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Oz

Hastanelerde mevcut kaynaklarm verimli kullanilmasi agisindan belirlenen donemlerde genel ve klinik
bazinda yatak kullanim performanslar1 izlenmelidir. Bu ¢alismada Pabon Lasso Modeli ile bir egitim ve
aragtirma hastanesinde hizmet veren dahili ve cerrahi kliniklerinin yatak kullanim performanslarinin zaman
icinde degisim gosterip gostermedigini tespit etmek amaglanmigtir. Aragtirma sonuglarina gore, dahili
klinikler dort yillik siirecte %30,8 ile % 38,5 arasinda verimsiz olan 1. bolgede, %7,7 ile %30,8 arasinda
verimli olan 3. bolgede yer almaktadir. Cerrahi klinikler %9,1 ile %27,3 arasinda verimsiz, %9,1 ile 18,2
arasinda verimli bolgede oldugu bulunmustur. Pabon Lasso Modelinde Kkliniklerin yatak kullanim
performansinin en iyi oldugu 3. bolgede olmasi gerekmektedir. Bu nedenle 3. bolge diginda yer alan klinikler
icin iyilestirme ¢aligmalarinin baglatilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinikler performansi, Pabon lasso modeli, Yatak kullanim performansi

Abstract

By considering of existing resources in hospitals, bed usage performances of the hospital should be
monitored on a general and clinical basis at specified periods. In this study, it is aimed to determine whether
the bed utilization efficiency of internal medicine and surgical clinics serving in a training and research
hospital changes over time by using Pabon Lasso Model. According to the results of the research, internal
clinics are located in the 1st region, which is inefficient between 30.8% and 38.5% in a four-year period, and
in the 3rd region, which is between 7.7% and 30.8%. Surgical clinics were found to be inefficient between
9.1% and 27.3%, and in the productive region between 9.1% and 18.2%. In the Pabon Lasso Model, the
clinics should be in the 3rd region with the best bed utilization performance. For this reason, improvement
studies should be initiated for clinics located outside the 3rd region.

Keywords: Clinics performance, Pabon lasso model, Bed utilization performance
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GIRIS

Saglik sektorii igerisinde hastaneler, saglik hizmeti talebinin kargilanmasinda ¢ok dnemli bir yere
sahip olup saglik sisteminin temel bileseni olarak kabul edilmektedir (Agirbas, 2019). Gelismekte
olan iilkelerde hastaneler, toplam saglik kaynaklarinin yaklasik %50-80’ini kullanmalarina ragmen
potansiyel kapasitelerinin altinda performans gostermektedirler. Bu nedenle hastane kaynaklarinin
nasil kullanildiginin tespit edilmesinde performans ol¢timil yapilmasi gerekmektedir (Khalilabad
vd., 2020). Hastane performansi, klinik ve/veya yonetimsel olarak belirlenen hedeflere ulasma
seviyesidir (WHO, 2003). Hastanelerin performans degerlendirmesinde; yatak kullanim etkinligi,
insan kaynaklar1 kullanim etkinligi, taburcu edilen hasta orani, 6liim orani, ameliyat sayisi, dogum
say1s1, yatilan giin sayisi, acil servise miiracaat oran1 ve mali gostergeler gibi pek ¢ok gosterge
kullanilmaktadir (Khalilabad vd., 2020;Tengilimoglu vd., 2015). Hastane yataklarmin etkin
kullanilmasi, kaynaklarin verimli kullanildigin1 gosteren 6nemli parametrelerden birisidir (Wu ve
Tian, 2021). Hastane yatak kullanim parametreleri olarak siklikla hastanede ortalama kalis siiresi
(OKS), yatak doluluk orani1 (YDO), yatak devir hiz1 (YDH) ve yatak devir aralig1 kullanilmaktadir
(Sarkar ve Dasguta, 2022).

Pabon Lasso Modeli (PLM), hastanelerin yatak performansinin degerlendirilmesinde kullanilan,
uygulamasi oldukga kolay ve kullanish modellerden birisidir (Yigit, 2019). Pabdn Lasso (1986)
tarafindan gelistirilen bu model, YDO, YDH ve OKS gostergelerinin es zamanli uygulanarak
goreceli hastane performansinin ol¢iildigi grafiksel bir tekniktir. Bu ii¢ gostergeyi birlestirmek igin
kullanilan temel yaklasim; x ekseninde yillik ortalama yatak doluluk orani ve y ekseninde yatak
devir hiz1 (verimlilik olarak bilinir) gosterilir. OKS orijinden disartya dogru yayilan bir dizi diiz
cizgi ile gosterilir ve dort bolgeden olusur (Lasso, 1986; Sarkar ve Dasguta, 2022).

Sekill’de PLM grafiginin bolgeleri agiklanmistir.
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N
. * Ozellikler: Diisitk YDH / Diisiik YDO / Uzun OKS
1.Bolge

Kapasite arz1 talebin tistiinde olup istenmeyen bir durumdur.

* Ozellikler: Yiiksek YDH / Diisiik YDO / Kisa OKS
P Fazla yatak kapasitesi oldugu ve yataklarn daha ¢ok gézlem amagh kullanildig:

2.Bolge varsayilmaktadir.

