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IKINCi BASAMAK KAMU HASTANELERININ KAYNAK KULLANIM
VERIMLILIGININ PABON LASSO MODELI iLE
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Giilnur ILGUN™
Birol YETIM™
0z

Saghik hizmetlerine ayrilan kaynaklar tiim diinyada her gegen giin artmaktadir.
Tiirkiye'de son yillarda hastanelerin kapasitelerini artirmaya yonelik bazi ¢alismalar
yiiriitiilmektedir. Ancak bu durum saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi noktasinda birtakim
tartismalar: da beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla saghk kurumlarinda performans
Olctimii, kurumlarin sahip olduklar: kaynaklari nasil kullandiklarini ortaya koymasi
bakimindan son derece onemlidir. Bu noktada, kapasite kullanimu ile ilgili detayli bilgiler
vermesinden dolayr kapasite kullanim géstergeleri siklikla tercih edilmektedir. Ancak
literatiir incelendiginde, Tiirkiye deki kamu hastanelerinin kapasite kullanim gostergelerini
kaynak kullanim verimliligi agisindan ele alan ¢alismalarin sayica az oldugu gériilmektedir.
Bu nedenle bu ¢alismada, Tiirkiye deki ikinci basamak kamu hastanelerinin yatak kullanim
verimliliklerini degerlendirmek amac¢lanmis ve ¢alismanin amacina ulasabilmek igcin Pabon
Lasso Modeli kullanilmistir. Calisma sonucunda, ¢alisma kapsamina alinan hastanelerin
sadece iigte birlik bir kisminin yataklarini verimli kullandigi bulunmustur. Calismada ayrica
hastanelerin rollerinin ve sahip olduklar: saghk isgiicii diizeylerinin hastanelerin verimlilik
durumlarima gore farklilik gésterdigi tespit edilmistir (p<0,001). Verimsiz oldugu tespit
edilen hastanelerin verimliliklerini artirabilmeleri i¢in de sahip olduklart insan kaynaklarini
cok daha etkin kullanmalari gerekmektedir. Ayrica yapilacak olan yeni yatirimlarin da ilgili
béolgedeki saghk ihtiyaclarinin ve diger kamu saglik kurumlarimin kapasitelerinin de dikkate
alinarak yapilmasi da onerilmektedir. Bu a¢idan ele alindiginda bu ¢alismanin basta saglk
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yéneticileri ve politika yapicilari olmak iizere saglk hizmet organizasyonu ve sunumun da
yer alan paydaslara kanita dayali bilgiler sunacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaynak kullamimi, Ikinci basamak kamu hastaneleri,
Verimlilik, Pabon Lasso Modeli

AN ASSESSMENT OF RESOURCE USE EFFICIENCY OF SECONDARY
LEVEL PUBLIC HOSPITALS WITH PABON LASSO MODEL

Abstract

The resources allocated to health services are increasing day by day all over the
world. In Turkey, some studies have been carried out to increase the capacity of hospitals in
recent years. However, this situation brings with it some discussions about the sustainability
of health services. Therefore, performance measurement in health institutions is extremely
important in terms of revealing how institutions use their resources. At this point, capacity
utilization indicators are often preferred because they provide detailed information about
capacity usage. However, when the literature is examined, it is seen that the number of
studies dealing with capacity utilization indicators of public hospitals in Turkey in terms of
resource use efficiency is few. Therefore, in this study, it was aimed to evaluate the bed
utilization efficiency of the secondary level public hospitals in Turkey and the Pabon Lasso
Model was used to achieve the aim of the study. As a result of the study, it was found that
only one-third of the hospitals included in the study used their beds efficiently. In the study,
it was also determined that the roles of hospitals and their health workforce levels differ
according to the productivity status of hospitals (p<0.001). At this point, hospitals that are
found to be inefficient need to use their human resources much more effectively in order to
increase their efficiency. Moreover, it is suggested that new investments to be made should
be made by taking into account the health needs of the relevant region and the capacities of
other public health institutions. From this point of view, it is thought that this study will
provide evidence-based information to the stakeholders in the health service organization
and delivery, especially health managers and policy makers.

