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Bu ¢alismanin amaci Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve arastirma hastanelerinin performans
diizeylerinin Pabon Lasso Modeli ile degerlendirilmesidir. Calismada Saglik Bakanligi’na bagl
egitim ve arastirma hastanelerinin 2013-2019 yillar1 arasindaki performans diizeyleri Pabon Lasso
modeli ile analiz edilmistir. Bu modelde degisken olarak hastanelerin yatak doluluk orani, yatak
devir hiz1 ve ortalama kalis siiresi kullanilmistir. Hastane performanslari, hastanelerin afiliye olup
olmama durumlarina, yillara ve cografi bolgelere gore degisip degismedigi degerlendirilmistir.
Veriler Saglik Bakanligi’'ndan elde edilmis olup, verilerin analizinde {ist diizey bir programlama dili
olan Python ve SPSS 26.0 programi kullanmilmistir. Caligmanin yapildigi doneme ait veriler
incelendiginde yatak doluluk oraninin %77,57, yatak devir hizinin %57,54 ve ortalama kalis
siresinin 6,5 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, hastane yataklarinin yaklasik %25’inin atil
kaldig1 belirlenmigtir. Pabon Lasso modeline gore ise hastane yataklarinin yaklasik %50’sinin
verimsiz kullanildig: tespit edilmistir. Bu verimsizligin hastanelerin afiliye olmalarina ve yillara
gore degisim gostermedigi belirlenmistir. Bununla birlikte, cografi bolgeler arasinda, hastane yatagi
kapasite kullanim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore,
I¢c Anadolu Bolgesi’nde yer alan hastanelerin hasta yatag verimliligi acisindan diger hastanelerden
daha verimli oldugu, Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan hastanelerin ise en verimsiz hastaneler
oldugu tespit edilmistir. Pabon Lasso modeli genel olarak hastane yataklarinin kullanimi hakkinda
bilgiler sunmaktadir. Saglik Bakanligi’na ait personel ve maddi kaynaklarin bityiik kismini kullanan
egitim ve aragtirma hastanelerinin verimsizliginin genel olarak sistemi etkileme potansiyeli
oldugundan o6zellikle egitim ve arastirma hastanelerini verimli hale getirebilecek planlama ve
stratejiler gelistirilmelidir.
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Evaluation of the Performance of Educational and
Research Hospitals with the Pabon Lasso Method
ABSTRACT

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.

Keywords: Training and research hospitals, efficiency, Pabon Lasso model
1 Giris

Hastaneler, saglik sisteminin en maliyetli bileseni olup, saglik harcamalarin yaklagik %70°ni
olustururlar ve saglik hizmetlerinin kalitesinde belirleyici rol oynarlar. Giiniimiizde saglik yatirim
planlamalarinin saglikli yapilamamasi, yiiksek talep ve ihtiyaca ragmen, kotii yonetim ve yanlis kaynak
kullanim1 nedeniyle ¢ok sayida hastane yataginin atil durumda oldugu ifade edilmektedir [1]. Son
yillarda hastaliklardaki doniisiimler, artan hastane maliyetleri, hastane teknolojisi ve ekipmanlarindaki
hizli degisimler ve yiiksek kamu beklentileri, saglik sistemlerinin yoneticilerini ve politika yapicilarini
zorlamaktadir. Diger yandan yaslanan niifusun saglik ihtiyaglar1 ve bulasici olmayan hastalik oranindaki
artis ile artan teshis ve tedavi prosediirlerinin maliyetleri, kamu hastanelerine benzeri goriilmemis
talepler getirmektedir. Kit kaynaklarin optimal tahsisi, bu kurumlarin performanslari agisindan
degerlendirilmesini son derece 6nemli kilmaktadir [2, 3]. Ozellikle biiyiiksehirlerde faaliyet gosteren
0zel hastanelerin hastane sayisi ve hasta potansiyelinin kamu hastaneleriyle kiyasiya rekabet halinde [4]
olusu kaynaklarin etkin kullanilmas1 agisindan kamu hastanelerinin performansinin degerlendirilmesini
gereklilik haline getirmektedir. Saglik hizmetlerinin degerlendirme yontemi genis ve tartismali bir
konudur. Ancak performansin yonetilmesi ve degerlendirilmesi de en 6énemli yonetim konularindan
birisidir [5, 6].

