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OZET
Amag: Bu arastirmanin amaci; Saglik Bakanligi’na bagli Al hizmet roliinde 1270 yatakli {i¢lincli basamak bir egitim
arastirma hastanesinin yogun bakim servislerinin yatak kullanim verimliligini degerlendirmektir
Yontem: Arastirmada hastanenin 2019 — 2022 yillar1 arasindaki yogun bakim yatak kullanim performansini belirlemek
icin Pabon Lasso Modeli (PLM) kullanilmustir. Arastirmaya 7 ve iistii yatak kapasitesine sahip olan yogun bakim tiniteleri
dahil edilmistir. Bu kapsamda degerlendirilen yogun bakim iiniteleri: Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim (ARYB),
Cerrahi Yogun Bakim (CYB), Cocuk Yogun Bakim (CYB), Genel Yogun Bakim (GYB), Koroner (Kardiyoloji) Yogun
Bakim (KYB), KVC Yogun Bakim (KVCYB), Noroloji Yogun Bakim (NYB) ve Yenidogan Yogun Bakim {initesidir
(YYB). Arastirma verileri ilgili hastanenin Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden elde edilmistir. Modelde yatak doluluk
orani (YDO), yatak devir hiz1 (YDH) ve ortalama kalis giinii (OKG) gibi operasyonel gostergeler kullanilmis, arastirma
kapsaminda elde edilen veriler M.S. Excel programui ile diizenlenmistir.

Bulgular: Aragtirma verilerinden elde edilen veriler 1s131inda uygulanan PLM gore arastirmaya dahil edilen yogun bakim
servislerinden tiim yillarda istikrarli olarak KVCYB’nin diisiik YDO, yiiksek YDH ve kisa OKG’nin izlendigi 2. bolgede;
ARYB’nin ise yiiksek YDO, yiiksek YDH ve kisa OKG’nin seyrettigi 3. bolgede; NYB’nin ise yiiksek YDO, diisik YDH
ve uzun OKG’yi temsil eden 4. bolgede konumlandigi saptanmustir. YYB’nin 2019, 2021 ve 2022 yillarinda 2.
bolgedeyken 2020 yilinda nispeten daha verimsiz bir bolge olan 4. bolgeye gegtigi tespit edilmistir. CYB’nin 2019, 2020
ve 2022 yillarinda 4. bdlgedeyken 2021 yilinda 1. bdlgede bulundugu belirlenmistir. GYB’nin 2019 ve 2022°de 4.
bolgedeyken 2020 ve 2021°de 1. bolgede bulundugu goriilmektedir. CYB’nin 2019°da verimli bdlgeyken 2020°de
verimsiz oldugu, 2021 ve 2022°de 4. bdlgeye gectigi sonucuna ulasilmistir. KYB 2019 ve 2021°de verimliyken 2020 ve
2022’de YDO agisindan verimsiz bolge olan 2. bolgede konumlandigi goriilmektedir.

Sonug: PLM hastanelerin yatak kullanimlarina iligkin diigiik performans gosteren klinikleri grafiksel olarak gosterdigi
icin hastane yoneticilerinin verimsiz alanlarda diizelme yapmalarina olanak saglamasi baglaminda 6nemli kolayliklar
saglamaktadir. Arastirma sonuglarina gore yogun bakim iinitelerinde verimsiz bdlgede bulunanlar i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, kaynaklarin optimum diizeyde kullanilmasina da olanak saglayacaktir. Hastane yonetiminin
¢aligma sonuglarini dikkate alarak bu yonde stratejiler gelistirmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Pabon Lasso Modeli, Hastane, Verimlilik, Yogun Bakim Servisleri.
ABSTRACT
Aim: The aim of this study; to evaluate the bed utilization efficiency of the intensive care units of a tertiary education and
research hospital with 1270 beds in the Al service role of the Ministry of Health.

Method: In the study, the Pabon Lasso model was used to determine the intensive care bed utilization performance of the
hospital between 2019 and 2022. Within the scope of the research, a total of 8 intensive care services with a bed capacity
of 7 or more were included. Intensive care units evaluated in this context, Anesthesia and Reanimation Intensive Care
(ARYB), Surgical Intensive Care (STI), Pediatric Intensive Care (BID), General Intensive Care (ID), Coronary
(Cardiology) Intensive Care (CIB), CVC Intensive Care (CID) KVCYB), Neurology Intensive Care (NYB) and Neonatal
Intensive Care (NICU). Research data were obtained from the Basic Health Statistics Module of the relevant hospital. In
the model, operational indicators such as bed occupancy rate (HCR), bed turnover rate (YFR) and average days of stay
(OKG) were used. Excel program was used.

