=367.712, DF = 5, P-Value = 0.000 /—{tib =15.086<=367.712 (0.01)

Hastane biiyiikliilerine ait ¢izelge 2 de verilen modeldeki
katsayilara gore hizmetlere iliskin olasiliklarin belirlenmesinde
fark oranlarimin  yorumu : Ozel hastanelere gore kamu
hastanelerinde hastane biiyiikliikleri bakimindan 9.83 kat , egitim
ve arastirma hastanelerinde 135.1 kat iistiinlik s6z konusudur.
Siirekli degiskenler incelendiginde; kiiciik hastanelere gore biiyiik
hastanelerde hizmetlerin etkinligi bakimindan; bir istiinliikk s6z
konusudur:

Doktor bagina poliklinik sayis1 %100,

Uzman doktor bagina yatilan giin %100,

Yatak basina yatan hasta %100
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Cizelge 3. Aciklayic1 Degiskenleri Ortak Alinmus Olan Hastane
Biiyiikliigii Sirali Lojistik Regresyon Tablosu

%95 GA
Fark

Degiskenler Katsayilar St.Sapma Z P Orant | En az | Encok
—  — __ __ — __ — — — — — |
Sabit(1) -4.5302 0.2647 | -17.12 | 0.000

Sabit(2) -2.6054 0.2302 | -11.32| 0.000

Hastat 2.4536 0.1647 149| 0.000 | 11.63 | 8.42| 16.06
Drbspol -0.0000810 | 0.00002074 -39| 0.000| 1.00] 1.00| 1.00
Uzdrytlg 0.00021776 | 0.00005061 43] 0.000| 1.00| 1.00| 1.00
Yatbshst 0.003829 0.001345 285| 0.004| 1.00] 1.00] 1.01

Log-Olabilirlik = -738.983
G=367.101, DF = 4, P-Value = 0.000 ., =13.277<367.101 (0.01)

Y= -4,5302 -2,6054 + 2,4536 Hastane Statiisii - 0,000081 Doktor
Basina

Poliklinik + 0,00021776 Uzman Doktor Basina Yatilan Giin +
0,003829

Yatak basina Yatan Hasta
Bu modele, kiiciik hastanelerin ortalama degerleri uygulanarak,
hesaplanan olasiliklar verilmistir:
Hastane biiyiikligiiniin  agiklayict  degiskenlerin  ortalama
degerlerine gore olasilik hesaplari:

L. logit: g,(x;) = ln(le =-4,5302 + 2,4536 Hastane Statiisii
- D

(0,601)-0,00008097 Doktor Basina Poliklinik(5008) + 0,00021776

Uzman Doktor Basina Yatilan Giin (751,7) + 0,003829 Yatak

Basina Yatan Hasta (52) = -3,098

2. logit: g,(x,)= ln(Mj —2,6054 + 2,4536 Hastane
1- Py~ P,

Statiisii (0,601)-0,00008097 Doktor Basina Poliklinik(5008) +

0,00021776 Uzman Doktor Basma Yatilan Giin (751,7) +

0,003829 Yatak Basina Yatan Hasta (52) = -1,173

300 den fazla yatagi olan hastaneler igin olasilik:
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2,7187+%8
b= ggms =008

100-300 aras1 yatagi olan hastaneler i¢in olasilik:

“1173 3,008
P, = 2718 a7 2718 —oos = 0,193
1+2,7187"7 1+2,7187

100 den daha az yatagi olan hastaneler i¢in olasilik:
2,71877
ERRNTETITE

a) Diger degiskenler sabit kaldiginda; aciklayici degiskenlerdeki
bir birimlik artigin [, = g(x+1) — g(x)], fark: belirlemedeki
etkileri:

Aciklayict Logit Faok | Fark Etki

Degiskenler

Hastane 24536 exp(l4 5367 11.6301/1+11,6301
Statisii =11,6301 =0.,9x082

Dralctor -0.000081 exp(-0,000051) [999931+0 99992
bagmna =[,99992 = 40003

noll sayist

Uz Drbasma | 0,00021776 | expl0,00021776) | 100022/1+1,00022
yatilan gin =1,00022 =0,50005

Vatak bagna | 0,003829 expi0,003829) 1.00384/1+1,00384
yatan hasta =1,00384 =0,50095

5ay1st

b) Cevap degiskenindeki kiiciikten biiyiige dogru olan artiglarinda,
diger degiskenler sabitken aciklayici degiskenlerin bu artislara
olan etkileri:

Kesikli degisken icin: exp(f, *s, ) s, =Standart sapmadir.
Siirekli degisken igin: [exp( B-1* 100]

Hastane Statiisii; (kesikli degisken oldugundan logit fark st.sapma
ile

carpilacaktir);

14



Aciklayic Logit Fark | Etki

Degiskenler

Hastane 2,4536 exp(2,4536x0,1647)=
Statiisii 1,497966

Doktor -0,000081 | exp(-0,000081-1)=
basina 0,36785

poliklinik

sayisl

Uzman 0,00021776 | exp(0,00021776-1)=
doktor 0,36796

basina

yatilan giin

Yatak 0,003829 exp(0,003829-1)=
basina yatan 0,36929

hasta sayis1

5.Sonuc¢ Ve Degerlendirme

Hastane  biiyiikliikkleri  incelendiginde;  Olasiliklarin
belirlenmesinde 6zel hastanelere gore kamu hastanelerinde 9,83
kat, egitim ve arastirma hastanelerinde 135 kat istiinlik soz
konusudur. Ortalama olarak kiiciik hastanelerin, orta biiyiikliikteki
hastanelerde verilen hizmetleri verebilme olasihigni % 19, biiyiik
hastanelerdeki hizmeti verebilme olasilig % 4 diir. Bu
olasiliklarin belirlenmesinde hastane statiisiiniin etkisi %92, doktor
basina poliklinik sayisinin % 50, uzman doktor bagina yatilan giin
sayisinin % 50, yatak basia yatan hasta sayisinin % 50 etkisi
vardir. Hastaneler arasi kiigiikten biiyiige dogru degisimlerinde
verilen hizmetler bakimindan hastane statiisiiniin etkisi % 150,
doktor basina yatan hasta sayisinin % 37, uzman doktor basina
yatilan giin sayisinin etkisi %37 ve yatak basina yatan hasta
sayisinin etkisi % 37 dir.
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Sonuglardan goriilecegi gibi Kategorize edilen hastanelerin
bagli bulunduklan statiileri agisindan durum tespiti yapilmistir. Bu
durum degerlendirildiginde; Hastane biiyiikliigii degisimlerinde
hastanelerin bagli bulundugu statiilerin 6nemli bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarda, niifusun %98 nin devlet
kontroliinde olan saglik giivence sisteminde yer almasi ve biiyiik
Olcekli hastanelerin kamuya ait olmasinin etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Deginildigi gibi bu ¢alisma, 2005 yili sonug¢larin
kapsamaktadir. 2007 yili haziran ayinda hastaneler arasi sevk
sistemi kaldirilmigtir. Hastanelere iliskin 2007 sonuglarinin
tepkilendirilerek degerlendirilmesi ile daha gercek¢i sonuclarin
elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.
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