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EXTENDED SUMMARY
Research Problem

The research problem is how the bed usage performance of hospitals was before and during the
pandemic. The aim of this study is to evaluate the bed utilization performance of Al, All and B group
hospitals with general hospital status affiliated to the Ministry of Health in 2018-2022 by Pabon Lasso
Method.

Research Questions

What is the 2018- 2020 bed utilization performance of general hospitals? How many hospitals
are in which region in the Pabon Lasso chart? Which hospital group has better bed utilization
performance? What is the impact of the pandemic on the performance of hospitals?

Literature Review

When literature is analyzed, it is seen that there are many studies related to hospital bed
utilization performance by Pabon Lasso Method. However national study in this subject is limited. In
these, there is no study that evaluates performance according to hospital service roles and emphasizing
the impact of the pandemic on the performance of hospitals. This shows the originality of the study.

Methodology

In this study, It was evaluated that bed utilization performance of Al, All and B group hospitals
with general hospital status affiliated to the Ministry of Health in 2018-2021 by Pabon Lasso Method.
The average length of stay, bed turnover rate and bed occupancy rate of the hospitals within the scope
of the research for the years 2018-2021 were obtained from the General Directorate of Health Services
of the Ministry of Health. In this direction, 269 hospital data were obtained, 12 hospitals were excluded
due to lack of data, and 257 hospitals were included in the study. Of the hospitals, 182 are general
hospitals, 61 are training and research hospitals, and 14 are city hospitals. The classification of hospitals
according to their service roles is 71 Al, 57 All, and 129 B service role.

Results and Conclusions

The average bed turnover ratio of 257 hospitals within the scope of the research from
2018 to 2021 respectively was 61.9, 61.1, 40.1 and 43.6; bed occupancy rates 67.7, 67.4, 52.5
and 51.2; the average length stay is 4.1, 4.3, 5.0 and 4.7. It has been determined that 37% of Al
group hospitals were nonproductive, 38% were productive; 47% of All group hospitals are
nonproductive, 36% are productive; 35% of the B group hospitals were nonproductive and 32%
are productive. It has been determined that Al group training and research hospitals, 30% are
nonproductive and 35% are in productive region; Al group city hospitals, 43% are
nonproductive and 18% are in productive region; All group general hospitals 43% are
nonproductive, 33% are in productive region; All group city hospitals 6% are nonproductive
and 81% are in productive regions. While the performance of general hospitals was the best in
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2018, the year in which it was the worst was 2020. It is thought that the low performance in
2020 is due to the heavy effects of the pandemic and the change in the current demand structure.
It is estimated that a small improvement in performance from 2020 to 2021 is due to the increase

in applications to hospitals for delayed health problems after adaptation the pandemic process.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin topluma ulastirilmasinda temel role sahip olan hastanelerin toplam saglik
harcamalar1 igindeki pay1 yiiksektir. Ulkelerin en énemli kaynagi olan saglikli bir toplum igin pandemi
doneminde 6nemi daha da anlagilan hastanelerin siirdiiriilebilirligi gerekmektedir. Sagliga ayrilan sinirh
kaynaklar ve saglik harcamalar1 igindeki yiiksek payr da g6z Oniine alindiginda hastanelerin
performansinin diizenli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi kacinilmaz olmaktadir. Hastane
sayilarinin artmasi ve 6zel sektoriin gliglenerek insanlar tarafindan tercih ediliyor olmasi da performans

degerlendirmesinin gerekliligini ortaya koyan diger bir nedendir.

Hastanelerin ~ performansi1  teknik, finansal, operasyonel gibi ¢esitli acilardan
degerlendirilebilmektedir. Bu kapsamda gostergeler ve yontemler kullanilmaktadir. Yatak kullanim
etkinligi hastanelerin performansini gosteren temel gostergelerden biridir. Pabon Lasso yontemi yatak
kullanim performansinin 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir. Yontemde Yatak
Devir Hiz1 (YDH), Yatak Doluluk Oran1 (YDO) ve Ortalama Kalig Giinii (OKG) klinik gostergeleri
girdi olarak kullanilmaktadir. Tek basina yorumlanmasi detayli bilgi vermeyen bu gostergelerin birlikte
incelenmesine olanak taniyan Pabon Lasso yontemi hastane performansina genel bir bakis elde etmek

icin gorsel bir kanit sunmaktadir.

Bu arastirmada Saglik Bakanligi’na bagli genel hastane statiisiine sahip Al, All ve B grubu
hastanelerin 2018-2021 yillar1 yatak kullanim performansin1 Pabon Lasso yontemiyle degerlendirmek
amaclanmistir. Arastirmada oncelikle Kavramsal Cergeve kapsaminda Pabon Lasso yontemi anlatilmig
ve literatiir incelemesine yer verilmistir. Sonrasinda arastirmanin ydntemi ve bulgulart verilmistir.
Aragtirmanin son bolimii ise bulgularin tartisildigi, sonuglarinin ve oOnerilerin anlatildigr Tartigma,

Sonug ve Oneriler boliimiinden olusmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Pabon Lasso Yontemi

Pabon Lasso yontemi 1986 yilinda Kolombiya’da hastane performansini 6lgmek amaciyla
Hipolito Pabon Lasso tarafindan gelistirilmistir. Yontemde YDO, YDH ve OKG gostergeleri
kullanilarak bir grafik elde edilmektedir (Lasso, 1986). YDH, belirli bir zaman diliminde 1 hasta
yataginin ortalama kag¢ hasta tarafindan kullamildigimi gostermekte olup yatan hasta sayisinin hasta
yatagi sayisina oranlanmasiyla elde edilmektedir. Hasta bakim kalitesinden 6diin vermeden yiiksek
olmasi arzu edilir. YDO, belirli bir siirede hasta yataklarimin hastalar tarafindan ne oranda kullanildigim
gosterir. Toplam yatilan giin say1sinin maksimum yatilabilecek giin sayisina oranlanmasiyla hesaplanan
YDO’nun yiiksek ¢ikmasi verimlilik gostergesidir. OKG, bir hastanin hastanede ortalama kac giin

kaldigin1 gosterir ve toplam yatilan giin sayisinin ¢ikan (taburcu olan) hasta sayisina boliinmesiyle
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hesaplanir. Hastanenin tiiriine gore farkli standartlar1 olmakla birlikte hasta bakim kalitesinden 6diin

vermeyerek OKG’nin diisiik olmasi istenen durumdur (Emamgholipour vd., 2015; Agirbas, 2019).