Results: According to the Pabon Lasso model applied in the light of the data obtained from the research data, in the 2nd
region, where KVCYB, low HDL, high HDH and short OKG were observed consistently in all years from the intensive
care services included in the study; On the other hand, on the 3rd region, where ARYB has high LCR, high YDH and
short OKG; It was determined that the CGU is located in the 4th region, which represents high LCR, low HDF and long
OCG. It has been determined that while YYB was in the 2nd region in 2019, 2021 and 2022, it moved to the 4th region,
which is a relatively inefficient region, in 2020. It was determined that the BID was in Region 4 in 2019, 2020 and 2022,
and in Region 1 in 2021. It is seen that GYB is in Region 4 in 2019 and 2022, while in region 1 in 2020 and 2021. It was
concluded that while STI was a productive region in 2019, it was inefficient in 2020 and moved to the 4th region in 2021
and 2022. While the KYB was efficient in 2019 and 2021, it is seen to be located in the 2nd region, which is an inefficient
region in terms of LDO in 2020 and 2022.

Conclusion: Since the PLM graphically shows the low-performing clinics regarding the use of beds in hospitals, it
provides important conveniences in terms of allowing hospital managers to make improvements in inefficient areas.
According to the results of the research, making the necessary arrangements in the services located in the inefficient
region in the intensive care services will also allow the resources to be used at the optimum level. It is recommended that
hospital management develop strategies in this direction, taking into account the results of the study.
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Yogun Bakim Unitelerinin Yatak Kullanim Performanslarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Hastaneler faaliyetleri direkt insan hayati ile ilgili oldugu icin iilkelerdeki en 6nemli sektorlerin
bagindadir; tiim iilkelerde yeterli, siirekli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi temel amaglar arasindadir.
Yeterli, stirekli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu ¢ok fazla kaynak tiiketimini gerektirmekte; bu durum
kaynaklarin etkili ve verimli kullanimin1 zorunlu kilmaktadir (Abedi, 2023). Saglik hizmetlerinin
verimli ve etkili kullanim {ilkelerde saglik harcamalarinin da artmasma neden olmus 6zellikle yash
niifus popiilasyonundaki artig, kronik hastaliklarin artis1 ve takibinin gerekliligi, tip teknolojisindeki
gelismeler global diizeyde saglik harcamalarini artiran nedenler arasinda sayilmistir (Caliskan, 2016).
Global diizeyde saglik harcamalariin artig trendinde olmasi kaynaklarin ve harcamalarin ¢ogunun
hastanelerde tiiketildigi bilinmektedir (Konca vd., 2022). Nitekim TUIK verilerine gore 2021 yilinda
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin bir 6nceki yila kiyasla % 41,6 arttig1, toplam saglik harcamasinin
%49,5’inin hastanelerde yapildig1 goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021). Bu nedenle
hastanelerde harcama kontrolii yapmak, gelismek, rekabet etmek, ayakta kalabilmek ve mevcut
kaynaklarin verimli kullanip kullanilmadiginin o6l¢iilmesi i¢in verimlilik calismalar1 yapilmasi
gerekmektedir (Boz vd., 2018; Konca vd., 2022).

Hastane isletmelerinin mevcut kaynaklarim etkin ve verimli kullanmasi en Onemli
hedeflerindendir (Kalhor vd., 2016). Bu saglik sistemleri i¢in de 6nemlidir pek ¢ok iilkenin saglik
sisteminde Ozellikle de hastanelerde verimlilik Sl¢limiinii temel saglik politikas1 olarak uyguladig:
bilinmektedir (Smith, 2002). Verimlilik ayn1 zamanda siirdiiriilebilir saglik sistemi i¢in de anahtar
kavramlardandir. Tiirkiye 2019 -2023 11. bes yillik kalkinma planinda hastanelerde ve saglik sisteminde
verimliligi artirma baglaminda pek ¢ok hedefe yer vermistir (Yigit, 2020). Verimlilik, ‘bir iiretim
fonksiyonu’ olarak belirli bir girdi icin elde edilebilecek maksimum ¢ikt1 diizeyini ifade etmektedir.
Hastaneler gibi 6nemli kuruluglarin kaynaklarimi optimum kullanmasi ve ayakta kalabilmeleri igin
verimlilik ile ilgili ¢aligmalar son derece Onemlidir (Shaqura vd., 2021). Bu c¢alismalar hastane
yonetimlerine, politika yapicilara ve karar vericilere kaliteli saglik hizmetleri sunmak ve verimliligi
artirmak i¢in iyi uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalarina yardime1 olabilir (Kalankesh vd., 2015).
Bu baglamda hastanelerde verimlilik ve etkililik ¢aligmalar1 6nem arz etmektedir.