Performans, istenilen hedeflere ulagsmak olarak tanimlanabilir. Performans 6lglimii, organizasyonu
dogru hedeflere yonlendirmenin ve uygulamalarda gesitlilikten kaginmanin yollarindan biridir. Etkili
performans Ol¢imii, hesap verebilirlik ve yanit verebilirlik ile sonuglanacak ve boylece sinirh
kaynaklarin kullanimimn en iist diizeye ¢ikarmay1 miimkiin kilacaktir [7, 8].

Gelismekte olan iilkelerdeki kamu hastaneleri, saglik hizmetleri harcamalarinin 6nemli bir kismin
tilketmeye devam etmektedir [9]. Hastane performansini degerlendirmek i¢in uygun bir modelin varligi
ve uygulanmasi, hesap verilebilirligin ve hasta memnuniyetinin artmasinin yani sira hizmet kalitesinin
iyilesmesini saglayacaktir [5].
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Hastane performansini degerlendirmek i¢in ¢esitli modeller tasarlanmis olsa da bunlarin ¢ogu ya sinirli
uygulamaya sahiptir ya da performansin farkli boyutlarini1 degerlendirmektedir. Bu modellerin bazilar
daha ¢ok yapisal unsurlara veya girdilere, bazilan siire¢ degerlendirmesine ve digerleri ise sonuglara
odaklanmistir. Cok az sayida hastanenin, girdilerin, siireclerin ve ¢iktilarin dengeli degerlendirilmesini
iceren performans degerlendirme sistemi olusturdugu [10]; bununla birlikte, hastane performansinin
Olciim yontemi tlizerinde fikir birligi olusmadigi da goriilmektedir [11].

Performans degerlendirmeleri, yoneticilere hastanenin mevcut durumu ve faaliyetlerinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in ihtiya¢ duyduklar: bilgileri saglayabilir. Bu, saglik hizmetlerinde
daha fazla verim elde etmeyi amaglayan arastirmalarda biiyiik 6l¢lide ihmal edilen bir alandir [12].

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda kilit rol oynayan hastaneler, saglik sistemlerin verimliligini olumlu
yonde etkileyebilirler. Literatiirde hastane performansini degerlendirmek ve bu degerlendirmenin
sonuglarini kullanmak i¢in ¢esitli yaklasimlar 6nerildigi goriilmektedir [13]. Bu yaklagimlardan biri olan
Pabon Lasso modelinin, ayni hastane i¢indeki farkli hastanelerin veya farkli servislerin performansim
karsilagtirmak icin en faydali modellerden biri oldugu kanitlanmistir ve modelde genel bir performans
degerlendirmesi yapmak icin yatak doluluk orani (YDO), yatak devir hizi (YDH) ve ortalama kalig
siiresi (OKS) olmak iizere ii¢ endeks kullanilmaktadir [14]. Arastirmalar ayrica OKS ve YDO'un
hastanelerin verimliligi tizerinde olumlu etkileri oldugunu géstermektedir [15-17].

1.1 Pabon Lasso Modeli

Hastane performansini degerlendirmek ve hatta bir hastane veya saglik sistemi i¢indeki farkli boliimleri
degerlendirmek i¢in en énemli ve kullanighi modellerden biri olan Pabon Lasso, bir grafik modelidir.
Pabon Lasso modeli; YDO, YDH ve OKS gostergelerini kullanarak hastane verimliligini hesaplamaya
caligan sentetik bir yaklagim sunar [11]. Saglik Bakanligi istatistik yilliklarina gore [18];

Yatak Doluluk Orani: Bir yil igerisinde yataklarin hasta tarafindan ne oranda kullamldigim
gostermektedir ve su formiiliine gore hesaplanir:

YatilanGinSayisix100

Yataksayisix365

Yatak Devir Hizi: Hasta yatagin yilda kag hasta tarafindan kullanildigin1 géstermektedir ve su sekilde
hesaplanmaktadir:

Taburcu + OlenHastaSaytst

YatakSayist

Ortalama Kahs Giinii: Hastalarin hastaneye yatisindan taburculuguna gegen siirenin ortalama giin
sayisini gostermektedir. Bir giinden az yatis yapanlarin kalig giin sayisi bir giin sayilir ve su sekilde
hesaplanmaktadir:

YatilanGinSayist

Taburcu + OlenHastaSay:st

Ilk olarak 1986 yilinda Pabon Lasso tarafindan gelistirilen bu teknik, ayn1 anda ii¢ hastane endeksi olan
YDO, YDH ve OKS'yi kullanarak hastane verimliligini yorumlamak ve karsilastirmak i¢in kullanilan
bir tekniktir. Grafik modelinde YDO (X) ve YDH (Y) ekseni {izerine yerlestirilmistir. Bu grafik iki dik
cizgi ile dort bolgeye ayrilmustir; biri (X) eksenindeki ortalama YDO noktasindan, digeri (Y)
eksenindeki ortalama YDH'den ¢izilir. Grafik alt bolimleri i¢in ya belirli bir bolge/iilkedeki endekslerin
standart (en az kabul edilebilir) degeri ya da tiim hastanelerin ilgi endekslerinin ortalamasi alinabilir
[14]. Pabon Lasso diyagrami hastaneleri dort bolgeye ayirir;

1. Bélge: Yatak doluluk orani ve yatak devir hizinin diisiik oldugu verimsiz hastaneleri,
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2. Bolge: Yiiksek devir hizina, diisiik yatak doluluk orani ve kisa ortalama yatis siiresine sahip daha
cok giiniibirlik yatislarin yapildig1 ve ihtiyacindan fazla hasta yatagina sahip hastaneleri,

3. Bolge: Yatak devir hiz1 ve yatak doluluk oraninin yiiksek oldugu, ortalama yatig siiresinin
kisaligina ragmen bos yatak sayisinin az oldugu verimli hastaneleri,

4. Bolge: Yiiksek doluluk orani, diisiik yatak devir hizina ve uzun ortalama yatis siiresine sahip
hastaneleri ifade etmektedir.

Pabon Lasso Modeli yatak kapasite kullaniminda yetersiz olan ve performans: diisiik hastanelerin hizli

tespiti ve diizeltmesi i¢in uygun stratejilerin bulunmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir [19-22].

Saglikta Doniigiim Programu ile saglik hizmet sunumunun iilke genelinde esit dagitilabilmesi amaciyla
yapilan diizenlemeler agirlik olarak saglik hizmetlerinin niceligini artirmistir. Sunulan hizmetlerin
verimliligi degisik yontemlerle dl¢lilmiis ve Saglik Bakanligl kendine bagli hastanelerin verimliligini
Olemek icin kriterler gelistirmistir. Bu ¢alismada, mevcut durumun degerlendirilmesi ve egitim ve
arastirma hastanelerin daha yiiksek bir performans diizeyine ulasmasina yardimer olacak stratejilerin
belirlenmesi maksadiyla Pabon Lasso modeli kullanilmigtir. Bu ¢alismanin, yogun kaynak tiikketen ve
yiiksek yatak kapasiteli hastanelerin mevcut durumun gergekei bir degerlendirmesini ve mevcut saglik
hizmeti kaynaklarmin daha verimli kullanilmasina yonelik olarak politika yapicilara bir strateji
sunacagi degerlendirilmektedir.

2 Metodoloji

Calisgmada Saglik Bakanligi’'na bagli dal hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinin
2013-2019 yillart arasindaki verileri kullanilmistir. Calisma, kesitsel bir caligma olarak tasarlanmis olup,
kullanilan veriler Saglik Bakanligi’ndan elde edilmistir. Calisma kapsaminda verileri analiz edilen
hastaneler, afiliye hastaneler ve egitim ve arastirma hastaneleri olarak iki grupta ele alinmistir. Bu
baglamda yillara ve cografi bolgelere gore hastaneleri verimliliklerinin degisimi incelenmistir. Calisma
2020-2021 yillarinda yasanan pandemi salgini nedeniyle hastane yataklarinin bazilarinin pandemi yatagi
olarak ayrilmis olmasi1 ve ozellikle I¢ Anadolu Bélgesinde yer alan bazi egitim ve arastirma
hastanelerinin kapatilarak Sehir Hastanelerinin agilmasi nedeniyle ¢alisma 2019 yilinda
sonlandirilmistir.

