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Ozet

Saglik hizmetlerine erisimin artmasi ve daha nitelikli saglik hizmetleri sunum anlayis1 kaynaklarin etkin
kullanimimi gerekli kilmigtir. Hastane hizmetlerini degerlendirmede kullanilan en 6nemli performans
gostergelerinden biri hastane yataklarinin ne derecede etkin kullanildiginin ortaya konulmasidir. Bu amagla
caligmada, bir kamu hastanesinin yatak kullanim etkinlikleri olan ortalama hasta yatis giinii, yatan hasta
orani, yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve yatak devir aralifi analiz edilerek Saglik Bakanligi
ortalamasiyla goreli karsilagtirmasi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Saglik Bakanligi, verimlilik, yatak doluluk orani, yatak kullanim etkinligi
Abstract

The increase in access to health care services and more qualified health care delivery approach has
necessitated the effective use of available resources. One of the most important performance indicators used
in assessing hospital services is to determine what extend hospital beds are used effectively. For this purpose,
the bed utilization efficiency of a hospital such as average length of stay, inpatient rate, bed occupancy rate,
turnover rate and turnover interval are firstly analyzed and then relative comparison has made with the
average of the Ministry of Health in the study.

Key Words: Performance, Ministry of Health, efficiency, bed occupancy rate, bed utilization efficiency
JEL: 110, 118, 119
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GIRIS

Hastaneler, toplumun saglik gereksinimini karsilamada Onemli rol oynarlar. Topluma saglik
hizmetleri sunmanin yani sira toplam saglik harcamalarinin en biiylik paym1 da olusturmasi
bakimindan 6nem tagirlar (Nwagbara, Rasiah, Aslam, 2016: 1).Saglik sistemi i¢inde hastanelerin
toplam saglik kaynaklarinin yaklasik % 50 ile 89’unu tiikettigi (Lotfi vd., 2014) saptanmistur.
Kiiresel olarak saglik harcamalarinin toplam harcamalar i¢indeki oran1 da giderek artmaktadir.
Ornegin kiiresel saglik harcamalar1 2015 yilinda yaklasik 7 trilyon iken bu rakamin artarak 2020
yilinda 8,7 trilyon olmasi beklenmektedir. Bu harcamanin oransal olarak kiiresel milli héasila
icindeki goriiniimii 2015 yilinda yaklasik %10,4 olmustur (Deloitte, 2017: 3). Sadece 2014 yilinda,
kiiresel ekonominin % 8.4’i saghiga harcanmistir (IHME, 2017: 17). Saglik hizmetleri sunum
maliyetlerinin artiginda yasanan bu gelismeler saglik hizmetlerinin faaliyetlerinde kaynak yaratimi
ve var olan kaynaklarm akilc1, verimli ve etkin kullanilmasi problemini dogurmustur. Dolayisiyla
saglik kaynaklarinin verimli kullanilmas: finansal ve fiziksel kaynaklarin yeniden dagitimina katki
saglayacaktir (Lotfi vd., 2014).

Saglik harcamalarinda yasanan bu artig, hasta ve diger paydaslarin artan beklentileri gibi
degisimler, ozellikle kaynak kullaniminda etkinligin saglanmasi konusunda saglik hizmetleri
sunumunda iyilesme ve gelisme ihtiyacinmi dogurmustur (Nwagbara vd., 2016: 1).Bu durum saglik
hizmetlerinin sunumunda performans degerlendirmesi gibi farkli saglik hizmetleri yonetimi
stratejilerini  glindeme tasimistir. Performans degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
yontemlerden biri verimlilik eksenli kaynak etkinliginin saglanmasi olmustur (Sheshinski ve
Lopez-Calva, 2003: 432). Hastanelerde, yataklarin etkili kullanimi, doktor ve hemsire etkinligi,
poliklinik sayisinin artmasi, hasta devir hizinin yiiksekligi ve finansal gosterge oranlar1 énemli
etkinlik olgitleri (Tengilimoglu vd., 2009) olarak kabul edilir.