> £
» Ozellikler: Yiiksek YDH/ Yiiksek YDO/ Kisa OKS

3.Bolge En iyi performansa sahip verimli bolge olarak kabul edilir.
\
[ < Ozellikler: Uzun OKS/ Diigiik YDH / Yiiksek YDO

4.Bolge Genellikle uzun donem hasta bakim gerektiren kronik hastaliklarm

tedavisinin yapildigi hastane ve/veya klinikler bu bolgede yer almaktadir.

\

Sekil 1: PLM bolge ozellikleri (Davoud vd., 2014; Lasso, 1986; Tripathi vd., 2016)

Hastaneler ve/veya klinikler, sunmus oldugu saglik hizmeti ve kendi o6zelligine gére PLM
grafiginin dort bolgesinden birinde yer alir. Bu model, performansi diisiik olan hastane/kliniklerin
hizli bir sekilde belirlenmesini ve verimsizliklerinin diizeltilmesi i¢in iyilestirme calismalarinin
baslatilmasin1 saglar (Younsi 2014, 160). Sekil 2°’de PLM’nde yer alan dort bolgenin 6zellikleri
sunulmustur.
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Sekil 2: Pabon Lasso Modeli (Ortalama Degerler) (Mahmoodpour-Azari vd.,2022; Younsi, 2014)

Bu aragtirmanin amaci PLM ile bir egitim ve arastirma hastanesinde hizmet veren dahili ve cerrahi
kliniklerin yatak kullanim performanslarinin zaman ig¢inde degisim gosterip gostermedigini tespit
etmektir.

YONTEM

Bu caligma retrospektif, tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanmis olup bir egitim ve arastirma
hastanesinde saglik hizmeti sunan 13 dahili ve 11 cerrahi kliniklerin verileri ile gerceklestirilmistir.
Arastirmada dahili ve cerrahi kliniklerin yatak kullanim performans diizeylerini tespit edebilmek
icin PLM kullanilmistir. PLM'nde degisken olarak hastane performans gostergeleri olan; YDO,
YDH ve OKS kullanilmistir. Arastirma verileri Temel Saglik Istatistik Modiiliinden (TSIM)
almmustir. Dahili ve cerrahi kliniklerin yatak kullanim performans verileri dort yili kapsamaktadir.
Verilerin analizinde MS Excel, Pabon Lasso grafigi ve sekil olusturulmasinda Visio programi
kullanilmistir. Calisma i¢in hastane bashekimliginden yazili izin alinmistir. YDO, YDH ve OKS
stiresi i¢in standart formiiller kullanilmistir.(Agirbas 2019;Mahmoodpour-Azarivd., 2022).

. Yatan hasta sayisi
Yatak Devir Hizi = —— 2253781
Hasta yatak sayis1

Toplam hasta giinii
Yatak Doluluk Orant % =

Maksimum kapasite
Toplam Hasta Glinii

Ortal Kalis Sturesi (gin) = -
rtalama Kals Stirest (gin) Cikan Hasta Sayisi ( Taburcu + Olen)

Evren ve Orneklem

Arastirmanin Orneklemini 13 déhili ve 11 cerrahi Kklinik olmak iizere toplam 24 Kklinikten
olusturmaktadir. Caligmaya hasta yatagi bulunmayan klinikler, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 yan dal
klinikleri ve dort yillik siirenin belirli doneminde hasta yatirmayan klinikler dahil edilmemistir.

Arastirmanin Simirhihi@i: Bu ¢alisma verilerinin, yalnizca bir egitim arastirma hastanesinin dahili
ve cerrahi Kliniklerin verilerini kapsamasi ve dort yil ile sinirli olmasi arastirmanin kisithgi
arasindadir.

Tablo 1’de arastirmaya dahil olan klinikler ve kodlar1 sunulmustur.
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Tablo 1. Klinikler ve Klinik Kodlar1

Dahili Klinikler Kodu Cerrahi Klinikler Kodu
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 DK1 Beyin ve Sinir Cerrahisi CK1
Endokrinoloji ve Metabolizma DK2 Cocuk Cerrahisi CK2
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik DK3 Genel Cerrahi CK3
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon DK4 Gogiis Cerrahisi CK4
Gastroenteroloji DK5 Goz Hastaliklar CK5
Gogiis Hastaliklari DK6 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum CK®6
Hematoloji DK7 Kalp ve Damar Cerrahisi CK7
I¢ Hastaliklar DKS8 Kulak Burun Bogaz Hastaliklari CK8
Kardiyoloji DK9 Ortopedi ve Travmatoloji CK9
Nefroloji DK10 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi CK10
Néroloji DK11 Uroloji CK11
Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 DK12
T1bbi Onkoloji DK13
BULGULAR

Tablo 2 ve 3’te 11 adet cerrahi ve 13 adet dahili kliniklerin; yatak sayisi, poliklinik muayene sayis,
yatan hasta sayisi, OKS, YDH ve YDO sunulmustur. 2018 yilinda dahili brangta yer alan
Kliniklerin ortalama yatak sayisi 31, YDO %67,0 muayene sayisit 56.386, yatan hasta sayis1 1.098,
OKS 9,6 giin, YDH 52,4’tiir. 2019 yilinda dahili bransta yer alan kliniklerin ortalama yatak sayisi
31, YDO %69,9, muayene sayisi 61.720, yatan hasta sayis1 1.099, OKS 8,0 giin, YDH 55,5°tir.
2020 yilinda dahili bransta yer alan kliniklerin ortalama yatak sayis1 28, YDO % 48,6, muayene
sayist 36.371, yatan hasta sayis1 752, OKS 7,3 giin, YDH 45,5tir. 2021 yilinda dahili bransta yer
alan Kkliniklerin ortalama yatak sayisi 29, YDO % 54,2, muayene sayisi 39.903, yatan hasta sayisi
832, OKS 7,7 giin, YDH 41,8’ dir.