Pabon Lasso grafiginde x ekseninde YDO, y ekseninde YDH yer almaktadir. Bu iki gdsterge
OKG’yi hesaplamak i¢in gerekli verileri icermekte olup orijinden ¢ikan ve YDH ile YDO’nun kesistigi
noktadan gecen bir dogru ile grafikte yer almaktadir. OKG dogrusu grafigin sol iistiinden sag altina
dogru artan bir egilimi gostermektedir. Diger bir ifadeyle grafigin sol iistiindeki ilk OKG dogrusu,
OKG?’si en kisa hastaneyi, sag alttaki dogru ise OKG’si en uzun hastaneyi gostermektedir (Lasso, 1986)
(Sekil 1).

Sekil 1°’de gorildigi lizere gostergelerin ortalama degerleri, Pabon Lasso Grafigini farkh
verimlilik diizeylerini temsil eden 4 bolgeye ayirmaktadir (Hafidz vd., 2018). 1. Bolge goreceli olarak
en verimsiz bolgedir. Bu bolgede yer alan hastaneler diisik YDH ve YDO ile uzun OKG’ye sahip
olmaktadir. Fazla yatak durumu, diisiik OKG ihtiyaci, hastalarin bagka kurumlara sevki gibi nedenlerle
azalan talep durumu vardir. Bu durum en az arzu edilen durumdur. 2. Bélge goreceli olarak diisiik YDO,
yiiksek YDH ve kisa OKG’yi gostermektedir. Bu bolgedeki hastaneler YDH ve OKG agisindan verimli
iken YDO agisindan verimsizdir. Burada fazla yatak durumu, gereksiz hastaneye yatig, hastalarin
gozlemlenmesi ic¢in kullanilan yataklar bulunmaktadir. Verimli bolge olarak adlandirilan 3. Bolge
goreceli olarak yiiksek YDO, yiiksek YDH ve kisa OKG gostermektedir. Nispeten az sayida bos hasta
yatag1 bulunmakla birlikte en ¢ok arzu edilen durumdur. 4. Bolge yiiksek YDO, diisilk YDH ve uzun
OKG gostermektedir. 4. Bolgedeki hastaneler YDO acisindan verimliyken YDH ve OKG agisindan
verimsizdir. Kronik bakim hastaneleri gibi uzun siireli yatis gerektiren saglik sorunlariyla ve agir
vakalarla ilgilenen hastaneler yaygin olarak bu bolgede yer almaktadir (Lasso, 1986; Ajlouni, 2013;
Baniasadi, 2018).

Sekil 1. Pabon Lasso Grafigi

Ortalama Kahs Giinii
2

1 3 4 -]

100

8o 3. Bilge

Yatak Devir Hiz1
Ortalama Kals Giinii

201

Yatak Doluluk Orani (%)

Kaynak: Lasso, 1986.

281



Mehmet Akif Ersoy Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi - Mehmet Akif Ersoy University Journal of Economics and Administrative Sciences Faculty
Cilt: 10 Sayi: 15.277-294 Volume: 10 Issue: 1 p.277-294
Mart 2023 March

2.2. Literatiir incelemesi

Literatiirde hastanelerde gerek genel gerekse birim bazinda performans oOlgiimiinde ve
hastaneler arasinda kiyaslama yapmak amaciyla Pabon Lasso yoOnteminin yaygin kullanildig
goriilmektedir. Ozellikle son yillarda daha ¢ok dnem kazanarak artan bir kullanim alanina sahip olan
Pabon Lasso yontemiyle hastane performans degerlendirmesi lizerine yapilan ¢alismalarin bulgularina

bu béliimde yer verilmistir.

Bahadori vd. (2011) iran’da Tip Bilimleri iiniversitesine bagl 23 hastanenin peformansini
Pabon Lasso yontemiyle analiz etmislerdir. Arastirmada 1. Bolgede 6 hastane, 2. Bolgede 2 hastane, 3.

Bolgede 8 hastane ve 4. Bolgede 7 hastane bulundugu sonucuna varilmistir.

Younsi (2014) Tunus’taki kamu hastanelerinin 2011-2012 performansini Pabon Lasso
yontemiyle incelemistir. Arastirma kapsamindaki 40 hastanenin %47,5’inin 1. Bolgede, %7,5’inin 2.

Bolgede, %27,5’inin 3. Bolgede ve %17,5’inin 4. Bolgede bulundugu tespit edilmistir.

Masoumi vd. (2014) Tahran Tip Bilimleri Universitesine bagl 8 genel hastanenin 2013 yili
performansini Pabon Lasso yontemiyle degerlenmistir. Aragtirmada 1. Bolgede 1, 2. Bolgede 3, 4.

Bolgede 5 hastane bulunurken 3. Bolgede hig hastane bulunmadigi tespit edilmistir.

Ekiyor (2015) Istanbul, Ankara ve izmir’ de faaliyet gdsteren 5 kamu ve 5 6zel iiniversite
hastanesinin gdgiis hastaliklar1 boéliimlerinin verimliligini Pabon Lasso yontemiyle analiz etmistir.
Aragtirma sonucunda 6zel liniversite hastanelerinin en verimli bélgede bulunduklar1 ve 6zel iiniversite
hastanelerinin kamu iiniversite hastanelerinden daha yiiksek verimlilik bdlgelerinde konumlandiklar

tespit edilmistir.

Nwagbara vd. (2015) Malezya’daki kamu hastanelerinin 2006-2010 dénemi performansini
Pabon Lasso yontemiyle analiz etmislerdir. Arastirma sonucunda, incelenen 87 hastanenin 2006 yilinda
%31’inin 1. Bolgede, %6’smin 2. Bolgede, %40’ min 3. Bdlgede, %13 liniin 4. Bolgede; 2010 yilinda
ise %43 liniin 1. Bolgede, %14 {iniin 2. Bolgede, %29 unun 3. Bolgede, %15’inin 4. Bolgede yer aldig1
tespit edilmistir.