Hastane hizmetlerini degerlendirmede kullanilan en onemli performans gostergelerinden biri
hastane yataklarmin ne derecede etkin kullanildiginin ortaya konulmasidir. Etkinlik kavramu,
beseri, finansal, teknolojik vb. girdi unsurlarinin saptanan amaglar dogrultusunda hangi diizeyde
etkin ya da yeterli kullanildigin1 gosteren bir degerlendirme olgiitiidiir (Yiik¢ii ve Atagan, 2009: 3).
Bu bakimdan mevcut ya da yaratilan kaynaklarin gereksinimleri karsilayacak en iyi sekilde
kullanima entegre edilmesi hizmet sunumunda etkinligi saglayacaktir. Cesitli kaynaklarda hastane
yataklarinin etkin kullanimi farkl Olgiitlerle tanimlanmustir. Philip vd. (1984) ile Agirbas (2016)
uygulamalarinda “kapasite kullanimi”, Saglik Bakanligr (2011) “verimlilik gostergeleri”, Saglik
Bakanligi (2015) “saglik hizmetlerinin kullanimi”, Avct (2014) “operasyonel performans
gostergeleri”, Lotfi vd. (2014) “performans oOlgiitleri”, Vashishth vd. (2012) “hastane yatak
kullanim1” gibi ifadeleri kullanmay tercih etmisler. Bu ¢alismada yataklarin kullanimina iligkin
belirlenen degiskenler etkinlik baglaminda degerlendirilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde hastane yataklarinin kullanimina iligkin teorik bir degerlendirmede
bulunulmustur. Teorik degerlendirme arastirmaci tarafinda tercih edilen ve Saglik Bakanligi
kaynaklarinda da siklikla bagvurulan etkinlik gostergelerinden yatak doluluk orani, ortalama hasta
kalis giinii, yatan hasta orani, yatak devir hiz1 ve yatak devir araligi gibi gostergeler kapsamli
tartistlmistir. Calismanin yontem, bulgular ve degerlendirme béliimlerinde bir kamu hastanesinde
hasta yatagi etkinlik gostergeleri ile ilgili alman veriler Saglik Bakanligi ortalamasiyla
karsilastirilip hastanenin performans degerlendirilmesi yapilmistir.
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1. HASTA YATAGI KULLANIM ETKINLIiGIi: TEORIK DEGERLENDIRME

Hastanelerin temel amaglarindan biri hasta yataklarinda hastalara saglik hizmetlerini sunmay1
hedeflemektir. Hastalara bir giinden az olmamak kosuluyla siirekli tibbi bakim hizmetlerinin
verildigi birimlere yerlestirilen yataklar hasta yatagi olarak adlandirilmaktadir (Agirbas, 2016:
23).Toplam yatak sayisi, hastanenin kapasitesini gosterir. Buna prematiire yatak ve kuvozler
dahildir (Mert, 2012: 41). Hastanelerde ortalama kalig siiresi 30 giin ve iizerinde olan hasta
yataklar1 “uzun siireli hasta yataklar1”, ortalama kalis siiresi 30 giinden az olan hasta yataklar1 ise
“kisa siireli hasta yataklar1” olarak siniflandirilmaktadir (Agirbas, 2016: 23).

Hasta yatagi poliklinik ve klinik yataklari olmak iizere ikiye ayrilir. Poliklinik yatagi, acil
poliklinik veya servisteki yataklar da dahil olmak kosuluyla poliklinik hastalarin hizmetine sunulan
yataklardir. Klinik hastalarin hizmetine ayrilmig ve siirekli hemsirelik bakimi verilen yataklar
klinik yatagi olarak tanimlanmaktadir. Klinik yataklar hastanede hastalara tam giin bakim vermek
amaciyla ayrilmistir. Dogum hizmetleri odalart ve canlandirma {niteleri bu kapsamda
degerlendirilmezler (Siimbiiloglu, 2000). Hastane yatak sayisi hastane kapasitesini belirleyen temel
unsurlardan birisi olarak kabul edilir (Li vd., 2002: 390). Hastane optimal yatak sayisinin
belirlenmesi hem politik hem de yonetimsel seviyelerde etkili kararlar alabilmek, daha yiiksek
kalitede saglik hizmeti sunabilmek adina 6nem tasimaktadir (Nguyenvd., 2005: 43). Fakat tibbi ve
sosyo-ekonomik benzeri faktorlere bagli olarak hastane yataklari tamamen kullanilamayabilir
(Vashishth vd., 2012: 512).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan yayimlanan raporda kisi bas1 hasta
yatagl sayisinda bir azalma oldugu yoniindedir. Tiirkiye ve Kore ise bunun istisnasi olarak
belirlenmistir. Raporda kisi basi hasta yatagi sayist 2000 yilinda 5,5 iken (1000 kiside), 2013
yilinda bu rakam 4,8 olarak saptanmistir. Aymi arasgtirmada OECD iilkeleri arasinda hasta
yataklarinin yaklasik %69’unun iyilestirici/tedavi bakim, %14’iiniin psikiyatrik bakim, %13 iiniin
uzun dénemli bakim ve geriye kalan %4’{inlin de diger bakimlar i¢in tahsis edildigi vurgulanmigtir
(OECD, 2015: 104).