Dahili kliniklerin yatak kullanim performans gostergelerinin en diisiik oldugu yil 2020 ve 2021
yilidir. 2018 yilinda en diisiik YDO endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari klinigine (%34,5)
OKS kardiyoloji klinigine (2 giin) , YDH fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine (16,0) aittir. 2019
yilinda en disiik YDO endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine (%28,3) OKS
kardiyoloji klinigine (2 giin), YDH fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine (16,0) aittir. 2020 yilinda
en diisik YDO endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine (%10,1) OKS kardiyoloji
klinigine (2,2 giin) , YDH endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine (12,3) aittir. 2021
yilinda en disiik YDO endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine (%23,4) OKS
kardiyoloji klinigine (1,8 giin) , YDH ruh saglig1 ve hastaliklar1 klinigine (9,4) aittir. Tiim yillar
dikkate alindiginda fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigi ile ruh saghigi ve hastaliklar1 klinigi en
uzun OKS’ne sahiptir.

2018 yilinda cerrahi bransta yer alan kliniklerin ortalama yatak sayisi 46, YDO %77,9, muayene
sayist 70.138, yatan hasta sayis1 3.959, OKS 4,2 giin, YDH 102,3’tiir. 2019 yilinda cerrahi bransta
yer alan Kliniklerin ortalama yatak sayis1 48, YDO %74,5, muayene sayis1 69.268, yatan hasta
sayist 3.836, OKS 4,1 giin, YDH 103,3’tlir. 2020 yilinda cerrahi bransta yer alan kliniklerin
ortalama yatak sayis1 35, YDO %54,7, muayene sayisi 33.246, yatan hasta sayis1 2.205, OKS 4,1
giin, YDH 91,7°dir. 2021 yilinda cerrahi bransta yer alan klinikleri ortalama yatak sayis1 43, YDO
%64,5, muayene sayisi 39.042, yatan hasta sayis1 2.864, OKS 3,7 giin, YDH 79,3’tiir.

Cerrahi kliniklerin yatak kullanim performans gostergeleri 2020 ve 2021 yilinda en diisiik orana
sahiptir. 2018 yilinda en diisiik YDO ¢ocuk cerrahi klinigine (%51,4) OKS Go6z hastaliklart
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klinigine (1,2 giin) , YDH gogiis cerrahi klinigine (49,7) aittir. 2019 yilinda en diisiik YDO go6giis
cerrahi klinigine (%47,6) OKS Go6z hastaliklart klinigine (1,2 giin) , YDH gogiis ortopedi ve
travmatoloji klinigine (51,0) aittir. 2020 yilinda en diisik YDO ¢ocuk cerrahi klinigine (%31,9)
OKS Goz hastaliklart klinigine (1,3 giin) , YDH gdgiis cerrahi klinigine (46,6) aittir. 2021 yilinda
en diisik YDO orani gocuk cerrahi klinigine (%40,8) OKS Goz hastaliklar klinigine (1,4 giin),
YDH ortopedi ve travmatoloji klinigine (44,5) aittir.

Tablo 2. Yillara Goére Dahili Branslarin Klinik Verileri (2018-2019-2020-2021 Y1li)

2018 2019
Klinik YS YDO MS YHS OKS YDH YS YDO MS YHS OKS YDH
DK1 44 658 77613 2379 43 842 40 74 82771 2138 43 795
DK2 12 345 32850 338 4,2 31,8 10 28,3 38936 310 35 344
DK3 27 65,7 22995 1202 4,6 656 26 62,4 26474 1072 46 63,6
DK4 26 84,7 80128 351 218 160 26 88,7 82306 406 194 17,9
DK5 33 648 28831 45 16,1 46,6 23 733 29322 411 84 575
DKG6 49 584 56505 622 11,7 289 55 56,9 59478 825 80 305
DK7 31 835 25604 1129 7,8 46,9 36 87,5 27618 1192 8,7 451
DK8 23 538 137985 410 128 47,2 32 57,2 162405 292 82 372
DK9 39 543 68482 3682 20 1193 31 64,1 78439 3637 2,0 150,2
DK10 33 69,1 19966 739 9,9 50,2 32 77,2 21885 661 85 495
DK11 32 876 78583 1479 7.1 753 33 942 73801 1905 45 854
DK12 24 688 44174 371 153 163 19 786 52296 313 17,5 181
DK13 36 80,1 59306 1122 74 534 36 66,3 66629 1130 65 521
ORT. 31 67,0 56386 1098 9,6 524 31 69,9 61720 1099 8 55,5
MIN. 12 345 19966 338 2 16 10 28,3 21885 292 2 17,9
MAK. 49 87,6 137985 3682 21,8 119 55 942 162405 3637 19 150,2
2020 2021

DK1 35 34,7 35091 695 4,5 347 21 41,1 45500 428 53 353
DK2 10 10,1 21048 109 3,1 123 10 234 28580 249 34 273
DK3 11 374 37020 1051 30 1092 23 422 27598 982 2,1 46,7
DK4 7 29,3 34965 84 16,2 129 13 755 34397 242 134 20,2
DK5 23 819 21379 552 7,4 582 32 854 25470 706 78 45