Keywords: Resource use, Secondary Public hospitals, efficiency, Pabon Lasso
Model

GIRIS

Kiiresel saglik harcamalar1 incelendiginde, bir artis trendinden bahsedilebilir
(OECD, 2021). Bu harcamalar1 hangi harcama tiirlerinin tetikledigi arastirildiginda,
hastanelerde yapilan harcamalarin toplam saglik harcamalarimin en Onemli
belirleyicilerinden oldugu goriilmektedir (Polyzos et., 2013; Mujasi, et., 2016).

Tiirkiye’de de toplam saglik harcamalarinin 6nemli bir kism1 hastanelerde yapilan
harcamalardan olusmaktadir (TUIK, 2020).

Saglik harcamalarmin  6nemli bir kisminin hastanelerde yapilan
harcamalardan kaynaklanmasi, hastaneler 6zelinde performans degerlendirmeyi
onemli kilan hususlardan biridir. Hastanelerin performansinin diizenli ve dogru bir
sekilde dlgiilmesi, ulusal saglik sistemlerinin performansi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Hastanelerde sunulan hizmetlerin; etkin, verimli ve kaliteli olmas1 ulusal
saglik sistemlerinin performansim da etkilemektedir (Esen & Yigit, 2021). Bu
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noktada; hastanelerde performans Ol¢iimiinde kullanilan gesitli yontemler
bulunmakla birlikte Pabon Lasso Modeli, bu yontemlerden biridir (Pabon Lasso,
1986). Hastane performansinin 6lgiilmesinde Pabon Lasso Modeli, énemli ve
kullanigh bir yontem olarak goriilmekte (Caligkan, 2016) ve bu model, hastane
yataklariin kullaniminin performansini 6l¢mektedir (Yigit, 2017).

Literatiir incelendiginde, Pabon Lasso Modeli ile Tirkiye’de faaliyet
gosteren hastanelerin performansim1 degerlendiren ¢esitli c¢alismalar oldugu
goriilmiistiir. Caliskan (2016), Kamu Hastaneler Birligine (KHB) bagl hastanelerin
2014 yilina ait verilerini kullanarak bu hastanelerin performansin1 Pabon Lasso
Modeli ile degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore birlik hastanelerinin
%25°1 1yi bir performans gostermistir. Yigit & Esen (2017), Antalya’da faaliyet
gosteren kamu hastanelerinin 2015 yili performansini Pabon Lasso Modeli ile
incelemisler ve ¢caligma kapsamindaki hastanelerin %51 nin performans bakimindan
1yi bir seviyede oldugunu belirlemislerdir. Yigit (2017), Tiirkiye’de faaliyet gosteren
kamu hastanelerinin cerrahi ve dahili kliniklerinin 2014 yilindaki performansini
O0lcmek icin Pabon Lasso Modelini kullanmig ve bu hastanelerin %23 niin
performans diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Boz ve digerleri (2018),
89 KHB’nin 2014 yilindaki performansint Pabéon Lasso Modelinden faydalanarak
analiz etmisve calisma kapsamindaki birliklerin %25 inin performansinin iyi oldugu
sonucuna varmiglardir. Tagkaya (2019), Tiirkiye’de faaliyet gdosteren 17 egitim ve
aragtirma hastanesinin 2014 ve 2017 yillarindaki performansimi 6lgmek i¢in Pabon
Lasso Modelinden faydalanmistir. Yazar, ¢calismasindaki hastanelerin 2014 yilinda
%18’inin ve 2017 yilinda %29 unun performansinin iyi oldugu sonucuna varmistir.
Demir ve digerleri (2019), ikinci basamak saglik hizmeti sunan 7 kamu hastanesinin
2018 yilindaki performansim1 Pabon Lasso Modeli kullanarak olgmiis ve bu
hastanelerin %57’sinin performansinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Taskaya
(2020), Tirkiye’de faaliyet gdsteren 59 egitim ve arastirma hastanesinin 2018
yilindaki performansini 6lgmek i¢cin Pabon Lasso Modelinden faydalanmistir. Yazar,
caligmasindaki hastanelerin %30,5’inin performansinin yiiksek oldugu sonucuna
varmistir. Esen &Yigit (2021), bir egitim ve arastirma hastanesinde hizmet veren
cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinin 2017 ve 2018 yillarindaki performansini
Pabon Lasso Modeli ile analiz etmislerdir. Yazarlar, ¢aligma kapsamindaki yogun
bakim {initelerinin performans bakimindan, 2017 yilinda %30’unun, 2018 yilinda ise
%20’sinin iyi durumda oldugunu saptamistir.