Hastanelere yatig1 yapilan hastalarin bakim ve tedavileri hasta yataklarinda yapilir. Belirli bir siire
(bir ay, ii¢ ay veya bir y1l vb.) icerisinde tedavi amacli hastaneye yatirilan hasta sayisina “yatan
hasta sayis1” denir. Ayni siire igerisinde hastanede olen ya da tedavisi yapilmis sekilde sifa ile
hastaneden ayrilan veya baska kurumlara sevki gerceklestirilen hastalar “taburcu edilen hasta
sayis1” olarak tamimlanmaktadir. Hastalarin hastanede kaldigi giinlerin toplami ise yatilan giin
sayisin1 olusturmaktadir. Hastane etkinlik gostergeleri ¢ogunlukla yatan ve taburcu edilen hasta
verilerinden elde edildigi icin bu veriler hasta yonetimi i¢in 6onem arz etmektedir. Benzer sekilde
yatilan giin sayisi, hasta yataklarinin kullanim etkinligini gostermektedir. Yatilan giin sayisinin
yiiksek olmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir. Fakat bu durum gereksiz yatiglar gibi maliyet
unsurlarin1 da meydana getirebilmektedir (Agirbas, 2016: 25,26).

Hastanelerde verimlilik, kalite, maliyet ve performans degerlendirilmelerinde etkinlik gostergeleri
siklikla kullanilir (Agirbas, 2016: 28). Gereksiz hastane kullanimini diisiirmede, kaynaklarin etkin
yoOnetimi ve hastane iiretim siirecinin optimal siirdiiriilmesinde yatak kullanim etkinligi 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle bu etkinlik gostergelerinin ne oldugu ve nasil hesaplandigini bilmek
rasyonel kararlarin alinmasinda katalizor etki yapacaktir. Yatak etkinlik kavramlar1 hastanelerde
verimlilik Ol¢lim ydntemlerinden oran analizleri kapsaminda degerlendirilebilir. Ciinkii bu
gostergelerde iki degiskenin oranlamasi s6z konusudur.
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Hastane yataklarinin istenen diizeyde kullanilmasi “kapasite kullanim orani” olarak
tanimlanmaktadir. Kapasite kullanim orani, hizmet potansiyelinin ne dl¢iide kullanildigin1 gosteren
bir dlciittiir (Yigit ve Agirbas, 2004: 144). Kapasite kullanim orani, ortalama giinliik hasta sayisinin
toplam yatak sayisina orani olarak formiiliize edilmektedir (Mert, 2012: 45). Bu oran verimli olarak
kabul edilen hastanelerde %60.6, verimsiz hastanelerde ise %43.7 olarak tespit edilmistir
(Kavuncubast ve Ersoy: 1995: 89). Hastane performansinin degerlendirilmesinde ve maliyetlerin
izlenmesinde, planlayicilarin yatak ihtiyaci tespitinde pratik bilgiler saglayan (Yigit ve Agirbas,
2004: 144) kapasite kullanim orani, hastanenin kisaca hizmet sunma potansiyelini géstermektedir.

1.1.Yatak Doluluk Orani

Yatak doluluk orani, belirli bir siire i¢inde (bir ay, li¢ ay, bir yil vb.) hasta yataklarmin hasta
tarafindan ne oranda kullanildigin1 gosterir (Esitlik 1). Yatak doluluk oraninin genel hastanelerde
%80-85 ve kronik hastaliklarin tedavisini yapan hastanelerde %95-100 olmasi olumlu olarak
degerlendirilir. Saglik Bakanlig1 egitim-arastirma hastanelerinde verimlilik gostergesi olarak kabul
edilen deger %72’dir. Oran, hastane yataklarinin verimli kullanildiginin bir 6lgiitiidiir. Kapasitenin
altinda ya da istiinde olmasi hasta yataklar1 lizerinde karar verilmesinde kullanilan bir orandir
(Agirbag, 2016: 31). OECD raporlarinda 2013 yilinda yatak doluluk oram yaklasik %77 olarak
tespit edilmistir (OECD, 2015: 104).

