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ÖZ 

Bu çalışmanın amacı Sağlık Bakanlığı’na bağlı eğitim ve araştırma hastanelerinin performans 

düzeylerinin Pabon Lasso Modeli ile değerlendirilmesidir. Çalışmada Sağlık Bakanlığı’na bağlı 

eğitim ve araştırma hastanelerinin 2013-2019 yılları arasındaki performans düzeyleri Pabon Lasso 

modeli ile analiz edilmiştir. Bu modelde değişken olarak hastanelerin yatak doluluk oranı, yatak 

devir hızı ve ortalama kalış süresi kullanılmıştır. Hastane performansları, hastanelerin afiliye olup 

olmama durumlarına, yıllara ve coğrafi bölgelere göre değişip değişmediği değerlendirilmiştir. 

Veriler Sağlık Bakanlığı’ndan elde edilmiş olup, verilerin analizinde üst düzey bir programlama dili 

olan Python ve SPSS 26.0 programı kullanılmıştır. Çalışmanın yapıldığı döneme ait veriler 

incelendiğinde yatak doluluk oranının %77,57, yatak devir hızının %57,54 ve ortalama kalış 

süresinin 6,5 olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, hastane yataklarının yaklaşık %25’inin âtıl 

kaldığı belirlenmiştir. Pabon Lasso modeline göre ise hastane yataklarının yaklaşık %50’sinin 

verimsiz kullanıldığı tespit edilmiştir. Bu verimsizliğin hastanelerin afiliye olmalarına ve yıllara 

göre değişim göstermediği belirlenmiştir. Bununla birlikte, coğrafi bölgeler arasında, hastane yatağı 

kapasite kullanım oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür. Buna göre, 

İç Anadolu Bölgesi’nde yer alan hastanelerin hasta yatağı verimliliği açısından diğer hastanelerden 

daha verimli olduğu, Doğu Anadolu Bölgesi’nde yer alan hastanelerin ise en verimsiz hastaneler 

olduğu tespit edilmiştir. Pabon Lasso modeli genel olarak hastane yataklarının kullanımı hakkında 

bilgiler sunmaktadır. Sağlık Bakanlığı’na ait personel ve maddi kaynakların büyük kısmını kullanan 

eğitim ve araştırma hastanelerinin verimsizliğinin genel olarak sistemi etkileme potansiyeli 

olduğundan özellikle eğitim ve araştırma hastanelerini verimli hale getirebilecek planlama ve 

stratejiler geliştirilmelidir. 
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Evaluation of the Performance of Educational and 

Research Hospitals with the Pabon Lasso Method

A BST R AC T 

The aim of this study is to evaluate the performance levels of the training and research hospitals 

affiliated with the Ministry of Health with the Pabon Lasso Model. In the study, the Pabon Lasso 

model was used to evaluate the performance levels of training and research hospitals affiliated with 

the Ministry of Health between the years 2013-2019. The bed occupancy rate, bed turnover rate, 

and average length of stay were used as variables in the Pabon Lasso model. It has been tested 

whether the performance levels of the hospitals change according to their affiliation, years, and 

geographical regions. The data were obtained from the Ministry of Health. Python and SPSS 26.0 

programs were used in the analysis of the data. According to the findings obtained from the study, it 

was seen that half of the hospital beds were used inefficiently according to the Pabon Lasso model. 

While it was seen that hospital inefficiencies did not change according to affiliation and year, it was 

evaluated that the hospitals in the Marmara Region were generally more efficient than other 

hospitals. The Pabon Lasso model provides information on the use of hospital beds in general. 

While the average bed capacity utilization rate of the hospitals affiliated with the Ministry of 