DKG6 63 439 29579 712 72 24,7 35 4955 24115 641 88 394
DK7 32 685 19695 872 8,7 359 32 63,8 25232 995 7,4 408
DK8 37 420 67586 655 6,9 422 53 48,8 77554 859 7,2 32,7
DK9 31 38,0 44448 1679 2,2 738 31 33,7 54506 2019 18 79,6
DK10 27 65,3 12544 485 9,8 489 37 62,6 15090 455 12 34

DK11 31 66,2 46941 1507 3,7 74 31 73,2 53521 1740 35 832
DK12 19 61,7 36097 218 174 128 19 54,8 34801 150 225 94

DK13 36 530 66433 1160 5,0 51,3 41 50,5 72372 1347 44 495
ORT. 28 48,6 36371 752 7,3 455 29 54,2 39903 832 7,7 418
MIN. 7 101 12544 84 2,2 123 10 234 15090 150 18 9,4

MAK. 63 819 67586 1679 174 109 53 854 77554 2019 23 83,2

YS: Yatak sayis1 YDO: Yatak Doluluk Oran1 MS: Muayene Sayist YHS: Yatan Hasta Sayis1t OKS: Ortalama Kalis
Siiresi YDH: Yatak Devir Hiz1 Ort: Ortalama Min: Minimum Mak. Maksimum
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Tablo 3. Yillara Gore Cerrahi Branglarin Klinik Verileri (2018-2019-2020-2021 Yili)

2018 2019

Klinikk YS YDO MS YHS OKS YDH YS YDO MS YHS OKS YDH
CK1 38 90,1 46689 1578 70 615 35 87,9 48854 159 6,4 66,5
CK2 15 51,4 12165 1538 1,7 1094 15 524 12317 1473 19 1050
CK3 83 75,9 100046 6094 4,1 985 86 78,2 104118 6114 36 90,6
CK4 23 59,7 5677 785 57 49,7 10 476 5717 641 48 871
CK5 46 73,3 114790 10168 1,2 2214 46 66,5 110324 8971 1,2 1955
CK6 65 86,6 105769 8261 28 1614 83 81,8 104287 8714 2,6 148,77
CK7 34 72,3 25405 1432 55 79,6 26 821 24009 1095 7,0 96,0
CK8 33 83,1 147850 4111 24 1285 33 70,5 132604 3707 2,3 116,3
CK9 97 88,6 119084 4600 65 602 127 881 120270 5019 6,6 51,0
CK10 32 82,7 26000 1873 50 652 29 75,0 28660 2038 41 77,2
CK11l 40 935 68041 3114 43 904 33 893 70790 2830 4,0 1019

ORT. 46 779 70138 3959 42 1023 48 745 69268 3836 4,1 1033
MIN. 15 51,4 5677 785 12 497 10 47,6 5717 641 12 510
MAK. 97 93,5 147850 10168 7 2214 127 89,3 132604 8971 7,0 1955

2020 2021

CK1 27 68,2 28683 1139 6,2 609 33 815 35085 1693 4,7 69,7
CK2 15 31,9 6143 645 24 50,3 7 40,8 7962 654 24 1031
CK3 74 57,8 53309 3113 43 62,0 86 72,5 59952 4487 39 71,2
CK4 10 42,3 3849 369 3,7 46,6 10 46,3 5381 425 35 528
CK5 15 65,1 47577 4173 1,3 2797 41 88,2 58413 6716 14 1645
CKo6 83 52,0 49316 6530 26 118,7 68 658 61960 7622 24 1144
CK7 24 58,0 11240 638 6,3 60,7 24 543 14530 669 63 604
CK8 12 37,8 46637 1541 23 1354 33 54,8 50507 1890 2,5 59,8
CK9 78 60,5 68916 3655 60 603 119 746 77887 4268 5,7 445
CK10 18 68,9 13824 972 54 62,4 22 69,6 15153 1145 44 58,6
CK11 27 59,6 36209 1483 44 717 32 60,8 42637 1931 36 73,2

ORT. 35 54,7 33246 2205 41 917 43 64,5 39042 2864 3,7 793
MIN. 10 31,9 3849 369 1,3 46,6 7 40,8 5381 425 14 445
MAK. 83 68,9 68916 6530 6,3 2797 119 88,2 77887 7622 6,3 164,5

YS: Yatak sayisi YDO: Yatak Doluluk Oran1 MS: Muayene Sayist YHS: Yatan Hasta Sayisi OKS: Ortalama Kalis
Siiresi YDH: Yatak Devir Hizi Ort: Ortalama Min: Minimum Mak. Maksimum

Sekil 3’te cerrahi ve dahili kliniklerin PLM grafiginde bolgelere gore dagilimi sunulmustur.
Cerrahi kliniklerin PLM dagilimi incelendiginde; verimsiz olarak adlandirilan 1. bolgede 2018
yilinda genel cerrahi, gogiis cerrahi, kalp ve damar cerrahi klinikleri, 2019 yilinda yalnizca gogiis
cerrahi klinigi, 2020 yilinda ¢ocuk cerrahi ve gogiis cerrahi klinikleri, 2021 yilinda g6giis cerrahi,
kalp damar cerrahi, KBB ve iiroloji klinikleri yer almaktadir. Verimli olan 3. bolgede 2018 yilinda
sirastyla kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, KBB Klinigi 2019 yilinda kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi, 2020 yilinda goz hastaliklart klinigi ve 2021 yilinda goz hastaliklar: klinigi, kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi bulunmaktadir.