“Saghk Bakanhigina bagl saglik tesisleri ile tiniversitelerin tip ve dis hekimligi alaminda lisans ve
uzmanlik egitimi veren kurumlarin birlikte kullanimina ve Saglik Bakanhigina bagh saghk tesisleri ile
tiniversitelerin saglik bilimleri alaninda egitim veren birimleri arasinda is birligi” [23] demek olan
afiliasyon uygulamasi ile Yiiksekogretim Kurumuna bagli {iniversiteler ile Saglik Bakanligina bagh
devlet ve egitim ve aragtirma hastanelerinin kaynak kullaniminda verimliligi hedeflenmistir.

Afiliasyon saglik kurumlari arasinda en gii¢lii is birligi modelidir. Tiirkiye’de ilk afiliasyon uygulamasi
2010 yilinda Sakarya Universitesi ile yapilmistir [24]. Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) ile Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu arasinda 2016 yilinda imzalanan protokol ile Saglik Bakanligina bagl egitim
ve aragtirma hastaneleri afiliye hastane statiisiinde hizmet vermeye baslamistir [25]. Bu nedenle afiliye
hastanelerle egitim ve arastirma hastanelerinin kapasite kullanim verimliligi 2013-2015 yillar1 arasi ile
sinirlt tutulmustur.

Arastirma analizlerinin yapilmasinda SPSS 26 programi ve Python programlama dili kullanilmustir.
Analizde yer alan kategorik verilerin karsilagtirilmasi Ki-kare analizi ile yapilmistir. Python, dinamik
semantik ile yorumlanmis, nesne yonelimli, iist diizey bir programlama dilidir. Dinamik yazma ve
dinamik baglama ile birlestirilmis yiiksek diizeyde yerlesik veri yapilari, onu hizli uygulama gelistirme
icin ve ayrica mevcut bilesenleri birbirine baglamak i¢in bir komut dosyasi olusturma veya birlestirme
dili olarak kullanim i¢in ¢ok ¢ekici kilmaktadir. Farkl: kiitiiphane ve paketlerin kullanilabildigi Python
dili (3.11.0 64-bit versiyonu) ile, bu arastirma kapsaminda Pandas, Numpy, Matplotlib ve Seaborn
kiitiiphaneleri, Pabon Lasso grafiklerinin elde edilmesinde Tiimlesik Geligtirme Ortam1 (IDE, Integrated
development environment) olarak Visual Studio Code Programi (1.73.0 versiyonu) kullanilmigtir [26].
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3 Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular

Analiz kapsaminda 2013-2019 yillar arasinda egitim ve aragtirma hastaneleri ve afiliye hastane olarak
hizmet vermis olan hastane verileri ile analiz edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirlerine ve Cografi Bolgelere Gore Hastane Sayilar:

o i A Bolgelere gore hastane sayilan
Hastane Tiirli Dagilimi i

200

350

3004
150 145

2501 237

2
2 100

200+

say

1501

1004

EGE BOLGES!

504

AKDENIZ BOLGESI 3

MARMARA BOLGES!
IC ANADOLU BOLGESI
KARADENIZ BOLGESI

DOGU ANADOLU BOLGESI
GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI

Afiliye
Devlet 4

Hastane Tiri Balgeler

Calismada cografi bolgeler ve yillar itibariyle YDO ortalamasi, YDH ortalamasi, OKS ortalamas1 ve
Pabon Lasso Analizi bolgelerinde yer alan hastane sayilari Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Bolgelere Gore YDO, YDH, OKS ve Pabon Lasso Analizi Bolgelerine Gére Hastane Sayilar:

YDO(Ort) YDH(Ort) OKS(Ort) 1.Bolge 2.Bélge 3.Bolge 4.Bélge

AKDENIZ BOLGESI 7641 61.96 426 6.0 20 70 1.0

DOGU ANADOLU BOLGESI 68.84 5332 478 19.0 100 40 1.0

EGE BOLGESI 74.75 48.80 569 330 1.0 80 11.0

GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI 7440 71.30 3.97 70 8.0 130 0.0
KARADENIZ BOLGESI 74,54 50.64 743 310 220 1.0 21.0

MARMARA BOLGES! 79.53 5934 6.0 550 19.0 93.0 510

IC ANADOLU BOLGESI 79.93 5934 748 300 280 470 400

Toplam 7549 57.81 372 1810 900 1830 1250

Tiirkiye cografi olarak yedi bolgeye ayrilmistir. Bolgeler arasinda degisen niifus yogunlugu hastane ve
hastane yatag1 sayisia da yansimistir. Hastaneler cografi bolgelere gore analiz edildiginde, %31,2’sinin
1I’inci bdlgede, %15,5’inin 2’nci bdlgede, %31,7’sinin 3’{incii bolgede ve %21,6’sinin 4’iincii bolgede
oldugu tespit edilmistir (Tablo2).