Paboén Lasso Modeli ile hastane performansinin 6l¢iimii, uluslararasi literatiirde de
yaygindir. Younsi (2014), Tunus’ta hizmet sunan 40 kamu hastanesinin 2011-2012
donemindeki performansimi Pabon Lasso Modeli ile ortaya koydugu calismasinda,
calisma kapsamindaki hastanelerin %27,5’inin performansinin yiiksek oldugunu
gormiigtiir. Hafidz ve digerleri (2018), Endonezya’da faaliyet gdsteren 200
hastanenin 2011 yilindaki performansi hakkinda bilgi edinmek tizere bu hastanelerin
performansini Pabon Lasso Modeli ile analiz etmislerdir. Yazarlar, c¢alisma
kapsamindaki  hastanelerin  %37’sinin  yiiksek  performans  gdsterdigini
saptamiglardir. Dopeykar & Amiri (2020), Tahran’da faaliyet gosteren bir
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hastanenin yatan hasta boliimlerinin 2015-2018 dénemindeki performansini 6lgmek
icin Pabon Lasso Modelinden faydalanmiglar ve dort yillik ortalama olarak bu
hastanelerin %24’iiniin performansinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Shaqura
ve digerleri (2021), Gazze Seridi’nde faaliyet gosteren genel hastanelerin 2016-2018
donemindeki performansini belirlemek i¢in Pabon Lasso Modelini kullanmiglardir.
Yazarlar, ¢aligma kapsamindaki hastanelerin cerrahi birimlerinin ii¢ yillik ortalama
performansini incelediklerinde, bu birimlerin %42,8’inin performansinin yiiksek
oldugunu gérmiistiir. Bununla birlikte yazarlar, calisma kapsamindaki hastanelerin
yatan hasta birimlerinin ¢aligmanin kapsadigi donemde %28,6 ile %42,8 arasinda
degisen oranlarda yiiksek performans gosterdigini ortaya koymuslardir. Shaqura ve
digerleri (2021), Filistin’de faaliyet gosteren 12 kadin-dogum ve ¢ocuk hastaliklari
hastanesinin 2016-2018 donemindeki performansini belirlemek i¢in Pabon Lasso
Modelini kullanmiglardir. Yazarlar, ¢aligma kapsamindaki hastanelerin %25’ inin
performansini yiiksek olarak belirlemislerdir.

YONTEM

Bu ¢alismanin temel amaci, 2017 yilinda Tiirkiye’de faaliyet gosteren ve
2018 yilinda KHB tarafindan yayimlanan istatistik yilliklarinda verilerine yer verilen
kamu hastanelerinin yatak kullanim verimliliklerinin degerlendirilmesidir. Bu
calismanin bir diger amaci ise ¢aligma kapsaminda dikkate alinan hastanelerin
verimlilik durumlarina gore s6z konusu hastanelerin sahip olduklari insan
kaynaklarinin, rollerinin ve ¢aligma kapsaminda dikkate alinan hastanelerin faaliyet
gosterdikleri illerin biiyliksehir olup olmama durumunun farklhilik gosterip
gostermediginin ortaya konulmasidir. Calismada ayrica, verimsiz oldugu tespit
edilen hastanelerin verimliliklerini artirabilmek i¢in gelistirebilecekleri politikalara
yonelik ¢oziim 6nerilerinde bulunmak da amaglanmaktadir. Bu baglamda ¢alismanin
hipotezleri, agsagidaki gibi 6zetlenebilir:

H1: Calisma kapsamindaki hastanelerin rolleri, yatak kullanim
verimliliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H2: Calisma kapsamindaki hastanelerin faaliyet gosterdikleri illerin
biiyiiksehir olup olmama durumu, yatak kullanim verimliliklerine gére istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3: Calisma kapsamindaki hastanelerin sahip olduklar1 insan kaynaklari
(uzman hekim sayisi (a), tabip sayisi (b), hemsire sayisi1 (+ebe) (¢)), yatak kullanim
verimliliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermektedir.

Caligmanin yukarida bahsedilen amaglarina ulagabilmek ve ilgili hipotezleri
test edebilmek i¢cin KHB tarafindan 2018 yilinda yayimlanan saglik istatistiklerinden
elde edilen veriler kullamilmis ve 2017 yilinda Tirkiye’de faaliyet gosteren ve
caligmanin amacina uygun verisi bulunan 218 kamu hastanesi (B ve C hastaneleri)
caligma kapsamina alinmustir.
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Calisma kapsamina alinan hastanelerin yatak kullanim verimlilikleri ise hastanelerin
gorece performanslarini ortaya koyabilmek amaciyla Hipolito Pabdén Lasso
tarafindan 1986 yilinda gelistirilen ve giiniimiizde hastane performansi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda (Goshtasebi et al., 2009; Mehrtak et al., 2014; Mansoor & Iman,
2012; Yigit & Esen, 2017; Yildiz, 2017; Taskaya, 2019) siklikla kullanilan Pabon
Lasso Modeli yardimiyla degerlendirilmistir. S6z konusu modelde, hastanelerin
yatak kullanim verimlilikleri, saglik kurumlarinda yiiriitiilen ana faaliyetler ile ilgili
oldukga 6nemli bilgiler sunan ve temel kapasite kullanim gostergeleri arasinda yer
alan yatak devir hiz1 (YDH), yatak doluluk orani (YDO) ve ortalama kalis siiresi
(OKS) dikkate alinmaktadir (Moradi et al., 2017; Boz vd., 2018). Pabon Lasso
Modeli, YDH’nin y ekseninde, YDO’nun ise x eksininde yer aldig1 ve hastanelerin
yatak kullanim verimliliklerinin ilgili gosterge ortalamalari bakimindan dort ana
gruba ayrildig1 grafiksel bir modeldir (Sekil 1). OKS ise orijinden ¢ikan ve her bir
hastanenin genel egilimini ortaya koyan dogrudur (Yigit & Esen, 2017).

Sekil 1: Pabon Lasso Modeli

II. BOLGE I1I. BOLGE
Yiksek YDH Yiksek YDH
Diisiik YDO Yiiksek YDO
T KISMi VERIMLI VERIMLI
&)
>_
1. BOLGE IV. BOLGE
Diisiik YDH Diisiik YDH
Diisiik YDO Yiiksek YDO
VERIMSIiZ KISMi VERIMLI
L"
YDO