Health is around 70%, it has been observed that this rate is over 80% in training and research 

hospitals. Since the inefficiency of training and research hospitals, which use most of the 

personnel and financial resources of the Ministry of Health, has the potential to affect the system in 

general, planning and strategies should be developed to make training and research hospitals 

efficient. 
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1 Giriş 

Hastaneler, sağlık sisteminin en maliyetli bileşeni olup, sağlık harcamaların yaklaşık %70’ni 

oluştururlar ve sağlık hizmetlerinin kalitesinde belirleyici rol oynarlar. Günümüzde sağlık yatırım 

planlamalarının sağlıklı yapılamaması, yüksek talep ve ihtiyaca rağmen, kötü yönetim ve yanlış kaynak 

kullanımı nedeniyle çok sayıda hastane yatağının âtıl durumda olduğu ifade edilmektedir [1]. Son 

yıllarda hastalıklardaki dönüşümler, artan hastane maliyetleri, hastane teknolojisi ve ekipmanlarındaki 

hızlı değişimler ve yüksek kamu beklentileri, sağlık sistemlerinin yöneticilerini ve politika yapıcılarını 

zorlamaktadır. Diğer yandan yaşlanan nüfusun sağlık ihtiyaçları ve bulaşıcı olmayan hastalık oranındaki 

artış ile artan teşhis ve tedavi prosedürlerinin maliyetleri, kamu hastanelerine benzeri görülmemiş 

talepler getirmektedir. Kıt kaynakların optimal tahsisi, bu kurumların performansları açısından 

değerlendirilmesini son derece önemli kılmaktadır [2, 3]. Özellikle büyükşehirlerde faaliyet gösteren 

özel hastanelerin hastane sayısı ve hasta potansiyelinin kamu hastaneleriyle kıyasıya rekabet halinde [4] 

oluşu kaynakların etkin kullanılması açısından kamu hastanelerinin performansının değerlendirilmesini 

gereklilik haline getirmektedir. Sağlık hizmetlerinin değerlendirme yöntemi geniş ve tartışmalı bir 

konudur. Ancak performansın yönetilmesi ve değerlendirilmesi de en önemli yönetim konularından 

birisidir [5, 6]. 

Performans, istenilen hedeflere ulaşmak olarak tanımlanabilir. Performans ölçümü, organizasyonu 

doğru hedeflere yönlendirmenin ve uygulamalarda çeşitlilikten kaçınmanın yollarından biridir. Etkili 

performans ölçümü, hesap verebilirlik ve yanıt verebilirlik ile sonuçlanacak ve böylece sınırlı 

kaynakların kullanımını en üst düzeye çıkarmayı mümkün kılacaktır [7, 8]. 

Gelişmekte olan ülkelerdeki kamu hastaneleri, sağlık hizmetleri harcamalarının önemli bir kısmını 

tüketmeye devam etmektedir [9]. Hastane performansını değerlendirmek için uygun bir modelin varlığı 

ve uygulanması, hesap verilebilirliğin ve hasta memnuniyetinin artmasının yanı sıra hizmet kalitesinin 

iyileşmesini sağlayacaktır [5]. 
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Hastane performansını değerlendirmek için çeşitli modeller tasarlanmış olsa da bunların çoğu ya sınırlı 

uygulamaya sahiptir ya da performansın farklı boyutlarını değerlendirmektedir. Bu modellerin bazıları 

daha çok yapısal unsurlara veya girdilere, bazıları süreç değerlendirmesine ve diğerleri ise sonuçlara 

odaklanmıştır. Çok az sayıda hastanenin, girdilerin, süreçlerin ve çıktıların dengeli değerlendirilmesini 

içeren performans değerlendirme sistemi oluşturduğu [10]; bununla birlikte, hastane performansının 

ölçüm yöntemi üzerinde fikir birliği oluşmadığı da görülmektedir [11]. 

Performans değerlendirmeleri, yöneticilere hastanenin mevcut durumu ve faaliyetlerinin 

değerlendirilmesi ve izlenmesi için ihtiyaç duydukları bilgileri sağlayabilir. Bu, sağlık hizmetlerinde 

daha fazla verim elde etmeyi amaçlayan araştırmalarda büyük ölçüde ihmal edilen bir alandır [12]. 

Sağlık hizmetlerinin sunulmasında kilit rol oynayan hastaneler, sağlık sistemlerin verimliliğini olumlu 

yönde etkileyebilirler. Literatürde hastane performansını değerlendirmek ve bu değerlendirmenin 

sonuçlarını kullanmak için çeşitli yaklaşımlar önerildiği görülmektedir [13]. Bu yaklaşımlardan biri olan 

Pabon Lasso modelinin, aynı hastane içindeki farklı hastanelerin veya farklı servislerin performansını 

karşılaştırmak için en faydalı modellerden biri olduğu kanıtlanmıştır ve modelde genel bir performans 

değerlendirmesi yapmak için yatak doluluk oranı (YDO), yatak devir hızı (YDH) ve ortalama kalış 

süresi (OKS) olmak üzere üç endeks kullanılmaktadır [14]. Araştırmalar ayrıca OKS ve YDO'un 

hastanelerin verimliliği üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir [15-17]. 