Dahili kliniklerin PLM grafiginde boélgelere gore dagilimi sunulmustur. 2018 yilinda verimsiz
bolgede endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar, gogiis hastaliklari, gastroenteroloji, ig
hastaliklart klinikleri, 2019 yilinda endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, gégiis hastaliklari, i¢
hastaliklart klinikleri, tibbi onkoloji, 2020 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon, gdgiis hastaliklari ve i¢ hastaliklarn
klinikleri, 2021 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
gogiis hastaliklari ve i¢ hastaliklart klinikleri yer almaktadir. Verimli olan 3. bolgede 2018 yilinda
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yalnizca noroloji klinigi, 2019 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, gastroenteroloji ve noroloji

klinikleri, 2020 yilinda gastroenteroloji klinigi, nefroloji, néroloji ve tibbi onkoloji klinikleri, 2021
yilinda gastroenteroloji ve ndroloji Klinikleri yer almaktadir. 4. bolgede yer alan dahili klinikler
incelendiginde genellikle uzun ortalama kalis siiresine sahip kliniklerin oldugu goriilmektedir.
Ornegin Fiziksel tip ve rehabilitasyon, hematoloji, ruh sagligi ve hastaliklari, nefroloji klinikleri.
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Dahili ve cerrahi kliniklerin PLM grafiginde bolgelere gore dagilimi incelenmistir. Dahili
kliniklerin 2018 yilinda dagilimlari; 1. bolgede %30,8 (4), 2. bolgede 23,1 (3), 3. bolgede %7,7 (1)
ve 4. bolgede %38,5 (5)’tir. 2019 yilinda 1. bolgede %30,8 (4), 2. bolgede %15,4 (2), 3. bdlgede
%23,1 (3) ve 4. bolgede %30,8 (4)’dir. 2020 yilinda 1. bolgede %38,5 (5), 2. bolgede %15,4 (2), 3.
bolgede %30,8 (4) ve 4. bolgede %15,4 (2)’tir. 2021 yilinda 1. bolgede %30,8 (4), 2. bolgede
%23,1 (3), 3. bolgede %15,4 (2) ve 4. bolgede %30,8 (4)’dir. Verimli bélgede yer alan klinik
sayist en az 2018 yilindadir.

Cerrahi Kliniklerin PLM bolge dagilimi 2018 yilinda 1. bolgede %27,3 (3), 2. bolgede %18,2 (2), 3.
bolgede %18,2 (2) ve 4. bolgede %36,4 (4)’tiir. 2019 yilinda 1. bélgede %9,1 (1), 2. bolgede %27,3
(3), 3. bolgede %9,1 (1) ve 4. bolgede %54,5 (6)’tir. 2020 yilinda 1. bolge ve 2. bolgede %18,2 (2)
, 3. bolgede %9,1 (1) ve 4. bolgede %54,5 (6)’tir. 2021 yilinda 1. bélgede %36,4 (4), 2. bolgede
%09, (1), 3. bolgede %18,2 (2) ve 4. bolgede %36,4 (4)’tir. Verimli bolgede yer alan klinik sayisi
en az 2019 ve 2020 yilindadir (Tablo 4).

Tablo 4. Kliniklerin Bolgelere Gore Dagilimi

Dahili 2018 2019 2020 2021 Cerrahi | 2018 2019 2020 2021

DK1 2.bolge 3.bolge 1.bolge 1.bolge | CK1 4.bolge | 4.bolge | 4.bolge 4.bolge

DK2 1.bolge 1.bolge 1.bolge 1.bolge | CK2 2.bolge | 2.bolge | 1.bdlge 2.bolge

DK3 2.bolge | 2.bolge 2.bolge 2.bolge | CK3 1.bolge | 4.bolge | 2.bdlge 4.bolge

DK4 4.bolge 4.bolge 1.bolge 4.bolge | CK4 1.bolge 1.bolge | 1.bolge 1.bolge

DK5 1.bolge 3.bolge 3.bolge 3.bolge | CK5 2.bolge | 2.bolge | 3.bolge 3.bolge

DK6 1.bolge 1.bolge 1.bolge 1.bolge | CK6 3.bolge | 3.bolge | 2.bolge 3.bolge

DK7 4.bolge | 4.bolge 4.bolge 4.bolge | CK7 1.bolge | 4.bolge | 4.bolge 1.bolge

DK8 1.bolge 1.bolge 1.bolge 1.bolge | CK8 3.bolge | 2.bolge | 2.bolge 1.bolge

DK9 2.bolge | 2.bolge 2.bolge 2.bolge | CK9 4.bolge | 4.bolge | 4.bdlge 4.bolge

DK10 4.bolge 4.bolge 3.bolge 4.bolge | CK10 4.bolge | 4.bolge | 4.bolge 4.bolge

DK11 3.bolge | 3.bolge 3.bolge 3.bolge

DK12 4.bolge | 4.bolge 4.bolge 4.bolge | CK11 4.bolge | 4.bolge | 4.bolge 1.bolge

DK13 4.bolge 1.bolge 3.bolge 2.bolge

TARTISMA

Ucgiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinin dért yillik
stirecte yatak kullanim gostergelerinin degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla PLM
kullanilarak retrospektif, tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligma gergeklestirildi. PLM modeli hastane
yatak performansi degerlendirilmesinde sik kullanilan bir yontemdir (Bas ve Keles, 2022).
Amaglanan hedeflere ulagsmada bir sistemin basarisi, performans degerlendirmesiyle degerlendirilir
(Amraie vd., 2022). PLM genellikle hastanelerin yatak performansi degerlendirilmesinde
kullanilmistir, hastane kliniklerinin yatak performansinin degerlendirildigi calisma sayisi oldukca
azdir (Yilmaz, 2022; Konca vd., 2022; Taskaya, 2020; Bas ve Keles, 2022).