Naghavian vd. (2015) Iran’daki 4 iiniversite hastanesinin 2011-2014 y1li performansin1 Pabon
Lasso yontemiyle degerlendirmislerdir. Aragtirmada hastanelerin 2011 yilindan 2014 yilina kadar 3.

Bolgeye kaydigi sonucuna ulagilmistir.

Nabukeera vd. (2015) Uganda’da 9 saglik merkezinin ve 2 hastanenin Kkliniklerinin
performansini Pabon Lasso ydntemiyle analiz etmislerdir. Arastirmada Pabon Lasso grafiginde 1.

Bolgede 5, 2. Bolgede 1, 3. ve 4. Bolgelerde 2 klinik oldugu sonucuna ulagilmustir.

Emamgholipour vd. (2015) Iran’daki 21 kamu hastanesinin 2010-2015 yillar1 performansini
Pabon Lasso yontemiyle degerlendirmistir. Arastirmada 1. Bolgedeki hastane sayis1 2010 yilindan 2015
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yilma 6’dan 3° e diistiigli, 3. Bolgedeki hastane sayisi ise 5°ten 6’ya yiikseldigi, hastanelerin

performansinin artan trende sahip oldugu saptanmistir.

Kalhor vd. (2016) tarafindan Iran’daki 21 iiniversite hastanesinin 2009- 2014 performanslar
Pabon Lasso Yontemiyle analiz edilmistir. Arastirma sonucunda hastanelerin %28’inin 1. Bolgede,

%19'unun 2. Bolgede, %19’unun 3. Bolgede ve %28'inin 4. Bolgede oldugu saptanmustir.

Caligkan (2016) tarafindan Kamu Hastane Birlikleri’nin performansi Pabon Lasso yontemiyle
degerlendirilmistir. 89 Kamu Hastane Birligi’nin 2014 yil1 verilerini kapsayan aragtirmada birliklerin

%25’inin performansinin iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yigit ve Kumru (2016) OECD iilkelerinin 2000 ve 2013 yil1 yatak kullanim performanslarini
degerlendirmistir. Analiz sonuglarma gére 2000 yilinda verimli bdlgede Norveg, Israil, Ispanya,
Ingiltere ve Avusturya yer almaktayken verimsiz bdlgede Meksika, Fransa, Macaristan, Portekiz,
Almanya ve Cek Cumbhuriyeti yer almaktadir. 2013 yilinda verimli bélgede ingiltere, Norveg, irlanda
ve Israil ve verimsiz bolgede Fransa, Cek Cumhuriyeti, Ispanya, Portekiz, Italya, Meksika, Almanya ve
Macaristan bulunmaktadir. Tiirkiye ise 2000 ve 2013 yillar1 olmak {izere her iki y1l i¢in Pabon Lasso

grafiginin diisiik YDO ve kisa OKG ifade eden sol iist kisminda yer almaktadir.

Qodoosinejad vd. (2017) Tebriz’deki 21 hastanenin 2009-2013 y1l1 performansini Pabon Lasso
yontemiyle degerlendirmislerdir. Hastanelerin %25,2'si 1. Bolgede, %23,5'1 2. Bolgede, %26,1'i 3.
Bolgede ve %25,2'si 4. Bolgede konumlanmistir. Bu 5 y1lda YDO %3 ve YDH 8 kat artmis, OKG 0,17

giin azalmistir.

Barati vd. (2017) Iran’da tibbi egitim hastanesi ve sosyal giivenlik hastanesinin performansini
Pabon Lasso yoOntemiyle degerlenmislerdir. Arastirmanin birinci yilinda 1. Bolgede tibbi egitim
hastanesi, 3. Bolgede sosyal giivenlik hastanesi; ikinci yilda ise 3. ve 4. Bolgede tibbi egitim

hastanesinin, 2. Bolgede sosyal giivenlik hastanesinin konumlandigi belirlenmistir.

Yigit (2017) Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli kliniklerin performansin1 Pabon Lasso
yontemiyle degerlendirmistir. 2014 yilina ait verileri kapsayan arastirmada kliniklerin %23 liniin yiiksek
performansa, %18’inin ise diisiik performansa sahip oldugu saptanmistir. Performans agisindan
verimsiz olan 1. Bélgede Geriatri, ¢ Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi kliniklerinin, verimli olan 3. Bélgede
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik ve Estetik Cerrahi, Uroloji ve Kardiyoloji kliniklerinin, 2. Bélgede
Goz Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi ve 4. Bolgede Gogiis Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerrahisi,
Noroloji, FTR, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerinin yer aldigi sonucuna

ulasiimistir.

Yildiz (2017) Tiirkiye’deki hastanelerin 2002-2015 yili yatak kullanim verimliligini Pabon
Lasso yontemiyle analiz etmistir. Arastirmada 6zel hastanelerin 2002’den 2015’e daha verimli bolgeye

dogru kararli bir ilerleme gosterdigini, Saglik Bakanligi hastanelerinin 2011°den sonra verimli bolgede

283



Mehmet Akif Ersoy Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi - Mehmet Akif Ersoy University Journal of Economics and Administrative Sciences Faculty
Cilt: 10 Sayi: 15.277-294 Volume: 10 Issue: 1 p.277-294
Mart 2023 March

bulundugunu, iiniversite hastanelerinin ise yillar itibariyle yiiksek YDO ve diisiik YDH olan 2. Bélgeden

verimli bolgeye yaklasigini tespit etmistir.

Yigit ve Esen (2017) Antalya Kamu Hastaneleri Birligine bagli hastanelerin verimliligini VZA
ve Pabon Lasso yoOntemiyle analiz etmislerdir. Bu kapsamda 12 hastanenin 2015 yili verilerinin
degerlendirildigi arastirmada Pabon Lasso yOntemine gore hastanelerin %51 nin tamamen verimli
oldugu, VZA yontemine gdre verimsiz olan hastanelerin Pabon Lasso yontemine goére de verimsiz

oldugu tespit edilmistir.