Pabon Lasso Modeli’nde hastaneler Sekil 1°deki gibi farkli gruplara
ayrilmakta ve hastanelerin bulundugu bolge dikkate alinarak yatak kullanim
verimlilikleri hakkinda ¢ikarimda bulunulmaktadir. Bu modelin 1. Bolge’sinde yer
alan hastaneler, diisik YDH ve YDOQO’ya sahiptir ve modele gore verimsiz olarak
tanimlanmaktadir. Bu grupta yer alan hastanelerin sahip olduklar1 yataklarin 6nemli
bir kismi atildir ve yatarak tedavi olan hastalarin hastanede kalis siiresi de diger
gruplardaki hastaneler ile kiyaslandiginda ¢ok daha fazladir. Il. ve IV. Bdlge’de yer
alan hastaneler ise kismi verimsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu hastaneler, iki
ana gostergeden sadece birinde ortalamanin altinda yer almaktadir. Bu nedenle s6z
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konusu hastanelerin ilgili alanlarda yapacaklari iyilesmeler ile kisa bir siirede verimli
hastaneler ile benzer skorlar elde edebilmeleri miimkiindiir. Modelin I1I. Bolgesi’nde
yer alan hastaneler ise hem YDH hem de YDO bakimindan genel ortalamanin
iizerinde yer alan hastanelerdir ve modele gore verimli hastaneler simifinda yer
almaktadir. Bu hastaneler sahip olduklar1 yataklar1 diger gruplarda yer alan
hastanelere gore ¢cok daha verimli kullanmakta ve dolayisiyla hasta basi ¢ok daha az
sabit iiretim maliyetine katlanmaktadir (Kalhor et al., 2019).

Calisma kapsaminda yer alan hastanelerin yatak verimlilik diizeyleri Pabon
Lasso Modeli ile belirlendikten sonra ise s6z konusu gruplar; verimsiz, kismi verimli
ve verimli hastaneler olmak flizere ti¢ ana grupta toplanacak sekilde yeniden
kodlanmustir. Ayrica hastanelerin rolii ve s6z konusu hastanelerin faaliyet
gosterdikleri illerin biiyiiksehir olup olmama durumu da yapilacak olan analizlere
uygun olacak sekilde kodlanmis ve yapilan analizlerin tamaminda olusturulan bu
yeni degiskenler kullanilmistir. Caligmanin hipotezleri ise degiskenleri tiiriine gore
uygun olan Ki-Kare testi ya da Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak
test edilmis ve analiz sonuglari, ¢aligmanin bulgular kisminda verilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler
Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde, 2017 yilinda Tirkiye’de faaliyet
gosteren ikinci basamak kamu hastanelerinin ortalama yatak sayisimin 126,44
(£72,22), pratisyen hekim sayisinin 14,64 (£5,83) ve uzman hekim sayisinin 37,76
(£25) oldugu goriilmektedir. S6z konusu hastanelerde caligan hemsire ortalamasi ise
yaklagik 123’tiir (£69,95). Calisma kapsaminda yer alan hastanelerin kapasite
kullanim diizeyleri incelendiginde ise, s6z konusu hastanelerde YDO’nun 60,87
(+16,48), YDH’nin 61,65 (+23,36) ve OKS’nin 3,84 (+1,13) oldugu goériilmektedir.

Tablo 1: Calsma Kapsaminda Kullamlan Degiskenlere iliskin
Tammlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama Standart Sapma
Saghk Isgiicii
Yatak Sayisi 126,44 72,22
Pratisyen Hekim Sayis1 14,64 5,83
Uzman Hekim Sayisi 37,76 25,00
Hemgire Sayist 123,39 69,948
Kapasite Kullanim Gostergeleri
Yatak Doluluk Orani 60,87 16,48
Yatak Devir Hiz1 61,65 23,36
Ortalama Kalis Siiresi 3,84 1,13