1.1 Pabon Lasso Modeli 

Hastane performansını değerlendirmek ve hatta bir hastane veya sağlık sistemi içindeki farklı bölümleri 

değerlendirmek için en önemli ve kullanışlı modellerden biri olan Pabon Lasso, bir grafik modelidir. 

Pabon Lasso modeli; YDO, YDH ve OKS göstergelerini kullanarak hastane verimliliğini hesaplamaya 

çalışan sentetik bir yaklaşım sunar [11]. Sağlık Bakanlığı istatistik yıllıklarına göre [18]; 

Yatak Doluluk Oranı: Bir yıl içerisinde yatakların hasta tarafından ne oranda kullanıldığını 

göstermektedir ve şu formülüne göre hesaplanır: 

𝑌𝑎𝑡𝚤𝑙𝑎𝑛𝐺ü𝑛𝑆𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤𝑥100

𝑌𝑎𝑡𝑎𝑘𝑠𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤𝑥365
 

Yatak Devir Hızı: Hasta yatağın yılda kaç hasta tarafından kullanıldığını göstermektedir ve şu şekilde 

hesaplanmaktadır: 

𝑇𝑎𝑏𝑢𝑟𝑐𝑢 + Ö𝑙𝑒𝑛𝐻𝑎𝑠𝑡𝑎𝑆𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤

𝑌𝑎𝑡𝑎𝑘𝑆𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤
 

Ortalama Kalış Günü̈: Hastaların hastaneye yatışından taburculuğuna geçen sürenin ortalama gün 

sayısını göstermektedir. Bir günden az yatış yapanların kalış gün sayısı bir gün sayılır ve şu şekilde 

hesaplanmaktadır: 

𝑌𝑎𝑡𝚤𝑙𝑎𝑛𝐺ü𝑛𝑆𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤

𝑇𝑎𝑏𝑢𝑟𝑐𝑢 + Ö𝑙𝑒𝑛𝐻𝑎𝑠𝑡𝑎𝑆𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤
 

İlk olarak 1986 yılında Pabon Lasso tarafından geliştirilen bu teknik, aynı anda üç hastane endeksi olan 

YDO, YDH ve OKS'yi kullanarak hastane verimliliğini yorumlamak ve karşılaştırmak için kullanılan 

bir tekniktir. Grafik modelinde YDO (X) ve YDH (Y) ekseni üzerine yerleştirilmiştir. Bu grafik iki dik 

çizgi ile dört bölgeye ayrılmıştır; biri (X) eksenindeki ortalama YDO noktasından, diğeri (Y) 

eksenindeki ortalama YDH'den çizilir. Grafik alt bölümleri için ya belirli bir bölge/ülkedeki endekslerin 

standart (en az kabul edilebilir) değeri ya da tüm hastanelerin ilgi endekslerinin ortalaması alınabilir 

[14]. Pabon Lasso diyagramı hastaneleri dört bölgeye ayırır; 

1. Bölge: Yatak doluluk oranı ve yatak devir hızının düşük olduğu verimsiz hastaneleri, 
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2. Bölge: Yüksek devir hızına, düşük yatak doluluk oranı ve kısa ortalama yatış süresine sahip daha 

çok günübirlik yatışların yapıldığı ve ihtiyacından fazla hasta yatağına sahip hastaneleri, 
3. Bölge: Yatak devir hızı ve yatak doluluk oranının yüksek olduğu, ortalama yatış süresinin 

kısalığına rağmen boş yatak sayısının az olduğu verimli hastaneleri, 
4. Bölge: Yüksek doluluk oranı, düşük yatak devir hızına ve uzun ortalama yatış süresine sahip 

hastaneleri ifade etmektedir.  
Pabon Lasso Modeli yatak kapasite kullanımında yetersiz olan ve performansı düşük hastanelerin hızlı 

tespiti ve düzeltmesi için uygun stratejilerin bulunması açısından oldukça önemlidir [19-22]. 