Baniasadi vd. (2018) Iran’da bir iiniversiteye bagl hastanelerin 2009-2014 yil1 performansini
Pabon Lasso yontemiyle degerlendirmislerdir. Alt1 yillik slire boyunca, 13 hastanenin ortalama

%?26's11in verimsiz, %28’inin 2., %30’unun verimli, %16’simin 4. Bdlgede oldugu tespit edilmistir.

Yigit (2019)’in Tiirkiye’deki pediatri kliniklerinin yatak kullanim performansini Pabon Lasso
yontemiyle analiz ettigi aragtirmada pediatri kliniklerinin %38'inin 3. Bolgede, %44 iiniin 1. Bolgede
yer aldigini saptamistir. Yatak performansi en yiiksek kliniklerin pediatrik cerrahi ve iiroloji ile ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari, en verimsiz kliniklerin ise ¢ocuk metabolizma hastaliklari, cocuk romatolojisi ve

¢ocuk ndrolojisi oldugu sonucuna ulagilmisgtir.

Tagkaya (2019) Saglik Bakanlig1 ve iiniversitelerin ortak kullanim hastanelerinin verimliligini
degerlendirmek amaciyla 2014 ve 2017 yillar1 verilerini Pabon Lasso yontemiyle analiz etmistir.
Arastirma sonucunda 17 ortak kullanim hastanesinin %18’1 2014 yilinda en verimli bdlgede iken, bu

oranin 2017 yilinda %29’a ¢iktig1 saptanmustir.

Taskaya (2020) Tiirkiye’deki egitim ve arastirma hastanelerinin verimliliklerini degerlendirmek
icin 59 hastanenin 2018 y1l1 verilerini Pabon Lasso ve VZA yontemleriyle analiz etmistir. Pabon Lasso
yontemine gore elde edilen bulgular neticesinde 2017 yilinda hastanelerin %30,5’inin en verimli

bolgede yer aldig1 saptanmustir.

Esen ve Yigit (2021) bir egitim ve arastirma hastanesinin 2017 ve 2018 y1l1 yogun bakim yatak
kullanim verimliligini Pabon Lasso yontemiyle analiz etmistir. Arastirma sonucunda 2017 yilinda
YBU’lerin %30’unun (Cocuk YBU, Genel YBU 1, Yenidogan YBU), 2018 yilinda ise YBU’lerin
%20’sinin (Genel YBU 1, Yeni Dogan YBU) verimsiz bélgede; 2017 yilinda yogun bakimlarin
%30’unun (Anestezi ve Reanimasyon YBU, Cerrahi YBU, Koroner YBU), 2018 yilinda %20’sinin
(Dahili YBU, Koroner YBU) verimli bélgede oldugu sonucuna ulasilmustir.

2. YONTEM

Bu aragtirmanin amaci1 Saglik Bakanligi’na bagli genel hastane statiisiine sahip Al, All ve B
grubu hastanelerin yatak kullanim performansini Pabon Lasso Yontemiyle degerlendirmektir. Arastirma

kapsamindaki hastanelerin 2018-2021 yillarna ait YDH, YDO ve OKG verileri Saglik Bakanlig1 Saglik
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Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nden temin edilmistir. Bu dogrultuda 269 hastane verisi alinmis olup veri
eksikligi nedeniyle 12 hastane kapsam dis1 birakilmis, 257 hastane calismaya dahil edilmistir.
Hastanelerin 182’si genel hastane, 61’1 egitim ve arastirma hastanesi, 14’ii sehir hastanesidir.
Hastanelerin hizmet rollerine gore siniflandirmasi ise 71’1 Al, 57’si All ve 129’u B grubu seklindedir.
Genel hastanelerin 53’1 AIl ve 129’u B; egitim arastirma hastanelerinin timii Al, sehir hastanelerinin
10’u AI ve 4’0 All grubu hizmet roliindedir. Arastirma kapsaminda Al, AIl ve B grubundaki
hastanelerin performansi grup bazinda incelenerek, kurum tiirleri ve yillar arasindaki degisimleri

degerlendirilmistir. Pabon Lasso grafikleri M.S. Excel programu ile olusturulmustur.

3. BULGULAR

Saglik Bakanligi’na bagli genel hastane statiisiindeki Al, AIl ve B grubu hastanelerin yatak
kullanim performansinin degerlendirildigi bu ¢aligmada hastanelerin ortalama YDH’leri 2018 yilinda
61,9, 2019 yilinda 61,1, 2020 y1linda 40,1 ve 2021 yilinda 43,6 dir. Yillar itibariyle YDH’lerin azaldig,
bu acidan hastanelerin verimliliklerinin diistiigii saptanmistir. Ortalama YDO’lar 2018 yilindan 2021
yilina kadar sirasiyla 67,7, 67,4, 52,5 ve 51,2’dir. YDH’lerin 2018’den 2020°ye kadar azaldigi, en diisiik
degerinin bu yilda goriildiigii ve 2021 yilinda nispeten arttigi saptanmistir. OKG ortalamas1 2018
yilindan 2021 yilina kadar sirasiyla 4,1, 4,3, 5,0 ve 4,7’ dir. OKG’nin 2018’den 2020’ye kadar arttig1, en
yliksek degerlerinin bu yilda oldugu ve 2021 yilinda nispeten azaldigi tespit edilmistir. Genel

hastanelerin performansinin en iyi oldugu yi1l 2018 iken en kétii oldugu yil ise 2020°dir.

Sekil 2. Al Grubu Genel Hastanelerin Pabon Lasso Grafikleri (2018-2021)
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Sekil 2°de Saglik Bakanligina bagli Al hizmet roliindeki hastanelerin 2018-2021 Pabon Lasso
grafikleri yer almaktadir. Al grubu 71 hastanenin yaklasik %37’si verimsiz bolgede, %18’1 2. Bolgede,
%38°1 verimli bolgede, %24°1 4. Bolgede konumlanmaktadir. 2018 yilindan 2021 yilina kadar verimsiz

ve 2. Bolgedeki hastane sayisinda artis, verimli ve 4. Bolgedeki hastane sayisinda ise diisiis saptanmustir.