Hastaneler bulunduklar1 bdlgeler baglaminda incelendiginde hastane yatak verimliligi bakimindan; i¢
Anadolu Bélgesi’nin %66,1 ile ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Buna karsin, Karadeniz Bolgesi
hastanelerinin %60,54 iiniin, Akdeniz Bolgesinde yer alan hastanelerin %50’sinin, Ege Bolgesinde yer
alan hastanelerin %62,4’tinlin, Dogu Anadolu Bolgesi’'nde yer alan hastanelerin %85,3 {iniin,
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan hastanelerin %53,6’sinin ve Marmara Bolgesi’nde yer alan
hastanelerin %40’ 1nin verimsiz hastaneler i¢inde yer aldig1 belirlenmistir. Hastane sayilari agisindan en
fazla hastanenin Marmara Bolgesi’nde, en az hastanenin ise Akdeniz Bodlgesi’nde yer aldigi
gorilmektedir.
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Yapilan ki-kare analiz sonucunda, hastanelerin verimlilikleri agisindan bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (x?>=105,061; p<0,001) belirlenmis olup; Dogu Anadolu Bélgesi’nde yer
alan hastaneler en verimsiz, I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki hastaneler ise en verimli hastaneler olarak tespit
edilmistir.

Tablo 3. Yillara Gore YDO, YDH, OKS ve Pabon Lasso Analizi Bolgelerine Gore Hastane Sayilar:

YDO(Ort) YDH(Ort) OKS(Ort) 1.Bdlge 2.Bdlge 3.Bdlge 4.Bolge

2013 78.08 60.49 B.22 23.0 10.0 29.0 16.0
2014 79.98 61.84 6.10 200 11.0 32.0 15.0
2015 79.51 60.10 B.44 200 10.0 30.0 17.0
2016 7713 52.96 B6.63 30.0 5.0 27.0 21.0
2017 7B6.31 56.54 BT 26.0 21.0 19.0 21.0
2018 76.27 56.28 b.68 32.0 17.0 22.0 16.0
2019 75.74 54.58 6.69 30.0 12.0 24.0 19.0
Toplam 7157 57.54 B.50 181.0 90.0 183.0 125.0

Pabon Lasso modeline gore hastanelerin verimlilikleri agisindan yillar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (x% 20,163; p=0,324). Pabon Lasso modeline gore 2015 yilinda hastanelerin
%61,1’1nin ii¢ ve dordiincii bolgede yer almistir. Bu nedenle analizin yapildigi donem igerisinde 2015
yilt hastane yatagi kullanimi agisindan en verimli y1l olmustur (Tablo3).

En verimsiz olunan y1l olan 2018 yilinda, hastanelerin %43,7’si ii¢ ve dordiincii bolgede yer almustir.
Afiliye ve egitim ve arastirma hastanelerine Pabon Lasso grafigi sekil 1 ve sekil 2’de gosterilmistir.

Editim Arastirma Hastaneleri, 2013-2015, YDO, YDH and OKS
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Sekil 1. Afiliye Hastaneler, YDO, YDH ve OKS (2013-2015)
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Egitim ve arastirma hastanelerinin yatak kullanim verimliligine bakildiginda, %58,5’inin, afiliye
hastanelerin ise %49,1’inin {i¢ ve dordiincii bolgede yer aldig1 belirlenmistir (Sekil 1 ve 2). Yillar icinde
hastaneler yatak kullanim verimliligi agisindan 1’inci bolgeden 2’nci bolgeye dogru kaymaistir.