Ote yandan hastanelerde verimsizlik konusu da tartigiimaktadir. Hastanelerde verimsizlik
kullanilan girdilerin karsiliginda diisiik miktarda ¢ikti iiretilmesinden kaynaklanmaktadir. Hastane yatak
doluluk oranlar1 6nemli bir ¢ikt1 gdstergesidir ve hastane yataklarinin atil kapasite ile kullanilmasi
onemli verimsizlik gostergeleri arasindadir (Wang vd., 1999; Yigit, 2017). Ornegin OECD iilkelerinde
2021 yili akut yatak doluluk ortalamast %76,0 olarak belirlenmisken Tiirkiye’de bu ortalama %65,5
olarak gergeklesmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Saglik hizmetlerine olan talebi ve kullanimi
gosteren yatak doluluk orant; saglik hizmet planlamasinda ve hizmetin verimliliginin 6l¢iilmesinde
onemli bir gostergedir.

Buradan hareketle bu arastirmanin amaci; Saglik Bakanligi’na bagli A1 hizmet roliinde 1270
yatakli {iglincii basamak bir egitim arastirma hastanesinin yogun bakim initelerinin yatak kullanim
verimliligini degerlendirmektir.

MATERYAL - METHOD

Bu arastirmanin amaci Saglik Bakanligi’na bagli A1 hizmet roliinde 1270 yatakli tiglincii basamak bir
egitim arastirma hastanesinin yogun bakim tinitelerinin yatak kullanim verimliligini degerlendirmektir.
Bu kapsamda degerlendirilen yogun bakim iiniteleri Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim (ARYB),
Cerrahi Yogun Bakim (CYB), Cocuk Yogun Bakim (CYB), Genel Yogun Bakim (GYB), Koroner
(Kardiyoloji) Yogun Bakim (KYB), KVC Yogun Bakim (KVCYB), Noroloji Yogun Bakim (NYB) ve
Yenidogan Yogun Bakimdir (YYB). Arastirma kapsamina 7 ve iistii yatak kapasitesine sahip yogun
bakim iiniteleri dahil edilmistir.

Yogun bakim tinitelerinin 2019-2022 yatak kullanim performansi Pabon Lasoo Modeli (PLM)
ile analiz edilmistir. PLM; yatak doluluk oran1 (YDO), yatak devir hiz1 (YDH) ve ortalama kalig giinii
(OKG) gibi operasyonel gostergeler kullanilarak hastanelerin goreceli performanslarinin ortaya
cikarilmas1 amaciyla kullanilmaktadir. Modelin grafiksel diyagraminda x ekseninde YDO, y ekseninde
YDH’ nin oldugu dort bolge bulunmaktadir. Orijinden ¢ikan OKG her bir klinigin ya da hastanenin
egimini gostermektedir. 1. bolge diisiik YDO, YDH uzun ortalama kalis siiresini; 2. Bolge diisiik YDO,
yiiksek YDH, kisa OKG; 3. Bolge yiiksek YDO ve YDH, kisa OKG; 4. Bolge ise yiiksek YDO, diisiik
YDH ile uzun OKG siiresini gostermektedir. Bolgelere gore verimlilik durumuna bakildiginda 1. Bolge
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YDH ve YDO diisiik oldugu igin verimsiz, 2. Bolgede YDH nin yiiksek YDO’nin disiik olmasi
nedeniyle gereginden fazla yatak bulundugu icin verimsiz, 3. Bolgede yiiksek YDH ve YDO nedeniyle
verimli, 4. Bolgede ise diisiik YDH, yiiksek YDO olmasi nedeniyle ve uzun OKS olmasi nedeniyle
uzun siireli takip gerektiren hastalara hizmet sunuldugu anlasilmaktadir. Model, hastanelerin yatak
kullanimlarina iliskin diisiik performans gosteren klinikleri grafiksel olarak gostermek, hastane ve klinik
yoneticilerinin verimsiz alanlarda diizelme yapmalarina olanak saglamasi baglaminda oOnemli
kolayliklar saglamaktadir.(Lasso, 1986) (Sekil 1).