2018 yilinda verimsiz olan 1. Bolgede 22 hastane yer almaktadir. Bu hastanelerin 18’1 egitim
arastirma hastanesi, 4’1 sehir hastanesidir. 2019 yilinda verimsiz bolgedeki 21 hastanenin 17’si egitim
aragtirma hastanesi, 4’1 sehir hastanesidir. 2020 yilinda verimsiz bdlgede yer alan 24 hastanenin 19’u
egitim arastirma hastanesi, 5’1 sehir hastanesidir. 2021 yilinda verimsiz bdlgedeki 24 hastanenin 20’si
egitim arastirma hastanesi, 4’ sehir hastanesidir. Yillar itibariyle verimsiz bdlgede yer alan hastane
sayisinda kii¢iik bir artis meydana gelmistir. Aragtirma kapsaminda incelenen AI grubu 61 egitim
arastirma hastanesinin yaklasik %30’u, Al grubu 10 sehir hastanesinin ise yaklasik %43’li verimsiz

bolgede yer almaktadir.

YDO’nun diisiik, YDH’nin yiiksek ve OKG’nin kisa oldugu 2. Bélgede 2018 yilinda 9, 2019
yilinda 10, 2020 ve 2021 yillarinda 12 egitim arastirma hastanesi yer almaktadir. Yillar itibariyle bu
bolgede yer alan hastane sayisinda artig goriilmektedir. Al grubu egitim arastirma hastanelerinin %181

bu bolgede yer almaktadir. 2. Bolgede tiim yillarda sehir hastanesi yer almamaktadir.

Verimli bolge olan 3. Bolgede 2018 yilinda 25 hastane yer almakta olup bunlarin 23’ egitim
arastirma hastanesi, 2’si sehir hastanesidir. Bu bolgede 2019 yilinda yer alan 24 hastanenin 22°si egitim
arastirma, 2’si sehir hastanesidir. 2020 yilinda bu golgedeki 22 hastanenin 21’1 egitim aragtirma, 1’i
sehir hastanesidir. 2021 yilinda 19 egitim aragtirma hastanesi, 2 sehir hastanesi olmak iizere 21 hastane
verimli bolgede bulunmaktadir. 2018’den 2021°e verimli bolgedeki hastane sayisinda diisiis vardir. Al
grubu egitim arastirma hastanelerinin yaklasik %35’inin, sehir hastanelerinin %18’inin verimli bolgede

bulundugu saptanmustir.

YDO’nun yiiksek, YDH’ nin diisiik ve OKG’nin uzun oldugu 4. Bolgede 2018 yilinda 15
hastane bulunmakta ve bunlarin 11’1 egitim arastirma 4’u sehir hastanesidir. 2019°da 12’si egitim
aragtirma ve 4’l sehir hastanesi olmak iizere 16 hastane bu bdlgede yer almaktadir. 2020 yilindaki 13
hastanenin 9’u egitim arastirma, 4’ii sehir hastanesidir. Bu bolgede 2021 yilinda 10 egitim arastirma, 4
sehir hastanesi  olmak {izere 14 hastane bulunmaktadir. Egitim arastirma hastanelerinin %17’si, sehir

hastanelerinin %401 bu bolgede konumlanmaktadir.

Al grubu hastanelerin OKG ortalamas1 2018 ve 2019 yilinda 4,6, 2020 yilinda 5,4, 2021 yilinda
5,2’dir. Al grubu egitim aragtirma hastanelerinin OKG’si 2018 ve 2019 yillarinda 4,5, 2020’de 5,3,
2021°de 5,1°dir. Al grubu sehir hastanelerinin OKG’si 2018’de 5,0, 2019°da 5,1, 2020 ve 2021°de
5,9’dur. En kisa OKG 2018’de 3,0, 2019°da 2,7, 2020’de 3,5, 2021°’de 2,9 ile egitim arastirma
hastanelerinde goriilmektedir. En uzun OKG’nin 2018’de 7,8,2019’da 7,1, 2020°de 7,5 ve 2021°de 12,7

ile egitim arastirma hastanelerinde oldugu saptanmstir. Al grubu hastanelerde 2018’den 2020 yilina
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kadar OKG’nin uzadigi, en uzun OKG’nin 2020 yilinda gériildiigii, 2020’den 2021°¢ kadar ise kisaldig

saptanmuistir.

Aragtirma kapsamindaki Al egitim arastirma hastanelerinin yaklasik olarak %30’u verimsiz
bolgede, %18°1 2. Bolgede, %35°1 verimli bolgede ve %17’si 4. Bolgede bulunmaktadir. Bu hastanelerin
biiyiik gogunlugunun verimli bolgede, sonrasinda ise verimsiz bolgede konumlandig: goriilmektedir. Al
grubu sehir hastanelerinin ise yaklasik %43°l verimsiz bodlgede, %18’1 verimli bolgede ve %401 4.
Bolgededir. Bu hastanelerin gogunun verimsiz veya 4. Bolgede bulundugu gériilmektedir. iki bélgenin
ortak ozelligi diisik YDH ve uzun OKG olmasi ilgili sehir hastanelerin Al grubu diger hastanelere
kiyasla YDH ve OKG agisindan verimsiz oldugunu gostermektedir. Sehir hastanelerinin 2. Bolgede

bulunmamasi da bu durumun saglamasi niteliginde bir bulgudur.