Caligmadan elde edilen verilere gore, cerrahi kliniklerin dahili kliniklere gore daha yiiksek YDO’na
sahip oldugu, OKS siiresinin cerrahi kliniklerde daha kisa oldugu tespit edilmistir. Yatak kullanim
performansina bakildiginda dort yillik siiregte dahili kliniklerde toplam 17 klinigin verimsiz olarak
adlandirilan 1. bolgede ve 10 klinigin verimli olarak adlandirilan 3. bolgede yer aldigi tespit
edilmistir. Cerrahi kliniklerin dort yillik siirecte yatak kullanim performansi degerlendirildiginde
toplam 10 klinigin 1. bdlgede ve 6 klinigin 3. bolgede yer aldigi goriilmiistiir. Calismada cerrahi
bransta yer alan klinikleri ortalama YDO yillara gore sirasiyla; %77,9, %74,5, %54,7 ve %74,5
olarak tespit edilmistir. Dahili brans kliniklerinin yillara gore sirasiyla; %67,0, %69,9, %48,6 ve
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%>54,2°dir. Hastane performansimin bir gostergesi olan YDO, hastalara uygun saglik bakim
hizmetinin verildiginin ve 1iyi c¢alistiginin bir gostergesi olup %85’in ilizerinde olmasi
onerilmektedir (Keegan, 2010). Ulkemizde 2021 yilinda revize edilen hastane bashekimlerinin
sozlesmeli yonetici performans degerlendirme kriterleri kapsamimda YDO’nin %85’in iizerinde
olmast ilgili performans kriterini saglamak i¢in minimum %70 olmas: gerekmektedir. Bu gosterge
ile hastane yatak kapasitesinin dogru ve verimli kullanimini saglamak amaglanmstir (SB, 2021b).
Hem cerrahi hem dahili Kliniklerin YDO’n1 %85’in altindadir. Cerrahi kliniklerde yalnizca 2020
yilinda %70’in altinda oldugu, dahili branslarda ise tiim yillarda diistik oldugu bulunmustur. Saglik
Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastanelerinin hastane performanslarinin, hastanelerin afiliye
olup olmama durumlarina, yillara ve cografi bolgelere gore degisip degismedigini incelemis olan
calismada YDO %77,6 olarak belirtilmistir (Bas ve Keles, 2022). Ulkemizde Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde 2015 yilinda YDO %71,7, 2017 yilinda %69,0, 2018 yilinda %68,0 ve 2019
yilinda %67,3’tiir (SB, 2019; SB, 2021a). Yaymmlanan saglik istatistigi yilliginda Ulkemizde kamu,
ozel ve tiniversite hastanelerinin ortalama YDO’n1 %54,5, olarak agiklanmustir (SB, 2022). Calisma
sonuclar literatiir ile benzerlik gdsterse de sdzlesmeli yonetici performans gdstergesinin altinda
kalmistir. Bunun sebepleri arasinda 2019 yili basinda baslayan ve 2020 yilinda dalgalarla devam
eden COVID-19 salgminin oldugu distiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19
pandemisinden 6nce YDO %70,14 iken pandemi siiresince bu oranin %49,37’ye diistiigi
vurgulanmistir (Mahmoodpour-Azari vd., 2022). Pandemi siiresince elektif vakalarin ertelenmesi,
ameliyat oncesi covid testinin istenmesi, bazi poliklinik sayilariin azaltilmasi, pozitif hastalarin
tek kisi olarak odalarda tedavilerinin devam etmesi gibi ¢esitli kisitlamalar uygulanmustir.
Dolayisiyla klinik yatak kullanim performansi pandemi siirecinde dogrudan etkilenmistir. Diisiik
YDO, personel maliyetlerinin verilen hizmete oranla olduk¢a yiiksek olmasina ve mevcut
potansiyelin verimli kullanilamamasina neden olmaktadir (Efe ve Inal, 2018). Bu baglamda ele
almdiginda yatak kullanimi hastane yoneticileri tarafindan aylik, ii¢ aylik ve alt1 aylik siireglerde
degerlendirilerek nedenleri tespit edilmeli ve gerekli 6nlemeler alinmalidir. Yine g¢alismanin
yapildigi hastanenin A1l grubu egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet vermesi, verilen hizmet
cesitliligi, deneyimli ve alaninda iyi hekimlerin olmasi, egitim ve arastirma hastanelerinde hem
ayaktan hasta hem de yatan hasta sayilar1 agisindan olduk¢a fazla olmasinin YDO’nini etkiledigi
disiiniilmektedir.