Ortalama Kahs Giinii
3

1 2 4 -1

100

Yatak Devir Hiza
Ortalama Kals Giinii

100

Yatak Doluluk Orani (%)
Sekil 1. Pabon Lasso Grafigi(Lasso, 1986)

PLMde kullanilacak olan OKG, YDH ve YDO degiskenleri, yatak sayisi, yatan hasta sayisi,
¢ikan hasta sayisi (taburcu+olen) ve yatilan giin sayisi verileri ile hesaplanmistir. Arastirma verilerinin
diizenlenmesinde ve verilerin analizinde MS Excel programi kullanilmigtir. Arastirma verileri ilgili
hastanenin Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden elde edilmistir. Arastirma kapsaminda kurumdan
yazili izin alinmuis, arastirma Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Bu aragtirmada bir egitim arastirma hastanesinin yogun bakim servislerinin 2019-2022 yillan yatak
kullanim performanslar1 degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen 8 yogun bakim iinitesine
ait operasyonel gostergeler Tablo 1’de sunulmustur. Yogun bakim servislerinin 2019 yilindaki yatan
hasta sayis1 en yiiksek servisin KVCYB (2710), en diisiik servisin NYB (321) oldugu; en fazla OKG’nin
14,4 giin ile NYB’de, en diisiik 2,02 ile KVCYB’de oldugu; YDO’ya gore en yiiksek doluluk oraninin
%93,99 ile ARYB’de, en diisiik doluluk oraninin %70,61 ile KVCYB servisinde oldugu; en yiiksek
YDH’nin 135,50 ile KVCYB’de oldugu, en diisiik YDH’nin ise 26,75 ile NYB’de oldugu goriilmiistiir.
2020 yilindaki yatan hasta sayist en yiiksek servisin KVCYB (2600), en diisiik servisin NYB (338)
oldugu; en fazla OKG’nin 13,32 giin ile NYB’de, en diisiik 2,23 ile KVCYB’de oldugu; YDO’ya gore
en yliksek doluluk oraninin %128,22 ile CYB’de, en diisiik doluluk oraninin %72 ile KVCYB servisinde
oldugu; en yiiksek YDH’nin 130 ile KVCYB’de oldugu, en diisiik YDH’nin ise 28,17 ile NYB’de
oldugu goriilmiistiir.

2021 yilindaki yatan hasta sayisi en yiiksek servisin KVCYB (2874), en diisiik servisin NYB
(337) oldugu; en fazla OKG’ nin 13,60 giin ile NYB’ de, en diisiik 2,35 ile KVCYB’ de oldugu; YDO’
ya gore en yiiksek doluluk oraninin %98 ile ARYB’ de, en diisiik doluluk oranmin %59 ile CYB
servisinde oldugu; en yiiksek YDH’ nin 143,70 ile KVCYB’ de oldugu, en diisiik YDH’ nin ise 28,8 ile
NYB’ de oldugu goriilmiistiir.

2022 yilindaki yatan hasta sayisi en yiiksek servisin KVCYB (3184), en diisiik servisin NYB
(335) oldugu; en fazla OKG’nin 15,50 giin ile NYB ’de, en diisiik 2,30 ile KVCYB’ de oldugu; YDO’
ya gore en yiksek doluluk oraninin %108,91 ile GYB’ de, en diisiik doluluk oraninin %65,32 ile
KVCYB servisinde oldugu; en yiiksek YDH’ nin 132,67 ile KVCYB’ de oldugu, en diisiik YDH’ nin
ise 27,92 ile NYB’ de oldugu goriilmiistiir.
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Tim yillarda KVCYB servisinin yil igindeki yatan hasta sayisinin en yiiksek oldugu, NYB
servisinin ise en diisiik oldugu goriilmiistir. OKG, YDO ve YDH’ye gore bakildiginda ise OKG
acisindan NYB’ nin en yliksek, KVCYB’ nin ise en diisiikk oldugu, YDH acisindan ise KVCYB
servisinin en yiiksek, NYB servisinin en diisiik oldugu sonucuna ulagilmigtir
Tablo 1. Yogun Bakim Servislerinin Operasyonel Gostergeleri (2019-2022)