Sekil 3. All Grubu Genel Hastanelerin Pabon Lasso Grafikleri (2018-2021)

2018 2019
1100 1200
1000 . 1100 .
90,0 . . 100,0
e = 900 . .
§ 800 * g . g 2% -
700 . .". L] E ggg LN h. ‘
= . (1] [ 4 2 a -
g ?g’g ® "-?- % & 600 . 5 4
30 . fe . 500 . ; e o
% 200 $ !' g L ¢ e
5 = 400 . > e
> 300 - > 300
200 . 200
10.0 10,0
. 'l .
00 - * 00
00 100 200 300 400 5300 600 700 800 900 1000 00 100 20,0 300 400 500 600 700 800 900 1000
Yatak Doluluk Oran Yatak Doluluk Oram
2020 2021
90,0 1000
80,0 - 900 .
70,0 80.0
g . Il L]
T 60,0 . ® 2 222 s 0 L
H 500 ’ :. . g 6 . %
2 b 2500 el o o
a] 40,0 .:..- .. e s _® E 100 - -..- : .
~ O
= . =, . T T ’. - . .
§ 200 At £ 200 o WE .
20,0 200 . o
10,0 10.0
00 0,0
00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100
Yatak Doluluk Orani Yatak Doluluk Oramt

Sekil 3’te Saglik Bakanligina bagli AIl hizmet roliindeki hastanelerin 2018-2021 Pabon Lasso
grafikleri yer almaktadir. Incelenen AIl grubu 57 hastanenin 53’ii genel hastane, 4’ii egitim arastirma
hastanesidir. AIl grubu hastanelerin yaklasik %41°1 verimsiz bolgede, %10’u 2. Bolgede, %36’s1 verimli
bolgede, %13’ii 4. Bolgede konumlanmaktadir. Yillar arasinda bolgelerdeki hastane sayis1 dalgalanma
gostermekte olup 2018 yilindan 2021 yilina kadar verimsiz bolgedeki hastane sayisi artarken diger

bolgelerdeki hastane sayis1 azalmistir.

Verimsiz bdlgedeki hastane sayis1 2018 yilinda 20°dir ve bu hastanelerin 19’u genel hastane,
1’1 sehir hastanesidir. Verimsiz bolgede 2019 ve 2021°de 27, 2020°de 19 genel hastane yer almaktadir.

2018’de 1 sehir hastanesi verimsiz bolgedeyken diger yillarda verimsiz bolgede sehir hastanesi
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bulunmamaktadir. Arastirma kapsaminda incelenen AIl grubu 53 genel hastanenin %43’ ve 4 sehir

hastanesinin %6’s1 verimsiz bolgede konumlanmaktadir.

Ikinci bolgede yer alan hastane sayis1 2018°de 7, 2019°da 3, 2020°de 8 ve 2021°de 5’tir. Bu
hastanelerin tiimii genel hastane statiistinde olup bu bolgede sehir hastanesi bulunmamaktadir. Al grubu
genel hastanelerin %11°1 bu bdlgede bulunmaktadir. Diger bir deyisle AIl grubu genel hastanelerin
%11’inin YDH’si yiiksek, OKG’si kisa ancak YDO’su diisiik ve verimsizdir.

Verimli bolgede 2018°de 22 hastane yer almakta olup bunlar1 20°si genel, 2’si egitim aragtirma
hastanesidir. Bu bolgede 2019 yilinda 19 genel, 3 sehir hastanesi olmak iizere 22 hastane vardir. 2020
yilindaki 19 hastanenin 15’1 genel, 4’1 sehir hastanesidir. 2021 yilindaysa 16 genel, 4 sehir hastanesi
olmak {iizere 20 hastane verimlidir. Verimli hastane sayisinda yillar arasinda dalgalanma goriilmekte
olup 2018 ve 2019 yillarinda diger yillara kiyasla daha fazla hastane verimlidir. All grubu genel
hastanelerin yaklasik %33’ ve All grubu sehir hastanelerinin yaklasik %81°1 verimli bolgededir.

4. Bolgede 2018 yilinda 8 hastane bulunmakta olup bunlarin 7’si genle, 1’1 sehir hastanesidir.
Bu bolgede 2019°da 4’ genel ve 1’1 sehir hastanesi olmak lizere 5 hastane bulunmaktadir. 2020°de 11,
2021’de 5 genel hastane bu bdlgede konumlanmistir. 2020 ve 2021 yillarinda bu bolgede sehir hastanesi
bulunmamaktadir. AIl grubu genel hastanelerin yaklasik %13°t ve AIl grubu sehir hastanelerinin de

yaklasik %131 bu bolgededir.

All grubu hastanelerin OKG ortalamasi1 2018°de 4,3, 2019°da 4,6, 2020’de 5,2 ve 2021°de
4,9°dur. All grubu genel hastanelerin OKG’si 2018’de 4,3,2019’da 4,5, 2020°de 5,1 ve 2021°de 4,9 dur.
AlI grubu sehir hastanelerinin OKG’si 2018’de 4,7, 2019°da 4,8, 2020’de 5,2 ve 2021°de 4,8’dir. En
kisa OKG 2018 ve 2019°da 2,7, 2020°de 3,3, 2021°de 3,0 ile genel hastanelerde goriilmektedir. En uzun
OKG’nin 2018’de 6,7, 2019°da 7,5, 2020 ve 2021°de 8,0 ile genel hastanelerde oldugu saptanmaistir.
All grubu hastanelerin OKG’SI 2018’den 2020’ye kadar artis, en uzun degeri 2020’de almus, 2020’den
2021’e ise kisalmustir.

Arastirma kapsamindaki AIl grubu genel hastanelerin %43’ verimsiz bolgede, %11°1 2.
Bolgede, %331 verimli bolgede, %13l 4. Bolgededir. Bu hastanelerin biiyiikk ¢ogunlugu verimsiz
bolgede yer almaktadir. AIl grubu sehir hastanelerinin %6°s1 verimsiz bolgede, %81’ verimli bolgede,
%13’1 4. Bolgede bulunmaktadir. Sehir hastaneleri arasinda verimsiz bdlgede sadece 2018 yilinda 1