Afiliye Hastaneler, 2013-2015, YDO, YDH and OKS

°

4 L] 5
& {il.BéIga) (i’ Baige) 145
. .
'.O

° —
— w)
T ° %e 4
[a o 9
2w o ° EEpp
N . ° w© @ ¢ . e
T 3
£ * ° . * Y
@ . e ey
@ .
Z . . g
8 L ©
x40 LI 51 £
z 3
# &

{l1.Bdlge) {Iv.BSlge)

Pt

[ 20 an 100

n &0
Yatak Doluluk Orani (YDO)

Sekil 2. Egitim ve Arastirma Hastaneleri, YDO, YDH ve OKS (2013-2015)
3.2 Tartisma

Tiirkiye Saglikta Doniistim Projesi ile biiyiik saglik yatirimlar1 yapilmaya baglanmistir. Yillar icerisinde
eskimig ve fiziksel olarak giiniin ihtiyag¢larini karsilayamayacak hastanelerin yerine yeni hastaneler inga
edilmistir. 2002 yilinda 164.471 olan hastane yatagi sayisi 2019 yili itibariyle 237.504 olmustur. Gegen
18 yillik siirecte hastane yatak sayisinda %44,4 oraninda artis oldugu, ancak 2002 yilinda %59,4 olan
yatak doluk oraninin 2019 yilinda %66,3 olarak gerceklestigi goriilmektedir [18]. Bu istatistikler hastane
yataklarinin istenildigi kadar verimli kullanilmadigini gostermektedir.

Hastanelerin en dnemli sorunu verimsizliktir ve yatak doluluk oranlar1 bu verimsizligin en 6nemli
gostergesidir [27]. Pabon Lasso modeli ii¢c gosterge ile hastanelerin performanslari hakkinda genel bir
degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Bu yontemde hastanenin en yiiksek kapasite kullanim oranina ne
kadar yaklasildig1 ortaya konulmaktadir [1]. Atil kapasite kullanimi kaynak israfi agisindan saghk
alanindaki en 6nemli sorunlardan birisidir ve hastane yataklarinin verimli kullanilamamasi anlamina
gelmektedir [28].

Pabon Lasso modeli kapsaminda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Y1ldiz [29]’1n Pabon Lasso modeli
ile Tiirkiye’deki kamu ve 6zel hastanelerin 2002-2015 yillar aras1 hastane yatak kullanimini inceledigi
caligmada, iiniversite hastanelerinin dordiincii bélgede konumlandigini belirtmis olmasina ragmen bu
calismada afiliye hastanelerin yaklasik yarisinin hastane yatagi kullanimi agisindan verimsiz bolgede
oldugu gorilmiistiir.

Yigit ve Esen [30]’in Antalya ilindeki hastanelerin verimliliklerini Pabon Lasso ve Veri Zarflama
Analizi ile 0lgtiigii ¢aligmada, Pabon Lasso modeline gore hastanelerin %51’ nin tamamen verimli ve
hastanelerin %49’nun verimsiz oldugu ifade edilirken; Isparta ili hastane verimligi Elipek [31]
tarafindan analiz edilmis ve hastanelerin %60’ min yiiksek ve orta verimli, %40’ nin ise diisiik diizeyde
verimlilige sahip oldugu tespit edilmistir. Ozsar1 [32] ise calismasinda hastanelere ayaktan hasta
bagvurusunun yiiksek olmasina ragmen yatak doluluk oranlarinin %60’larda olduguna vurgu
yapmaktadir.
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Kamu hastaneleri birligi (89 adet) performansinin incelendigi ¢alismada Caliskan [33], kamu hastane
birlikleri hastanelerinin %25’inin iyi bir performans gosterirken geri kalanlarin bir ya da birkag
gostergede diisiik performans sergiledigini belirtmigtir. Pabon Lasso analizi baglaminda yapilan
arastirma sonuglari incelendiginde, elde edilen sonuglarin bu galisma sonuglar ile paralellik arz ettigi
goriilmektedir.

Hastane yataklarin verimsiz kullanimi kaynak israfinin yani sira saglik sisteminin genel performansini
da olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle; verimsiz olarak ifade edilen birinci ve ikinci bolgede
yer alan hastanelerin {iglincli bdlgede yer almasini saglayacak politika ve stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir [28].