2019 2020
Cikan
Cikan Hasta
Hasta Sayisi
Yatan |[Sayist Yatilan Yatan |[(Taburc |Yatilan
Yatak [Hasta [(Taburcu |Giin Yatak |Hasta |u Giin
YOGUN BAKIM SERVISi KOD |[Sayist |Sayisi |+Olen) [Sayisi  |OKG [YDO |YDH |[Sayisi |Sayis1 |[+Olen) [Sayisi |OKG |YDO |YDH
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim  |ARYB 20 | 1.659 1.468 6.861 4,67 | 93,99% 82,95 20| 1.731 1.582 7.064 447 | 96,77% 86,55
Cerrahi Yogun Bakim CYB 14 | 1.092 969 4.550 4,70 | 89,04%| 78,00 14 639 582 4.197 7,21 | 82,13%| 4564
Cocuk Yogun Bakim CYB 12 635 593 3.862 6,51 | 88,17%| 52,92 7 455 435 3.276 7,53 | 128,22%| 65,00
Genel Yogun Bakim GYB 33| 2231 2.080 | 10577 | 5,09 | 87,81%| 67,61 63| 2.074 1856 | 12.041| 6,49 | 52,36%| 32,92
Koroner (Kardiyoloji) Yogun Bakim KYB 20| 2710 2.634 6.438 | 2,44 |88,19%| 135,50 20| 2.600 2421 5.388 | 2,23 | 73,81%| 130,00
KVC Yogun Bakim KVCYH 7 906 893 1.804 | 2,02 |70,61%| 129,43 7] 632 599 1852 | 3,09 | 72,49%| 90,29
Néro Yogun Bakim NYB 12 321 274 4.011 | 14,64 [ 91,58%| 26,75 12 338 301 4.008 | 13,32 | 9151%| 2817
Yenidogan Yogun Bakim YYB 40 931 943 11.335 | 12,02 | 77,64%| 2328 43| 1.969 1.760 | 14.031 7,97 | 89,40%| 4579
Ortalama 20| 1.311 1.232 6.180 6,51 | 85,88%| 74,55 | 23,25 | 1.305 1.192 6.482 6,54 | 85,84%| 6554
2021 2022
Cikan
Cikan Hasta
Hasta Sayist
Yatan [Sayst Yatilan Yatan [(Taburc |Yatilan
Yatak |Hasta [(Taburcu |Giin Yatak |Hasta |u Giin
YOGUN BAKIM SERVISi KOD [Sayis1 [Sayisi [+Olen) [Sayim  |OKG |YDO |YDH [Sayisi |Sayisi |[+Olen) [Sayisi |OKG [YDO |YDH
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim  |ARYB 20| 1693 1487 7183| 4,83 [ 98,40%| 84,65 20| 2.048 1.878 7.110 | 3,79 | 97,40%| 102,40
Cerrahi Yogun Bakim CYB 14 758 698 4346 6,23 | 85,05%| 54,14 14 711 715 4.941 6,91 | 96,69%| 50,79
Cocuk Yogun Bakim CYB 12 385 383 2578| 6,73 | 58,86%| 32,08 12| 537 531 3.979 | 749 | 90,84%| 44,75
Genel Yogun Bakim GYB 65| 2865 2442 19177| 7,85 | 80,83%| 44,08 41| 2.939 2771 | 16.298 | 5,88 |108,91%| 71,68
Koroner (Kardiyoloji) Yogun Bakim KYB 20 2874 2678 6305 2,35 86,37%| 143,70 24| 3.184 2.970 7.404 2,49 | 84,52%| 132,67
KVC Yogun Bakim KVCYH 7 743 702 2102| 2,99 | 82,27%| 106,14 7 785 725 1.669 2,30 | 6532%| 112,14
Noro Yogun Bakim NYB 12 337 298 4053| 13,60 | 92,53%| 28,08 12 335 268 4.154 | 1550 [ 94,84%| 27,92
Yenidogan Yogun Bakim YYB 50 1713 1631 14152| 8,68 | 77,55%| 34,26 50| 1.638 1.623 | 15.362 9,47 | 84,18%| 32,76
Ortalama 25| 1421 1.290 7.487 | 6,66 |82,73%| 6589 23| 1522 1.435 7.615| 6,73 | 90,34%| 71,89

Sekil 2°de yogun bakim servislerinin PLM grafikleri yer almaktadir. 2019 yili grafigine
bakildiginda YYB’nin verimsiz bolge olarak adlandirilan 1. bélgede bulundugu; KVCYB’nin YDH ve
OKG agisindan verimli ancak YDO agisindan verimsiz olan 2. bolgede konumlandigi; ARYB, CYB ve
KYB’nin ise verimli bolge olarak adlandirilan 3. bolgede yer aldigi; CYB, GYB ve NYB’nin ise YDO
acisindan verimli ancak YDH ve OKG agisindan verimsiz olan 4. bolgede bulundugu saptanmugtir. 2020
yil1 grafikleri incelendiginde 1. bolgede CYB ve GYB’nin bulundugu; 2. bélgede KYB ve KVCYB’nin
yer aldigi; 3. bolgede ARYB’nin oldugu; 4. bolgede ise CYB, NYB ve YYB’nin konumlandig: tespit
edilmistir. 2021 yili grafigi degerlendirildiginde CYB, NYB ve YYB’nin 1. bolgeye gectigi,
KVCYB’nin yine 2. bolgede oldugu, ARYB’nin ve KYB’nin 3. bolgede yer aldigi, CYB ve NYB’nin
4. bolgeye gectigi sonucuna ulagilmistir. 2022 grafigine bakildiginda YYB’nin yine verimsiz bolgede
bulundugu, KYB ve KVCYB’nin 2. bdlgede bulundugu, ARYB’nin verimli bolgede konumlandigi,
CYB, CYB, GYB ve NYB’nin 4. bolgede yer aldig1 goriilmektedir.