hastane vardir ve hastanelerin ¢ogu verimli bolgede konumlanmaktadir.
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Sekil 4. B Grubu Genel Hastanelerin Pabon Lasso Grafikleri (2018-2021)
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Sekil 4’te Saglik Bakanligina bagli B hizmet roliindeki genel hastanelerin 2018-2021 Pabon
Lasso grafikleri yer almaktadir. B grubu 129 genel hastanenin yaklasik %35°1 verimsiz bolgede, %12’si
2. Bolgede, %32’si verimli bolgede, %21°1 4. Bolgede konumlanmaktadir. Verimsiz bolgedeki hastane
sayis1 2018 yilinda 39, 2019°da 43, 2020°de 45 ve 2021°de 53°tiir. ikinci bolgedeki hastane sayisi
2018’de 12, 2019°da 20, 2020°de 19 ve 2021°de 12°dir. Verimli bélgedeki hastane sayist 2018 yilinda
43,2019 ve 2020 yillarinda 39, 2021 yilinda ise 42’dir. 4. Blgedeki hastane sayis1 2018’de 35, 2019°da
27, 2020°de 26, 2021’de 22’dir. Verimsiz bolgedeki hastane sayisi yillar itibariyle artmistir. 2.
Bolgedeki ve verimli bolgedeki hastane sayilar1 yillar itibariyle dalgalanma gostermistir. 4. Bolgedeki

hastane sayis1 azalmstir.

B grubu genel hastanelerin OKG ortalamast 2018 yilinda 3,8, 2019°da 4,0, 2020°de 4,6 ve
2021°de 4,3’tiir. En kisa OKG 2018 yilinda 2,0, 2019°da 1,8, 2020°de 2,5 ve 2021°de 2,1 iken en uzun
OKG 2018°den 2020’ye sirasiyla 7,3, 10,0, 11,1 ve 9,8’dir. B grubu hastanelerin OKG’sinin 2018’den
2020’ye kadar arttig1, bu yilda en uzun oldugu ve 2021°de 4,3’e diistiigi tespit edilmistir.

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Saglik Bakanligi’na bagli genel hastanelerin yatak kullanim performansinin degerlendirildigi
bu caligmada hastanelerin ortalama YDH’si 61,9 (2018), 61,1 (2019), 40,1 (2020) ve 43,6 (2021)’dir.
2018’den 2020 y1lina kadar YDH nin azaldigi, en verimsiz yilin 2020 oldugu ve hastanelerin bu agidan
verimsizlestigi; 2020°den 2021°¢ ise %3,5’lik bir iyilesme oldugu goriilmektedir. Arastirma
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kapsamindaki hastanelerin ortalama YDH’si 2018 (YDH:55) ve 2019 (YDH:54) Saglik Bakanlig
hastaneleri ortalamasindan ve 2018 (YDH:58,9), 2019 (YDH:58,1) ve 2020 (YDH:42,3) Tirkiye
ortalamasindan (Saglik Bakanlhigi, Universite ve Ozel Hastane ortalamasi) yiiksektir (Saglik Bakanligs,
2020; Saglik Bakanligi, 2021). Ilgili yillarda arastirma kapsamindaki hastanelerin YDH performansi
iilke ortalamasindan daha iyi durumdadir. Diger yandan yillar itibariyle YDH’lerin azaldig1, bu acidan

hastanelerin verimliliklerinin diistiigii saptanmustir.

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin ortalama YDO’lar1 2018 yilindan 2021 yilina kadar
strastyla 67,7, 67,4, 52,5 ve 51,2°dir. YDO’larin 2018’den 2020’ye kadar diistiigii, en diisiik degerinin
bu yilda goriildiigii ve 2021 yilinda nispeten arttig1 saptanmistir. YDO’nun genel hastanelerde %80-85
civarinda olmasi arzu edilmektedir (Agirbas, 2019). Bu agidan hastanelerin tiim yillarda genel kabul
gormiis oranlarin altinda degere sahip olmasi verimsizlik gostergesidir. Ozellikle 2020 ve 2021
yillarinda hastane yataklarinin neredeyse yarisinin bos kaldigi goriilmektedir. YDO, 2019 OECD
ortalamasinin (YDO:76,2) altindan seyretmistir (OECD, 2021). Saglik Bakanligi hastaneleri 2018
(YDO:68) ve 2019 (YDO:67,3) ortalamasina yakin degerler goriilmektedir. 2018 (YDO:66,9) ve 2019
(66,3) Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek degerlere sahipken 2020 (52,5) yilinda {ilke ortalamasiyla
ayni degere sahip oldugu goriilmektedir.

Hastanelerin OKG ortalamasi 2018 yilindan 2021 yilina kadar sirasiyla 4,1, 4,3, 5,0 ve 4,7 dir.
OKG’nin 2018’den 2020’ye kadar arttig1, en yiiksek degerlerinin bu yilda oldugu ve 2021 yilinda
nispeten azaldig1 tespit edilmistir. 2018 ve 2019 yili OKG degerleri Saglik Bakanlig1 hastaneleri 2018
(OKG:4,5) ve 2019 (OKG:4,6) ortalamasindan daha kisadir. 2018 (OKG:4,1) Tiirkiye ortalamasiyla
ayni degere sahipken, 2019 (OKG:4,2) ve 2020 (OKG:4,5) yillarinda daha kisadir. Bu bakimdan
hastanenin daha iyi durumda oldugu sdylenebilir. Genel hastanelerde OKG ortalama bir haftadir
(Agirbas, 2019). OKG’nin 2019 OECD ortalamas1 7,6’dir (OECD, 2021). Bu iki deger acisindan
aragtirma kapsamindaki hastanelerin OKG’si daha kisadir. Hizmet kalitesinden o6diin verilmeden
OKG’nin kisa olmasi hastalarin daha kisa siirede iyilesmesi, daha fazla hastaya yatakli tedavi hizmeti
sunulmasini saglamaktadir. Bu noktada daha kesin ve saglikli bir yorum yapabilmek i¢in hastanelerin
buyiikliigii ve tiirli, hizmet verdigi hasta grubu, vaka tiirleri gibi daha fazla degiskenle birlikte ele

alinmas1 gerekmektedir.