Sağlıkta Dönüşüm Programı ile sağlık hizmet sunumunun ülke genelinde eşit dağıtılabilmesi amacıyla 

yapılan düzenlemeler ağırlık olarak sağlık hizmetlerinin niceliğini artırmıştır. Sunulan hizmetlerin 

verimliliği değişik yöntemlerle ölçülmüş ve Sağlık Bakanlığı kendine bağlı hastanelerin verimliliğini 

ölçmek için kriterler geliştirmiştir. Bu çalışmada, mevcut durumun değerlendirilmesi ve eğitim ve 

araştırma hastanelerin daha yüksek bir performans düzeyine ulaşmasına yardımcı olacak stratejilerin 

belirlenmesi maksadıyla Pabon Lasso modeli kullanılmıştır. Bu çalışmanın, yoğun kaynak tüketen ve 

yüksek yatak kapasiteli hastanelerin mevcut durumun gerçekçi bir değerlendirmesini ve mevcut sağlık 

hizmeti kaynaklarının daha verimli kullanılmasına yönelik olarak politika yapıcılara bir strateji 

sunacağı değerlendirilmektedir. 

2 Metodoloji 

Çalışmada Sağlık Bakanlığı’na bağlı dal hastaneleri ile eğitim ve araştırma hastanelerinin  

2013-2019 yılları arasındaki verileri kullanılmıştır. Çalışma, kesitsel bir çalışma olarak tasarlanmış olup, 

kullanılan veriler Sağlık Bakanlığı’ndan elde edilmiştir. Çalışma kapsamında verileri analiz edilen 

hastaneler, afiliye hastaneler ve eğitim ve araştırma hastaneleri olarak iki grupta ele alınmıştır. Bu 

bağlamda yıllara ve coğrafi bölgelere göre hastaneleri verimliliklerinin değişimi incelenmiştir. Çalışma 

2020-2021 yıllarında yaşanan pandemi salgını nedeniyle hastane yataklarının bazılarının pandemi yatağı 

olarak ayrılmış olması ve özellikle İç Anadolu Bölgesinde yer alan bazı eğitim ve araştırma 

hastanelerinin kapatılarak Şehir Hastanelerinin açılması nedeniyle çalışma 2019 yılında 

sonlandırılmıştır. 

“Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık tesisleri ile üniversitelerin tıp ve diş hekimliği alanında lisans ve 

uzmanlık eğitimi veren kurumların birlikte kullanımına ve Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık tesisleri ile 

üniversitelerin sağlık bilimleri alanında eğitim veren birimleri arasında iş birliği” [23] demek olan 

afiliasyon uygulaması ile Yükseköğretim Kurumuna bağlı üniversiteler ile Sağlık Bakanlığına bağlı 

devlet ve eğitim ve araştırma hastanelerinin kaynak kullanımında verimliliği hedeflenmiştir.  

Afiliasyon sağlık kurumları arasında en güçlü iş birliği modelidir. Türkiye’de ilk afiliasyon uygulaması 

2010 yılında Sakarya Üniversitesi ile yapılmıştır [24]. Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) ile Türkiye 

Kamu Hastaneleri Kurumu arasında 2016 yılında imzalanan protokol ile Sağlık Bakanlığına bağlı eğitim 

ve araştırma hastaneleri afiliye hastane statüsünde hizmet vermeye başlamıştır [25]. Bu nedenle afiliye 

hastanelerle eğitim ve araştırma hastanelerinin kapasite kullanım verimliliği 2013-2015 yılları arası ile 

sınırlı tutulmuştur. 

Araştırma analizlerinin yapılmasında SPSS 26 programı ve Python programlama dili kullanılmıştır. 