Sekil 2’de ise c¢alisma kapsamina alinan hastanelerin yatak kullanim
verimliliklerinin degerlendirildigi Pabon Lasso Modeli’nin grafiksel gosterimi
verilmistir. Sekil 2 incelendiginde, ¢alisma kapsaminda dikkate alinan kamu
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hastanelerin biiyiik bir cogunlugunun kapasite kullanim gostergeleri bakimindan
ortalamalara yakin oldugu goriilmektedir. Bu noktada; Pabon Lasso Modeli’ne gore
calisma kapsamina alinan 218 kamu hastanesinin sadece 72’si (%33) ortalamanin
iizerinde YDH ve YDOQ’ya sahiptir ve diger hastaneler ile kiyaslandiginda hastane
yatagi kullanim diizeyleri bakimindan daha verimlidir. 72 hastane ise kismi verimli
hastaneler grubunda yer almaktadir. Verimsiz oldugu tespit edilen hastanelerin
calisma kapsamina alinan hastaneler igerisindeki oranmi ise %34’°tiir. Buradan
hareketle; Tiirkiye’deki faaliyet gosteren ikinci basamak kamu hastanelerinin Pabon
Lasso Modeli’ne gore yatak kullanim verimliligi bakimindan homojen bir dagilima
sahip oldugu ancak sadece iicte birlik bir kisminin verimli oldugu sdylenebilir.

Sekil 2: Cahisma Kapsamina Alnan Hastanelerin Yatak Kullanim
Verimlilikleri

Ortalama Kal Siiresi

Yatak Devir Hizi

Yatak Doluluk Oram

Calisgma kapsamindaki hastanelerin rolleri ve bulunduklar1 illerin
biiyliksehir olup olmama durumlari, s6z konusu hastanelerin verimliliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin ise Ki-Kare testleri yapilmis ve elde
edilen bulgular Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Ki-Kare Test Sonuglari

Hastaneler (n=218)

Kismi

Degiskenler  “EMTSZyermi  VemiE TPET e
(n=72)
n % n % n % n %
Hastane Rolii
B 17 23 35 486 49 681 101 46,3 30,054 2 <0,001
C 57 77 37 514 23 319 117 537
Biiyiiksehir
Evet 42 568 40 556 51 70,8 133 61 4384 2 0112
Hayir 32 432 32 444 21 292 8 39

sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 2 incelendiginde; B tipi hastanelerin ¢cok daha biiyiik bir kisminin
YDH ve YDO bakimindan ortalamanin iizerinde bir yerde yer aldigi; Tiirkiye’de
faaliyet gdsteren kamu hastanelerinin tiirline gore yatak kullanim verimliliklerinin
farklilik gosterdigi goriilmektedir ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ancak hastanelerin faaliyet gosterdigi iller biiyliksehir durumu dikkate
alindiginda; biiyiiksehirlerde faaliyet gosteren hastanelerin 6nemli bir kismi Pabon
Lasso Modeli’ne gore verimli olarak tanimlanan ii¢iincii grupta yer alsa da gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Dolayisiyla H1
hipotezi kabul edilirken H2 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3’te ise ¢alisma kapsamina alian hastanelerin sahip olduklari insan
kaynaklarinin yatak kullanim verimliliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini
ortaya koymak amaciyla yapilan ANOVA testlerinin sonuglari verilmistir. Tablo 3
incelendiginde; Tirkiye’de 2017 yilinda ile faaliyet gosteren ikinci basamak kamu
hastanelerinin Pabon Lasso Modeli’ne gore sahip olduklari uzman, pratisyen hekim
ve hemsire sayilari, verimlilik durumlarma gore farklilik gostermektedir ve bu
farklilik da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dolayisiyla yapilan ANOVA
analizi sonuglarina gore, H3a, H3b ve H3c hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 3: ANOVA Test Sonuglari