Calismada cerrahi kliniklerin OKS 2018 yilinda 4,2 giin, diger ti¢ yilda (2019, 2020, 2021) 4,1 giin
olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada OKS 6,5 giin (Bas ve Keles, 2022), Hindistan’da
yapilan ¢alismada tgiincii basamak bir hastanenin OKS 8 giin oldugu belirtilmistir(Sarkar ve
Dasguta, 2022). 2019 yilinda Saglik Bakanligina bagli hastanelerin ortalama kalig giinii 4,6 giin,
Antalya ilindeki tiim hastanelerin OKS 3,7 giin olarak agiklanmistir (SB, 2019; SB, 2021a). 2021
yili saglik istatistigi yilliginda Ulkemizde kamu, dzel ve iiniversite hastanelerin ortalama OKS 4,4
giindiir (SB, 2022). Caligmada bulgular ile 2019 yili Saglik Bakanligi hastanelerinin verileri
kiyaslandiginda; dahili kliniklerde OKS daha uzun, cerrahi Kliniklerde ise daha kisa OKS
saptanmistir. OKS siiresinin uzun olmasinin nedenleri arasinda ¢alismanin yapildigi hastanenin
liclincli basamak saglik hizmeti sunmasi nedeniyle tiim o&zellikli islemlerin yapilmasi
diisiiniilmiistiir. Hastanelerde genel OKS oOnemlidir ancak esas degerlendirme klinikler bazinda
yapilmalidir (Agirbag, 2019). OKS, hastanin hastaligina 6zgii kosullar ve klinikler bazinda
degisiklik gostermektedir (Rahman vd., 2018). Ornegin goz kliniginde OKS kisa iken fizik tedavi
ve rehabilitasyon kliniginde yatis siiresi daha uzundur.

Calismada cerrahi kliniklerin YDH yillara gore sirasiyla; 102,3, 103,3, 91,7 ve 103,3’tiir. Dahili
kliniklerin YDH yillara gore sirasiyla; 52,4, 55,5, 45,5 ve 41,8’dir. Yapilan bir ¢alismalarda
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hastane YDH %57,54 olarak gosterilmistir (Bas ve Keles, 2022). Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerde 2019 yilinda Saglik Bakanligina bagli hastanelerde YDH 54, Antalya ilindeki tim
hastanelerin YDH 64’tiir. 2020 yilinda tiim sektorlerde YDH sirasiyla 42,3’tir (SB, 2019; SB,
2021a). 2021 yili saghk istatistigi yilliginda Ulkemizde kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinin
ortalama YDH 46,3 olarak agiklanmistir (SB, 2022). Calisma bulgulari ile 2019 yili Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin verileri kiyaslandiginda; dahili kliniklerde, YDH daha diisiiktiir. Cerrahi
kliniklerde ise yiiksek YDH’na sahiptir.

Calismada PLM’nden elde edilen veriler incelendiginde; dahili kliniklerin verimsiz olan 1. bolgede
yillara gore sirasiyla %30,8, %30,8, %38,5 ve%30,8 oraninda yer aldigi bulunmustur. Cerrahi
kliniklerin verimsiz olan 1. bélgede yillara gore sirasiyla %27,3, %9,1, %18,2 ve%36,4 oraninda
yer aldigr bulunmustur. Dahili kliniklerin verimli olan 3. bdlgede yillara gore sirasiyla %7,7,
%23,1, %30,8 ve %15,4oraninda yer aldigi bulunmustur. Cerrahi kliniklerin verimli olan 3.
bolgede yillara gore sirasiyla %18,2, %9,1 , %9,1 ve %18,2 oraninda yer aldigi bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada hastanelerin performans gostergeleri olumlu ve orta diizeyde oldugu ve
hastanelerin ¢ogu, iyi performans gosteren 3. bolgede yer aldig1 gosterilmistir (Mousavizadeh vd.,
2022). Bir ¢alismada PLM’ne gére 2005-2007 ve 2010-2012 yillarinda disiik YDO ve YDH, uzun
OKS nedeniyle hastane yatak kullanimi verimsiz ve 2008-2009, 2013-2016 yillarinda yiiksek YDO
ve YDH, kisa OKS nedeniyle hasta yatak kullanimi verimli oldugu tespit edilmistir (Kose, 2022).
Diger bir ¢alismada PLM 10 adet hastanenin performansi incelenmis, 2011, 2015 ve 2018'de
hastanelerin %60, %70 ve %70' tamamen verimli (3. bélgede) oldugu belirtilmistir (Zhu ve Song,
2022). Bu ¢alismada hastane kliniklerinin incelenmis olmasimin PLM grafiginde bolge dagilimini
etkiledigi diisiilmektedir. Yine hastanemiz kliniklerinin pandemi siirecinden etkilenmis oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan bir galismada 10 devlet hastanesinin yatak kullanim performansi
COVID-19 o6ncesi ve sonrast PLM ile incelenmis, en yiiksek verime sahip olan 3. bolgede 2019 ve
2021 yillarinda sirasiyla 4 hastane ve 3 hastanenin, en diisiik verime sahip olan 1. bolgede ise 2019
ve 2021 yillarinda sirasiyla 5 hastane ve 2 hastanenin yer aldigi tespit edilmistir (Aytekin, 2022).
Yatak kullanim gostergeleri, hastanenin vermis oldugu hizmet ¢esitliligi ve karmasikligindan,
niifus yapisindan (yash niifus), bolgenin Ozellikleri, egitim ve aragtirma hastanesi 6zelliginin
olmasi ve hekimlerin yapmis oldugu 6zellikli girisimsel ve tedavi iglemleri gibi pek ¢ok faktore
baghidir (Sarkar ve Dasguta, 2022).