Analizde yer alan kategorik verilerin karşılaştırılması Ki-kare analizi ile yapılmıştır. Python, dinamik 

semantik ile yorumlanmış, nesne yönelimli, üst düzey bir programlama dilidir. Dinamik yazma ve 

dinamik bağlama ile birleştirilmiş yüksek düzeyde yerleşik veri yapıları, onu hızlı uygulama geliştirme 

için ve ayrıca mevcut bileşenleri birbirine bağlamak için bir komut dosyası oluşturma veya birleştirme 

dili olarak kullanım için çok çekici kılmaktadır. Farklı kütüphane ve paketlerin kullanılabildiği Python 

dili (3.11.0 64-bit versiyonu) ile, bu araştırma kapsamında Pandas, Numpy, Matplotlib ve Seaborn 

kütüphaneleri, Pabon Lasso grafiklerinin elde edilmesinde Tümleşik Geliştirme Ortamı (IDE, Integrated 

development environment) olarak Visual Studio Code Programı (1.73.0 versiyonu) kullanılmıştır [26]. 
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3 Bulgular ve Tartışma 

3.1 Bulgular 

Analiz kapsamında 2013-2019 yılları arasında eğitim ve araştırma hastaneleri ve afiliye hastane olarak 

hizmet vermiş olan hastane verileri ile analiz edilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. Türlerine ve Coğrafi Bölgelere Göre Hastane Sayıları 

Çalışmada coğrafi bölgeler ve yıllar itibariyle YDO ortalaması, YDH ortalaması, OKS ortalaması ve 

Pabon Lasso Analizi bölgelerinde yer alan hastane sayıları Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmiştir.  

Tablo 2. Bölgelere Göre YDO, YDH, OKS ve Pabon Lasso Analizi Bölgelerine Göre Hastane Sayıları 

Türkiye coğrafi olarak yedi bölgeye ayrılmıştır. Bölgeler arasında değişen nüfus yoğunluğu hastane ve 

hastane yatağı sayısına da yansımıştır. Hastaneler coğrafi bölgelere göre analiz edildiğinde, %31,2’sinin 

1’inci bölgede, %15,5’inin 2’nci bölgede, %31,7’sinin 3’üncü bölgede ve %21,6’sının 4’üncü bölgede 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo2).  

Hastaneler bulundukları bölgeler bağlamında incelendiğinde hastane yatak verimliliği bakımından; İç 

Anadolu Bölgesi’nin %66,1 ile ilk sırada yer aldığı görülmektedir. Buna karşın, Karadeniz Bölgesi 

hastanelerinin %60,54’ünün, Akdeniz Bölgesinde yer alan hastanelerin %50’sinin, Ege Bölgesinde yer 

alan hastanelerin %62,4’ünün, Doğu Anadolu Bölgesi’nde yer alan hastanelerin %85,3’ünün, 

Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde yer alan hastanelerin %53,6’sının ve Marmara Bölgesi’nde yer alan 

hastanelerin %40’ının verimsiz hastaneler içinde yer aldığı belirlenmiştir. Hastane sayıları açısından en 

fazla hastanenin Marmara Bölgesi’nde, en az hastanenin ise Akdeniz Bölgesi’nde yer aldığı 

görülmektedir. 
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Yapılan ki-kare analiz sonucunda, hastanelerin verimlilikleri açısından bölgeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu (x2=105,061; p<0,001) belirlenmiş olup; Doğu Anadolu Bölgesi’nde yer 

alan hastaneler en verimsiz, İç Anadolu Bölgesi’ndeki hastaneler ise en verimli hastaneler olarak tespit 

edilmiştir. 

Tablo 3. Yıllara Göre YDO, YDH, OKS ve Pabon Lasso Analizi Bölgelerine Göre Hastane Sayıları 

 

Pabon Lasso modeline göre hastanelerin verimlilikleri açısından yıllar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktur (x2: 20,163; p=0,324).  Pabon Lasso modeline göre 2015 yılında hastanelerin 

%61,1’inin üç ve dördüncü bölgede yer almıştır. Bu nedenle analizin yapıldığı dönem içerisinde 2015 

yılı hastane yatağı kullanımı açısından en verimli yıl olmuştur (Tablo3). 

En verimsiz olunan yıl olan 2018 yılında, hastanelerin %43,7’si üç ve dördüncü bölgede yer almıştır. 

Afiliye ve eğitim ve araştırma hastanelerine Pabon Lasso grafiği şekil 1 ve şekil 2’de gösterilmiştir.  

Şekil 1. Afiliye Hastaneler, YDO, YDH ve OKS (2013-2015) 
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Eğitim ve araştırma hastanelerinin yatak kullanım verimliliğine bakıldığında, %58,5’inin, afiliye 

hastanelerin ise %49,1’inin üç ve dördüncü bölgede yer aldığı belirlenmiştir (Şekil 1 ve 2). Yıllar içinde 

hastaneler yatak kullanım verimliliği açısından 1’inci bölgeden 2’nci bölgeye doğru kaymıştır.  