Ugiincii basamak hastane statiisiindeki asker hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri ile hastane
verimliliklerinde artis goriilmiis [34] olmasina ragmen egitim ve arastirma hastanelerinin Saglik
Bilimleri Universitesine devredilmesi, yatak verimliligi agisindan anlamli bir farklilik olusturmamustir.

Kamu hastanelerinde yatak doluluk oranlarini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada hastane
yataklarinin biiyiikligii ile yatak doluluk orani arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif korelasyon
bulunmustur [35]. Bu baglamda hastanelerin kapasite kullanim oranlar1 belirlenerek kapasite
kullanimimin dniindeki engelleri kaldiracak planlamalarin yapilmasina ihtiyag bulunmaktadir. Ozellikle
hastane biiyiikliikleri ve klinik dagilimlari iyi bir fizibilite calismasi sonucunda belirlenmelidir.

4 Sonuc ve Oneriler

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin yataklarmin %36,23°li egitim ve arastirma hastanesi yataklari
olmasina ragmen Ozellikli ameliyatlarin, cerrahi islemlerin ve ileri tetkiklerin yapilmasi egitim ve
arastirma hastanelerinin hasta ve yatak basi maliyetleri daha yiiksektir. Bu calismada Saglik Bakanligina
bagl faaliyet gosteren egitim ve arastirma hastanelerinin 2013-2019 yillar1 arasinda hastane yatak
kullanimi1 ve verimliligine yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama kalig siirelerinin
degerlendirilmesi yapilmustir.

Pabon Lasso analizi baglaminda yapilan arastirma sonuglar1 incelendiginde, yillar i¢cinde hastaneler
yatak kullamim verimliligi agisindan 1’inci bdlgeden 2°nci bolgeye dogru kaymistir. Bu durum hem
afiliye hem de egitim aragtirma hastanelerinin yatak kapasite kullanimda verimsizlikler oldugunu ve
yatislarin giiniibirlik yatiglara dogru kaydigin1 gostermektedir. Calismamizda elde edilen sonuglarin
literatiirle uyum gostermektedir.

Hastanelerin yataklar1 verimsiz kullanilmasi yatak basina sabit maliyetlerde artisa neden olmaktadir.
Yataklarin verimsiz kullanim1 hastanenin genel performansini da olumsuz olarak etkilemesi nedeniyle
hastane memnuniyeti de diisiirecektir.

Bu baglamda hastanelerin kapasite kullanim oranlari belirlenerek kapasite kullanimmin 6niindeki
engelleri kaldiracak planlamalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozellikle hastane biiytiklikleri
ve klinik dagilimlar iyi bir fizibilite ¢alismasi sonucunda belirlenmelidir.

Sehir hastanelerinin tam kapasite ile faaliyete gegisi ile olusacak degisikliklerin analiz edilmesi
gerekmektedir. Boylece 6zellikle diger bolgelere gore hastane yatagi verimliligi yiiksek olan I¢ Anadolu

Bolgesindeki Sehir hastanelerinin etkisi degerlendirilebilecektir.

Benzer ¢alismalar hastane igerisindeki servisler 6zelinde de yapilarak varsa hastane igerisinde servis
yataklariin dagiliminin yeniden yapilmasi hastane performansini artiracaktir.

5 Beyanname

Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Yazarlarin Katkilar

Sorumlu Yazar Biinyamin KELES: Saglik yonetimi doktorasi bulunan yazar, ayni zamanda bir veri
bilimci ve veri analistidir. Calismanin 6zellikle analizlerinin yapilmasinda katki saglamistir. Yine,
caligma yazarin alanina girdigi i¢in, analizlerin yorumlanmasi ve ¢alismanin diger alanlarina da katkisi
olmustur

Ferhat BAS: Saglik yonetimi doktorasi bulunan yazarin doktora ¢aligsmasi konusu zaten hastanelerin
performanslarinin degerlendirilmesi baglamindadir. Bu c¢alismada da Tiirkiye’deki hastanelerin
performanslar1 Pabon Lasso yontemi ile degerlendirilmistir. Bu nedenle, yazar literatiir calismasindan,
caligmanin sonug ve Oneriler kismina kadar her alaninda katki saglamistir.

Etik Onay

Saglik bakanligindan alinan izin belgesi, sisteme ayrica yliklenecektir
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