Kliniklerin yatak kullanim performansi kronik hastaliklardan etkilenmektedir. Yapilan bir
caligmada kronik hastalarin takip edildigi yatan hasta servislerinde yatak verimliliginin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (Sarkar ve Dasguta, 2022). Bu ¢alismada uzun OKS’ne sahip olan fiziksel tip
ve rehabilitasyon, hematoloji, ruh saghig ve hastaliklar1 gibi klinikler 4. bolgede yer almustir.
Yapilan bir calisgmada psikiyatri klinigi 2007°de 4.bolgede yer almistir (Tripathivd., 2016). Calisma
sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Yapilan bir ¢alismada, 2016 yilinda cerrahi kliniklerin OKS, YDO ve YDH sirasiyla 3,4 giin %79,7
ve 86,63, 2017 yilinda 3,24 giin, YDO %84,2, YDH 90,6, 2018 yilinda 3,86 giin, YDO %382,6
YDH 83,8 iken dahili kliniklerde OKS 3,33 giin, YDO%87,1, YDH103,86 2017 yilinda 3,51 giin,
YDO%93,1 YDH 112,75, 2018 yilinda 3,37 giin, YDO %101,7, YDH 111 olarak belirtilmigtir
(Shaqura vd., 2021). Bu galismada 2018 yilinda cerrahi kliniklerin, YDO % 77,9, OKS 4,2 giin,
YDH 102,3, 2019 yilinda YDO % 74,5, OKS 4,1 giin, YDH 103,3, 2020 yilinda YDO % 54,7,
OKS 4,1 giin, YDH 91, 2021 yilinda cerrahi, YDO %64,5, OKS 3,7 giin, YDH79,3tiir.

Cerrahi Kliniklerin 3 yillik siirecte yaklasik %42,8'i verimli olan 3. bolgede yer aldigi, %42,8'"
verimsiz olan 1. bolgede yer aldig1 ve dahili kliniklerin ise %28,6-%42,8' verimli oldugu, %14,3-
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%42,8 verimsiz ve %28,6-%42,8 nispeten verimli olan 2.bolge ve 4. bolgede oldugu belirtilmistir
(Shaqura vd., 2021). Bu ¢alismada, dahili kliniklerin dort yillik siirecte %30,8 ile % 38,5 arasinda
verimsiz olan 1. bolgede, %7,7 ile %30,8 arasinda verimli olan 3. bolgede oldugu, dahili kliniklerin
biiyiik ¢ogunlugunun (%15,4-%38,5) nispeten verimsiz olan 4. bolgede yer aldig1 tespit edilmistir.
Cerrahi kliniklerin ise %9,1 ile %27,3 arasinda verimsiz, %9,1 ile %18,2 arasinda verimli bolgede
yer aldig1 bulunmustur. Cerrahi kliniklerin biiyiik gogunlugunun (%36,4-%54,5) nispeten verimsiz
olan 4. bolgede yer almistir. Sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Hastane yatak kapasitesi kullanim performansinin degerlendirilmesinde Pabon Lasso modeli, yatak
kullanim performansi degerlendirmesinde kullanigli, uygulamasi kolay bir grafiksel yontemdir.
Hastane yoneticileri, hastane kliniklerinin performansim yillik olarak raporlanmasiin yani sira,
aylik, ii¢ aylik ve alt1 aylik donemler halinde diizenli olarak izlemeli ve raporlamalidir. Sonug
olarak; hastanelerin yatak kullanim performansi, saglik sistemi performansi iizerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, hastane yoneticileri igin ¢ok yol gosterici
olabilir. Yoneticiler, standart performans gostergelerini belirleyerek donemler halinde verileri
karsilagtirmali, tiim kliniklerin yatak kullanim performansini Pabon Lasso Modeli ile inceleyerek,
verimsiz klinikleri belirlemeli 6zellikle 1. bolge ve 4. bolgede yer alan klinikler i¢in iyilestirme
faaliyetlerinde bulunmalidir. Hastanedeki tiim kliniklerinin atil kapasitesi i¢in potansiyel stratejiler
gelistirilmelidir. Hastane kliniklerinin yatak kullanim performansinin degerlendirildigi, hastane
hizmet rol gruplarina gore karsilastirma yapilabilmesi igin ve verimsizligi etkileyen ana faktorlerin
belirlenmesine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Etik Beyan: “Dahili Ve Cerrahi Kliniklerin Yatak Kullanim Performansinin Pabon Lasso Modeli
Ile Degerlendirilmesi” baslikli ¢aligmanin yazim siirecinde Helsinki bildirgesine, bilimsel, etik ve
almti kurallarina uyulmus; toplanan veriler lizerinde herhangi bir tahrifat yapilmamustir. Bu
arastirmada kullanilan veriler Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden ( TSIM) alinan hazir veri seti
kullanildigi i¢in etik kurul alinmamis olup yalnizca hastane yonetiminden izin alinmigtir.

Katki Oram Beyani: Yazar ¢alismanin planlanmasi, literatiir taramasi, veri toplama, verilerin
degerlendirilmesi ve analizi, makalenin yazimi, yayma hazirlama asamalar1 ve makaledeki
diizeltmelerin yapilmasindan sorumludur.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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