Şekil 2. Eğitim ve Araştırma Hastaneleri, YDO, YDH ve OKS (2013-2015) 

3.2 Tartışma 

Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Projesi ile büyük sağlık yatırımları yapılmaya başlanmıştır. Yıllar içerisinde 

eskimiş ve fiziksel olarak günün ihtiyaçlarını karşılayamayacak hastanelerin yerine yeni hastaneler inşa 

edilmiştir. 2002 yılında 164.471 olan hastane yatağı sayısı 2019 yılı itibariyle 237.504 olmuştur. Geçen 

18 yıllık süreçte hastane yatak sayısında %44,4 oranında artış olduğu, ancak 2002 yılında %59,4 olan 

yatak doluk oranının 2019 yılında %66,3 olarak gerçekleştiği görülmektedir [18]. Bu istatistikler hastane 

yataklarının istenildiği kadar verimli kullanılmadığını göstermektedir.  

Hastanelerin en önemli sorunu verimsizliktir ve yatak doluluk oranları bu verimsizliğin en önemli 

göstergesidir [27]. Pabon Lasso modeli üç gösterge ile hastanelerin performansları hakkında genel bir 

değerlendirme imkânı sunmaktadır. Bu yöntemde hastanenin en yüksek kapasite kullanım oranına ne 

kadar yaklaşıldığı ortaya konulmaktadır [1]. Âtıl kapasite kullanımı kaynak israfı açısından sağlık 

alanındaki en önemli sorunlardan birisidir ve hastane yataklarının verimli kullanılamaması anlamına 

gelmektedir [28]. 

Pabon Lasso modeli kapsamında yapılan çalışmalar incelendiğinde; Yıldız [29]’ın Pabon Lasso modeli 

ile Türkiye’deki kamu ve özel hastanelerin 2002-2015 yılları arası hastane yatak kullanımını incelediği 

çalışmada, üniversite hastanelerinin dördüncü bölgede konumlandığını belirtmiş olmasına rağmen bu 

çalışmada afiliye hastanelerin yaklaşık yarısının hastane yatağı kullanımı açısından verimsiz bölgede 

olduğu görülmüştür.  

Yiğit ve Esen [30]’in Antalya ilindeki hastanelerin verimliliklerini Pabon Lasso ve Veri Zarflama 

Analizi ile ölçtüğü çalışmada, Pabon Lasso modeline göre hastanelerin %51’nin tamamen verimli ve 

hastanelerin %49’nun verimsiz olduğu ifade edilirken; Isparta ili hastane verimliği Elipek [31] 

tarafından analiz edilmiş ve hastanelerin %60’ının yüksek ve orta verimli, %40’nın ise düşük düzeyde 

verimliliğe sahip olduğu tespit edilmiştir. Özsarı [32] ise çalışmasında hastanelere ayaktan hasta 

başvurusunun yüksek olmasına rağmen yatak doluluk oranlarının %60’larda olduğuna vurgu 

yapmaktadır.  
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Kamu hastaneleri birliği (89 adet) performansının incelendiği çalışmada Çalışkan [33], kamu hastane 

birlikleri hastanelerinin %25’inin iyi bir performans gösterirken geri kalanların bir ya da birkaç 

göstergede düşük performans sergilediğini belirtmiştir. Pabon Lasso analizi bağlamında yapılan 

araştırma sonuçları incelendiğinde, elde edilen sonuçların bu çalışma sonuçları ile paralellik arz ettiği 

görülmektedir. 

Hastane yatakların verimsiz kullanımı kaynak israfının yanı sıra sağlık sisteminin genel performansını 

da olumsuz olarak etkilemektedir.  Bu nedenle; verimsiz olarak ifade edilen birinci ve ikinci bölgede 

yer alan hastanelerin üçüncü bölgede yer almasını sağlayacak politika ve stratejilerin geliştirilmesi 

gerekmektedir [28].  

Üçüncü basamak hastane statüsündeki asker hastanelerinin Sağlık Bakanlığı’na devri ile hastane 

verimliliklerinde artış görülmüş [34] olmasına rağmen eğitim ve araştırma hastanelerinin Sağlık 

Bilimleri Üniversitesine devredilmesi, yatak verimliliği açısından anlamlı bir farklılık oluşturmamıştır.  