Tiim y1illarda istikrarli olarak KVCYB’nin diisiik YDO, yiiksek YDH ve kisa OKG nin izlendigi
2. bolgede; ARYB’nin ise yiiksek YDO, yiiksek YDH ve kisa OKG’nin seyrettigi 3. bolgede; NYB’nin
ise yiikksek YDO, diigsiik YDH ve uzun OKG’yi temsil eden 4. bolgede konumlandigi saptanmustir.
YYB’nin 2019, 2021 ve 2022 yillarinda 2. bolgedeyken 2020 yilinda nispeten daha verimsiz bir bdlge
olan 4. bolgeye gectigi tespit edilmistir. CYB’nin 2019, 2020 ve 2022 yillarinda 4. bolgedeyken 2021
yilinda 1. bélgede bulundugu belirlenmistir. GYB’nin 2019 ve 2022°de 4. bolgedeyken 2020 ve 2021°de
1. bolgede bulundugu goriilmektedir. CYB’nin 2019’da verimli bolgeyken 2020°de verimsiz oldugu,
2021 ve 2022°de 4. bolgeye gectigi sonucuna ulasilmistir. KYB 2019 ve 2021°de verimliyken 2020 ve
2022’de YDO agisindan verimsiz bolge olan 2. bolgede konumlandigr goriillmektedir.
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Sekil 2. Yogun Bakim Servislerinin Pabon Lasso Grafikleri (2019-2022)

TARTISMA
Tiirkiye Saglk Istatistigi Yillig1 verilerine gore 2021 yilinda Tiirkiye’de Saglik Bakanligma bagl
toplam 909 hastane ve bu hastanelerde toplam 24.264 adet yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Yogun
bakim yatak sayist bakimindan en ¢ok yatagin %76,4 ile eriskin yogun bakim yatagi oldugu
gorlilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Nitelikli yatak olan yogun bakim yataklarin etkin
kullanimu 1lgili servislerde ¢alisan personellerin de verimli kullanilmadig1 anlamina gelmesi nedeniyle
onem arz etmektedir. Bu calismada Saglik Bakanligi’na bagli A1 hizmet roliinde 1270 yatakli {iglincii
basamak bir egitim aragtirma hastanesinin yogun bakim servislerinin yatak kullanim verimliligi
degerlendirilmistir.

PLM modelinin kullanilmasinda YDO girdi verilerindendir. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanligi verilerine gére 2017 yilinda
Tirkiye’de yeni dogan, ¢ocuk ve eriskin yogun bakim YDO sirasiyla %68,5, %75,8 ve %79,3 olarak
bildirilmistir. 2022 yilinin Subat ayinda Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim Kurulu toplantisina iligkin
yapilan agiklamada ise Tiirkiye geneli YDO %68,7 olarak bildirilmistir. Bu aragtirmada YDO ortalamas1
2019 yili %85,88, 2020 yili i¢in %85,84, 2021 yili i¢in %82,73 ve 2022 yili i¢in %90,34 oldugu
gOriilmistiir. Tim yillarda YDO’nun Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugu, pandemi déneminde de
yatak doluluk oranlarimin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yogun bakimlara gére YDO kiyaslandiginda
2019 yilinda 9%92,99 ile Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim, 2020 yilinda %128,22 ile g¢ocuk
yogun bakim, 2021 yilinda %98,40 ile Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim, 2022 yilinda %108,91
ile genel yogun bakim YDO oranlarinin diger yogun bakimlara kiyasla en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu ve bu ortalamalarin Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu goriilmiistiir.

PLM modelinde ikinci girdi gostergesi de yatak kullanim verimliligini gosteren YDH’dir.
Diisiik YDH yatak kullanim kapasitesinin diisiik, ortalama kalis siiresinin kisa oldugunu géstermektedir.
Nitekim hastanenin kapasitesi ile YDO ve YDH arasinda ters yonlii bir iliski bulunmaktadir. Hastanenin
tedavisi gorece olarak uzun siiren, karmagik vakalar1 kabul etmesi uzun yatiglara sebep olmakta bu
durum YDH oranimi disiirmektedir (Yigit ve Agirbas, 2004). Arastirmadan YDH ortalama
degisimlerine bakildiginda 2019 yilinda YDH oraninin %74,75, 2020 yilinda %65,54, 2021 yilinda
%65,89 ve 2022 yilinda %71,89 oldugu goriilmiistlir. Arastirmanin yapildigi hastanenin ii¢iincii
basamak olmasi, 2020 ve 2021 yillarinda COVID kaynakli vakalar1 kabul etmesi bu yillardaki diisiik
YDH oranini agiklamaktadir.
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PLM modelinde kullanilan tglincii girdi gostergesi de OKG’diir. Arastirmada 2019 yili OKG
ortalamasinin 6,51, 2020 y1l1 OKG ortalamasi 6,65, 2021 yili OKG ortalamasinin 6,66 ve 2022 yilinda
OKG ortalamasinin 6,73 giin oldugu goriilmiistiir.