Hastaneler
Degiskenler Verimsiz Kismi Verimli Verimli F p
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Pratisyen Sayis1 1246 4,78 1511 598 1640 6,03 9,370 <0,001
Uzman Sayisi 26,16 1980 39,72 2501 4572 2523 15,795 <0,001
Hemgire Sayis1 86,84 39,65 13235 7525 15200 73,29 19,579 <0,001
Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetleri tiim diinya ilkelerinde devletin sundugu en 6nemli
hizmetlerin basinda gelmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri ekonomik kalkinma
stirecinde rol oynayan kritik bir kaynak olarak kabul edilmektedir. Makroekonomik
performansinin disiikligi, hizli niifus artisi, hastalik yapisindaki degisim gibi
nedenlerden otiirii iilkeler saglik hizmetlerinde kaynak kisitlamalari ya da mevcut
kaynaklar1 en verimli sekilde kullanma zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Aloh et al., 2020). Bu nedenle hastanelerin performanslarinin veya verimliliklerinin
degerlendirilmesi  kaynaklarmn etkin bir sekilde kullanilmasinda, talebin
karsilanmasinda ve saglik sisteminin daha verimli ve siirdiiriilebilir bir hale
getirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Matranga et al., 2014; Keliddar et al.,
2017). Buradan hareketle bu ¢alismada Saglhk Bakanliginin yapmis oldugu
smiflamaya gore B ve C grubunda yer alan kamu hastanelerinin kaynak (yatak)
kullanim verimliliklerini degerlendirmek ve hastanelerin verimlilik durumlarina
gore secilmis olan degiskenlerin farklilagip farklilagsmadigin1  incelemek
amaglanmigtir.

Aragtirmanin amact kapsaminda ilk olarak B ve C hastanelerinin yatak
kullanim verimlilikleri degerlendirilmis ve bu grupta bulunan 218 hastanenin
72’sinin (%33) verimli, 72’sinin (%33) kism1 verimli ve 74’tiniin (%34) ise verimsiz
oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin yatak kullanim verimlilikleri ile ilgili elde
edilmis olan bu sonuglarin farklilasmasina neden olan faktérlerin incelenmesi de bu
caligmanin bir diger amacini olusturmaktadir. Bu kapsamda hastanelerin insan
kaynagi miktarlarinin, rollerinin ve hizmet sunduklarin illerin biiyiiksehir olup
olmama durumunun séz konusu hastanelerin verimlilik durumlarina (verimli
hastaneler, kismi verimli hastaneler ve verimsiz hastaneler) gore farklilasip
farklilagmadig incelenmistir.