Kamu hastanelerinde yatak doluluk oranlarını etkileyen faktörlerin incelendiği bir çalışmada hastane 

yataklarının büyüklüğü ile yatak doluluk oranı arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif korelasyon 

bulunmuştur [35]. Bu bağlamda hastanelerin kapasite kullanım oranları belirlenerek kapasite 

kullanımının önündeki engelleri kaldıracak planlamaların yapılmasına ihtiyaç bulunmaktadır. Özellikle 

hastane büyüklükleri ve klinik dağılımları iyi bir fizibilite çalışması sonucunda belirlenmelidir. 

4 Sonuç ve Öneriler 

Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerin yataklarının %36,23’ü eğitim ve araştırma hastanesi yatakları 

olmasına rağmen özellikli ameliyatların, cerrahi işlemlerin ve ileri tetkiklerin yapılması eğitim ve 

araştırma hastanelerinin hasta ve yatak başı maliyetleri daha yüksektir. Bu çalışmada Sağlık Bakanlığına 

bağlı faaliyet gösteren eğitim ve araştırma hastanelerinin 2013-2019 yılları arasında hastane yatak 

kullanımı ve verimliliğine yatak doluluk oranı, yatak devir hızı ve ortalama kalış sürelerinin 

değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Pabon Lasso analizi bağlamında yapılan araştırma sonuçları incelendiğinde, yıllar içinde hastaneler 

yatak kullanım verimliliği açısından 1’inci bölgeden 2’nci bölgeye doğru kaymıştır. Bu durum hem 

afiliye hem de eğitim araştırma hastanelerinin yatak kapasite kullanımda verimsizlikler olduğunu ve 

yatışların günübirlik yatışlara doğru kaydığını göstermektedir. Çalışmamızda elde edilen sonuçların 

literatürle uyum göstermektedir.  

Hastanelerin yatakları verimsiz kullanılması yatak başına sabit maliyetlerde artışa neden olmaktadır. 

Yatakların verimsiz kullanımı hastanenin genel performansını da olumsuz olarak etkilemesi nedeniyle 

hastane memnuniyeti de düşürecektir.  

Bu bağlamda hastanelerin kapasite kullanım oranları belirlenerek kapasite kullanımının önündeki 

engelleri kaldıracak planlamaların yapılmasına ihtiyaç bulunmaktadır. Özellikle hastane büyüklükleri 

ve klinik dağılımları iyi bir fizibilite çalışması sonucunda belirlenmelidir. 

Şehir hastanelerinin tam kapasite ile faaliyete geçişi ile oluşacak değişikliklerin analiz edilmesi 

gerekmektedir. Böylece özellikle diğer bölgelere göre hastane yatağı verimliliği yüksek olan İç Anadolu 

Bölgesindeki Şehir hastanelerinin etkisi değerlendirilebilecektir. 

Benzer çalışmalar hastane içerisindeki servisler özelinde de yapılarak varsa hastane içerisinde servis 

yataklarının dağılımının yeniden yapılması hastane performansını artıracaktır. 

5 Beyanname 

Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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Yazarların Katkıları 

Sorumlu Yazar Bünyamin KELEŞ: Sağlık yönetimi doktorası bulunan yazar, aynı zamanda bir veri 

bilimci ve veri analistidir. Çalışmanın özellikle analizlerinin yapılmasında katkı sağlamıştır. Yine, 

çalışma yazarın alanına girdiği için, analizlerin yorumlanması ve çalışmanın diğer alanlarına da katkısı 

olmuştur 

Ferhat BAŞ: Sağlık yönetimi doktorası bulunan yazarın doktora çalışması konusu zaten hastanelerin 

performanslarının değerlendirilmesi bağlamındadır. Bu çalışmada da Türkiye’deki hastanelerin 

performansları Pabon Lasso yöntemi ile değerlendirilmiştir. Bu nedenle, yazar literatür çalışmasından, 

çalışmanın sonuç ve öneriler kısmına kadar her alanında katkı sağlamıştır. 

Etik Onay 

Sağlık bakanlığından alınan izin belgesi, sisteme ayrıca yüklenecektir
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