Yogun bakim {initelerinin PLM grafikleri incelendiginde 2019 yilinda 10 yogun bakim
servislerinden 1’inin (YYB), 2020 yilinda 2’sinin (CYB ve GYB), 2021 yilinda 3’{iniin (CYB, NYB ve
YYB), 2022 yilinda ise 1’inin (YYB) verimsiz bdlge olarak adlandirilan 1. bdlgede yer aldigi ortaya
cikarilmistir. Tiim yillarda istikrarli olarak KVCYB’nin 2. bolgede; ARYB’nin 3. bolgede; NYB’nin
ise 4. bolgede konumlandig1 saptanmustir. Yillar arasinda genel bir degerlendirme yapilacak olursa en
verimli yilin 2019 oldugu s6ylenebilir. 2020 ve 2021 yillarinda verimsiz bolgede bulunan yogun bakim
tinitelerinin pandemi nedeniyle verimsiz bolgede olabilecegi diisiiniilmektedir. Emeksiz ve arkadaglar
pandeminin ¢ocuk yogun bakim iinitesi yatislarina etkisini inceledikleri ¢aligmasinda pandemi
doneminde yatiglarin %47 oraninda azaldigini tespit etmislerdir. Bu calismada da diisiik YDO’nun
pandemi doneminde yatiglarin azalmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde hastanelerde ve kliniklerde yatak kullamim performansina iliskin pek
cok calisma yapildig1 goriilmiistiir.

Ekiyor (2015) Istanbul, Ankara ve izmir illerinde bulunan 5 vakif ve 5 devlet hastanesinin gogiis
hastaliklar kliniklerini kargilagtirmali olarak incelemis, vakif hastanelerinde yer alan ggiis hastaliklari
kliniklerinin devlet hastanesinde yer alan hastanelere gore verimli bolgede bulundugu sonucuna
ulagmustir.

Caliskan (2016) Saglik Bakanligi1 biinyesinde faaliyet gosteren 701 devlet hastanesinin yatak
kullanim verimliligini incelemis, bu hastanelerin %25’inin verimli bolgede bulundugu sonucuna
ulasmis, yatak kullanim performansinin hastanenin lokasyonu, sosyo- ekonomik bolgedeki durumu, geri
O0deme sistemi ve hastaliklarin tiirii gibi dissal faktorlerden etkilendigi sonucuna ulagmustir.

Yigit (2017) Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren hastanelerde bulunan 17 klinigin
yatak kullanim performansimi karsilastirmis, kliniklerin neredeyse dortte birinin verimli bolgede
bulundugu sonucuna ulagmustir.

Yigit ve Esen (2017) Antalya ilinde bulunan Saglik Bakanligina bagli 12 hastanenin yatak
kullanim performansini 6l¢miis, hastanelerin yarisinin verimli bélgede bulundugu sonucuna ulagmustir.
Taskaya (2020) Universite hastanesi ile afiliye olan 17 hastanenin 2014 — 2017 yillar1 arasindaki yatak
kullanim performanslarini incelemis, verimli bélgede bulunan hastane sayisinin yillar i¢inde 3’ten 5°¢
¢iktig1 sonucun ulagmustr.

Esen ve Yigit (2021) Antalya’da faaliyet gosteren egitim ve aragtirma hastanesinde yer alan
yogun bakim iinitelerinin 2017 ve 2018 yillarna iligkin performanslarini incelemis, 2017 yillinda 4.
Bolgede 1 yogun bakim iinitesi yer alirken 2018 yilinda bu sayimin 4’e yiikseldigi sonucuna ulagmustir.
Isikgelik vd. (2022) tarafindan 38 OECD iilkesinin 2019 yili yatak kullanim performansi Pabon Lasso
Modeliyle degerlendirilmistir. Arastirmada Avusturya, Kolombiya, Cek Cumbhuriyeti, Estonya,
Yunanistan, Macaristan, Kore, Letonya, Litvanya, Hollanda, Polonya ve Slovak Cumbhuriyeti’nin 1.
bolgede; Avustralya, izlanda, Meksika, Slovenya, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’nin 2.
bolgede; Sili, Kosta Rika, Danimarka, Finlandiya, frlanda, Israil, Yeni Zelanda, Norveg, Isvec ve
Birlesik Krallikin 3. bolgede, Belgika, Kanada, Fransa, Almanya, italya, Japonya, Liiksemburg,
Portekiz, Ispanya ve Isvigre’nin 4. blgede konumlandigi saptanmustir.