Pabon Lasso Analizi bulgularina bakildiginda Al grubu hastanelerin 4 yil boyunca ortalama
%37’sinin verimsiz, %38’inin verimli bélgede konumlandigi, yillar itibariyle verimsiz bolgede yer alan
hastane sayisinda kiigiik bir artis vardir. Verimli bolgedeki hastane sayisinda 2018’den 2021°¢ diisiis
saptanmigtir. Arastirma sirecinde Al grubu egitim arastirma hastanelerinin %30°u verimli, %351
verimsiz; sehir hastanelerinin ise %43’li verimsiz, %18’i verimli bélgede konumlanmistir. Tagkaya
(2020) Tiirkiye’deki egitim aragtirma hastanelerinin 2017 yil1 performansin1 Pabon Lasso ydntemiyle

degerlendirdigi arastirmasinda hastanelerin %30,5’inin verimli oldugu sonucuna ulagmustir.
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All grubu hastanelerin Pabon Lasso grafigi incelendiginde 4 yi1l boyunca hastanelerin yaklagik
%47’s1 verimsiz, %36’s1 verimli bolgede yer almistir. Verimsiz bolgede yer alan hastane sayisinin en
az oldugu donem 2020 yilidir. Verimli bdlgedeki hastane sayisi en ¢ok 2018 ve 2019 yillarindadir.
Avragtirma siiresince All grubu genel hastanelerin %43’{ verimsiz, %33’ verimli; sehir hastanelerinin
%6’s1 verimsiz, %81°1 verimli bolgededir. Aragtirma siirecinde B grubu genel hastanelerin %35’
verimsiz, %32’si verimli bdlgededir. Verimsiz bolgedeki hastane sayisi yillar itibariyle artmustir.
Verimli bolgedeki hastane sayilar1 yillar itibariyle dalgalanma gostermekle birlikte bu bolgede yer alan
hastane sayisinin en yiiksek oldugu donem 2018°dir. Yildiz (2017)’1n kamu hastanelerinin 2002-2015
performansini degerlendirdigi aragtirmada hastanelerin daha verimli alana dogru istikrarli bir sekilde

ilerledigi, OKG’lerinin kisaldig1 saptanmustir.

Pandemi siireci diinyay: biiyiik bir kilitlenmeye sokmus, milyonlarca kisi ve kurum hastaliktan
etkilenmistir. (Akbulut vd., 2021). Pandemiden etkilenen kurumlarin basinda hastaneler gelmistir.
Kisiler mevcut saglik sorunlarinin tedavisi ertelemis, mecbur kalmadikga hastanelerden uzak durmustur.
2019 yilinda 812.903.622 olan hekime miiracaat sayisinin 2020 yilinda 600.261.131°e gerilemesi bu
durumun kanmiti niteligindedir (Saghk Bakanligi, 2020; Saglik Bakanligi, 2021). Hastanelere
alisagelmisin disinda, bagvurunun azalmasi, bu kurumlari bircok acidan etkilemistir. Bu arastirmada
incelenen genel hastanelerin performansinin en iyi oldugu yil 2018 iken en kotii oldugu yil 2020°dir.
Performansin en diisiik oldugu yilin pandemi nedeniyle bu yil oldugu goériilmektedir. OKG’nin 2018
yilindan 2020 yilina kadar uzamasi da kisa yatig gerektiren ve ertelenebilir nitelikteki nispeten daha
hafif saglik sorunlari nedeniyle yatislarin olmayisi ve ertelenemeyecek nitelikteki agir vakalardan ve
Covid-19 vakalarindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. 2020’den 2021’e performansta kiigiik
miktarda bir iyilesme goriilmesi ise, pandemi 6nlemlerinin standarda ulagsmasi ve insanlarin pandemi
siirecine uyum saglamasiyla ertelemis oldugu saglik sorunlarinin ¢o6ziimii i¢in hastanelere

basvurularinin artmasindan kaynaklanmaktadir.

Saglik sektoriiniin temel taslarindan biri olan hastaneler, bazi iilkelerde toplam saglik
harcamalarinin %50'sinden fazlasini tiikketmektedir (Aeenparast, 2015). Saglik hizmeti sunumunda
oynadiklar1 rol g6z Oniine alindiginda, saglik sisteminin genel performansini iyilestirmek icin
hastanelerin performanslarinin daima izlenmesi gerekmektedir (Emamgholipour, 2015). Ozellikle
pandemi doneminde alisagelmisin disinda bir talep grubuyla karsilasan hastanelerin performansinin
nasil etkilendigi merak konusu olmustur. Bu dogrultuda arastirmada pandemiden 6nce ve pandemi
siirecinde hastanelerin yatak kullanim performansinin ne oldugu sorusuna yanit aranmistir. Bu amagla
pandemi siirecinde saglik hizmeti sunumunda 6nemli rol oynayan Saglik Bakanligina bagli genel
hastanelerin performanslari Pabon Lasso yontemiyle degerlendirilmistir. Nitekim pandeminin
etkilerinin daha derin goriildiigii 2020 yilinda hastanelerin yatak kullanim performanslariim diisiik
oldugu saptanmistir. Hastanelerin ve toplumun pandemiye uyum saglamasiyla 2021 yilinda

performansta toparlanma baglamistir.
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Arastirma bulgular1 pandemi siirecinde hastanelerin performanslarinda bir degisim oldugunu
ortaya koymaktadir. Ancak bu arastirmada sadece yatak kullanim performansi degerlendirilmistir. Oysa
ki pandemi silireci hastaneleri birgok acidan etkilemistir. Gelecek arastirmalarda hastane
performanslarmin teknik, finansal, genel performans gibi ¢esitli kriterler cergevesinde degerlendirilmesi
onerilmektedir. Pandemi doneminde iiniversite hastaneleri ve 6zel hastaneler de aktif rol oynamistir. Bu
kapsamda pandeminin T{niversite hastaneleri ve &zel hastanelerin performanslarna etkisinin
aragtirtlmasi tavsiye edilmektedir. Pabon Lasso yontemiyle performans 6l¢timiiniin Tiirkiye’de sinirl
sayida arastirmada kullanildig1 goriilmektedir. Tiirkiye’deki veri paylasim sorunu da dikkate alindiginda
az sayida veriyle performans degerlendirmeye imkan tanimasi ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle

gelecek arastirmalarda bu yontemin yaygin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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