Hastanelerin rolleri ve bulunduklart illerin biiyiiksehir olup olmama
durumunun verimlilik durumlarina gore farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde;
verimlilik durumlarina gore hastanelerin rollerinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi (X?=30,054; p<0,001) ancak verimlilik durumlarina gore
hastanelerin hizmet sundugu illerin biiyiiksehirde olma durumlarinin istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gostermedigi bulunmustur (X?=4,384; p=0,112). Buna
gore verimli grupta yer alan hastanelerin %68,1’inin B grubunda ve %31,9’unun ise
C grubunda yer aldig1 gorilmistir. B grubu hastaneler il merkezlerinde ya da
gliclendirilmis ilge merkezlerinde faaliyet gosteren genel hastaneler oldugundan, bu
hastanelerin C grubu hastanelere kiyasla saglik alt yapisimin ve saghik
teknolojilerinin daha iyi oldugu, yogun bakim inite sayisinin daha fazla oldugu,
hastaneye erisimin daha kolay oldugu ve hizmet sundugu kesimin sosyo-ekonomik
diizeyinin daha yiiksek oldugu 6ngériilmektedir. Tiim bu faktérlerinde B grubunda
yer alan hastanelerin C grubunda bulunan hastanelere oranla neden daha verimli
oldugunu agikladig: diistiniilmektedir. Kirsal hastaneler her ne kadar kentsel
hastaneler gibi temel, acil bakim, dogum ve yeni dogan saglik hizmetlerini sunsalar
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da bu hastanelerin yatan hasta hizmetlerinin ¢ogunlukla tan1 ve tedavi prosediirleri
karmagik olmayan ve karsilasma olasiligi daha yiiksek olan cerrahi hizmetlerden
olustugu ifade edilmistir (Moscovice et al., 1985; Hart et al., 1990). Buna gore
karmagik cerrahi miidahale gerektiren ya da nadir karsilasilan hastaliklar genellikle
kent merkezlerinde hizmet sunan hastanelerde tedavi edilmektedir. Dolayisiyla bu
hastanelerin ortalama kalig siireleri de daha kisa olmaktadir (Hart vd., 1990). Tiim
bu agiklamalardan hareketle C grubu hastanelerinin B grubu hastanelere kiyasla
nispeten kirsal bolgelerde faaliyet gosterdigi goz onilinde bulunduruldugunda,
kentsel bolgede faaliyet gdsterme durumunun da B grubu hastanelerinin sahip
oldugu yiiksek verimlilik skorunu agiklayabilecegi tahmin edilmektedir. Bu
calismada oldugu gibi Cmaroglu (2021) tarafindan yapilmis olan calismada da
kentsel yerlesim yerinde faaliyet gdsteren hastanelerin verimlilik skorlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Chowdhury ve Zelenyuk (2016)
tarafindan yapilmis olan ¢aligmada da kirsal hastanelerin verimlilik diizeylerinin
kentsel hastanelere oranla daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bu arastirma kapsaminda ayrica verimli, kismi verimli ve verimsiz
hastanelerin sahip olduklar1 insan kaynagi miktari arasinda fark olup olmadigi
incelenmis ve ti¢ grubun hem pratisyen hekim sayisi (F=9,370; p<0,001) hem uzman
hekim sayis1 (F=15,795; p<0,001) hem de hemsire sayis1 (F=19,576; p<0,001)
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir. Buna gére verimli
olan hastanelerin sahip oldugu hekim ve hemsire sayisi ortalamasinin kismi verimli
ve verimsiz hastanelere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastane
hizmetlerinin istenen diizeyde, kalitede ve zamaninda sunulmasinda saglik isgiicii
onemli ve hayati bir role sahiptir. Dolayisiyla kapasiteleri ile uyumlu is giiciine sahip
olan hastanelerde bekleme siireleri daha kisa olacagindan ve hastalar saglik personeli
ile daha kolay iletisim kuracagindan kisilerin bu hastanelerden hizmet almaya,
Ozellikle de hastane yatagi kullanmay1 gerekli kilan ameliyat hizmetleri i¢in bu
hastanelere basvuru yapmaya daha istekli olabilecekleri tahmin edilmektedir. Bu
durumun da hastanenin verimlilik durumu ile insan kaynagi arasindaki iliskiyi
acikladig diisiiniilmektedir.

Caligmadan elde edilen tiim bulgular degerlendirildiginde, Tirkiye’de
Saglik Bakanligina bagli hizmet sunan 218 kamu hastanesinden sadece 1/3’tiniin
yatak kullanim verimliligine sahip oldugu ve hali hazirda hastanelerin
verimliliklerinin arttirilmasinda 2/3’liikk potansiyel bir agigin oldugu saptanmistir.
Bu noktada calisma kapsaminda verimlilik skorlar1 daha diisiik bulunan C
hastanelerinin yatak kullanim verimliliklerini arttirmaya yonelik tesviklerin
uygulanmasi onerilmektedir. Calismada ayrica hastanelerin saglik personelinin de
verimlilik durumlarma gore farklilastigi da tespit edilmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma
neticesinde 6zellikle verimsiz olan hastanelerde ¢alisan personel sayilarinin yeniden
degerlendirilmesi ve yatak kapasitesi ile uyumlu norm kadrolarin olusturulmasi
gerekliligi de ortaya konmustur.
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Bu ¢aligsma hastane hizmeti sunan B ve C grubu hastanelerin disindaki diger
Saglik Bakanligi hastanelerini, {iniversite hastanelerini ve &zel hastaneleri
kapsamadigindan ¢alisma sonuglarinin tiim Tiirkiye’ye genellenmesinde ihtiyath
olunmalidir. Bu nedenle gelecekte hem diger Saglik Bakanligi hastanelerinin hem
iiniversite hastanelerinin hem de 6zel hastanelerin yatak kullanim verimliliklerini
ayr1 ayr1 degerlendiren ve miilkiyete dayali hastane yatak kullanim verimlilikleri
arasinda farkliligin olup olmadigini inceleyen ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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