Isikcelik ve Agirbas (2022) tarafindan Tiirkiye’deki iller yatak kullanim performanst agisindan
PLM ile analiz edilmistir. 2018-2020 yillar1 arasindaki degisimin degerlendirildigi arastirmada 1.
bolge’de yer alan il sayisinin yillar itibariyle arttigi; 2. bolgedeki il sayis1 2018’den 2020°ye azaldigy; 3.
bolgedeki il sayisinin birbirine yakin degerde oldugu; 4. bolgedeki il sayisi yillar itibariyle azaldigi
sonucuna ulasilmistir.

Her hastanenin bulundugu bélge, sundugu saglik hizmetinin g¢esitliligi, bulundugu bdlgedeki
hastalarin sosyo — ekonomik durumu farkli oldugu i¢in yatak kullanim performanslarinda farkli sonuglar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu aragtirmada arastirmaya dahil edilen yogun bakim servislerinden tiim yillarda
istikrarli olarak KVCYB’nin 2. bolgede; ARYB’nin ise 3. bolgede; NYB’nin 4. bélgede konumlandigi
saptanmistir. YYB’nin 2019, 2021 ve 2022 yillarinda 2. bdlgedeyken 2020 yilinda nispeten daha
verimsiz bir bolge olan 4. bolgeye gectigi tespit edilmistir. CYB’nin 2019, 2020 ve 2022 yillarinda 4.
bolgedeyken 2021 yilinda 1. bolgede bulundugu belirlenmistir. GYB’nin 2019 ve 2022°de 4.
bolgedeyken 2020 ve 2021°de 1. bolgede bulundugu goriillmektedir. CYB’nin 2019’da verimli
bolgeyken 2020’de verimsiz oldugu, 2021 ve 2022’de 4. bolgeye gectigi sonucuna ulagilmistir.

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(3): 617-624



Yogun Bakim Unitelerinin Yatak Kullanim Performanslarinin Degerlendirilmesi

Pandeminin hastanelerde yatak kullanimini etkiledigi, acil olmayan pek c¢ok saglik hizmetinin
ertelendigi yogun bakim yataklarinin pandemi donemi artirilip azaltildigr bilinmektedir. CYB’nin
verimsiz bolgeye gecisinde pandeminin etkisi oldugu diisiiniilse de genel olarak pandeminin yogun
bakim yataklarinin verimliligini etkilemedigi sdylenebilir.

Siirhhiklar

Arastirmanin bazi simirhiliklart bulunmaktadir. Aragtirmanin gergeklestirildigi yogun bakim tiiniteleri
yalnizca tiglincii basamak bir hastanede yer alan yogun bakim iinitelerinden olusmaktadir. Arastirmanin
sonuclar1 sadece arastirmanin yapildig1 yogun bakim tiniteleri diizeyinde genellenebilir.

SONUC

Hastane yataklarimin verimli kullanilip kullanilmadigi kaynaklarin optimum diizeyde kullanilmasi
acisindan onemlidir. Verimlilik analizlerinin temelde kaynak israfinin 6niine ge¢ilmesine neden oldugu
gibi c¢iktilarin da maksimize edilmesini saglamak gibi faydalar1 bulunmaktadir. Hastane yoneticileri
hastane yataklarinin ve kliniklerinin verimli kullanilip kullanilmadigini mutlaka g6z Oniinde
bulundurmali, verimsiz bolgede bulunan kliniklere iligkin 6nlem almalidir.

Bu calisma; saglik politika yapicilari, hastane yoneticileri ve aragtirmacilara hastane
yataklarinin performansi hakkinda yararli bilgiler sunmaktadir. Hastane ydneticilerinin kaynaklarin
etkin kullanimi i¢in hastane yataklarinin ve kliniklerin yatak kullanim performanslarini yillik olarak
takip edip, gerekli 6nlemleri almasi 6nerilmektedir.

Etik Beyan

“Yogun Bakim Unitelerinin Yatak Kullanim Performanslarinin Degerlendirilmesi” baslikli calismanin
yazim siirecinde bilimsel, etik ve alint1 kurallarina uyulmus; toplanan veriler {izerinde herhangi bir
tahrifat yapilmamis ve bu ¢aligma herhangi baska bir akademik yayin ortamina degerlendirme igin
gonderilmemistir. Bu arastrmada hazir veri seti kullanildigi igin etik kurul karari zorunlulugu
tasimamaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir gikar ¢atigsmasi yoktur.

Finansal Destek
Bu c¢alisma finansal olarak desteklenmemistir

Yazar Katkilar1 ) )
Plan, tasarim: NO; Gereg, yontem ve veri toplama: NO; Veri analizi ve yorumlar: NO; Yazim ve
diizeltmeler: NO.
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