Yatilan Giin Sayis1x100
Yatak Doluluk Orani= i
Yatak Say1s1¥365

(Esitlik 1)

Yatak doluluk orani, yil iginde kullanima hazir yatak sayisindaki degisimi gosteren bir etkinlik
gostergesidir. Bu oran yatan hastalar agisindan hastanelerin popiilaritesini yansitir (Dhungana vd.,
2014: 4). Yatak doluluk orani hastanenin kullanim diizeyini ve iiretkenligini belirlediginden temel
etkinlik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu etkinlik olgiitiiniin ortalama hasta kalis giinii ve
yatak devir hizi gibi Olgiitlerle birlikte degerlendirilmesinde fayda vardir. Ciinkii bu o6lgiitler
birbirlerini tamamlar niteliktedirler (Nwagbara vd., 2016: 2; Agirbas, 2016: 32). Ornegin bir
serviste ortalama hasta kalis giinii diisiik ve yatak doluluk oram yiiksekse bu serviste verilen saglik
hizmetlerinin kalitesi diisiik ya da hasta beklentilerini karsilayamayacak niteliktedir (Dhungana vd.,
2014: 3). Bagust vd. (1999) tarafinda yapilan bir arastirmada yatak doluluk orani kabul gormiis
standard1 (arastirmada %85 olarak belirlenmistir) astiginda bu durumun hizmete erisim engeline,
uzun bekleme siirelerine ve yiiksek mortalite oranlariyla sonuglanabilecegi belirlenmistir. Ayni
arastirmada yatak doluluk oraninin %80’in altinda olmasi tesislerin bosta kalmasina neden oldugu
ifade edilmistir.

Hastanelerin farkli servislerinde farkli saglik problemine sahip hastalara tedavi hizmetleri
verilmektedir. Baz1 servislerde akut hastaligi olan hastalarm tedavisi yapilirken bazilarinda ise
kronik hastaligi olan hastalara bakim hizmeti verilmektedir. Hastalarda gozlenen hastaliklardaki bu
epidemiyolojik farklilik dogal olarak servislerdeki yatak doluluk oranlarinin da degismesine neden
olmaktadir Bu durumda yatak doluluk oraninin servislere gore ayri ayri hesaplanmasi hasta
yataklarinin daha etkin degerlendirilmesine olanak taniyacaktir (Agirbas, 2016: 32).

1.2.0rtalama Hasta Kahs Giinii

Ortalama yatis siiresi olarak da tanimlanan ortalama hasta kalig giinii, bir hastanin belirli bir siire
(ay, Uc ay veya bir yil) igerisinde toplam (klinik bazinda) yatilan giin sayisinin ¢ikan toplam
(taburcu olan ve 6len) hasta sayisina bdliinmesiyle elde edilen 6Slgiittiir (Saglik Bakanligi, 2017:
185). Olgiit, bir hastamin hastanede kaldig1 ortalama giin sayisii ifade etmektedir (Esitlik
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2).Hastanenin saglik hizmetlerinin kullanimin1  degerlendirmek i¢in kullanilan bir etkinlik
gostergesidir. Ortalama kalis siiresi hastanede verilen hizmet degisikligini yansitmanin yani sira
mevsimsel degisimle ilgili verileri sunmasi bakimindan da 6nem tasir (Haider vd., 2008: 140).
Ornegin uzun donem bakim hizmetleri ile psikiyatrik ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinde hastalarin hastanede ortalama kalis stireleri yiiksektir. Bu durum hastanenin hizmet
degisikligi ve tiirli hakkinda bilgiler saglamaktadir. Salgin hastaliklarin varlig1 ve turizm faaliyetleri
benzeri durumlar da hastane hizmetlerinde yasanan mevsimsel degisimler hakkinda veriler
saglamaktadir.

i S Toplam Hasta Giinii Esitlik 2
rtalama Hasta Ralty Lunu = Cikan Hasta Sayis1 (Esitlik 2)

Hasta kalis siiresi hastanede verilen hizmetin kalitesinin yaygin bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Maliyet, verimlilik, bakim kalitesi ve hiz gibi kritik basar1 faktorleri ile iliskilidir.
Bu yiizden performansin kritik bir 6l¢iisiidiir. Oranin ¢ikt1 kalitesinden 6diin vermemek kosuluyla
diisiik olmasi beklenir. Diisiik deger, daha iyi hizmet kalitesi anlamina gelir ve taburculuk basina
birim maliyetleri digiiriir (Nwagbara vd., 2016: 2). Fakat oranin gereginden diisiik olmas1 giinliik
maliyetlerin artmasina ve daha yogun hizmet egilimine neden olacaktir. Hasta ortalama kalig
giintiniin kabul edilen degerin ¢ok altinda olmasi saglik sonuglarinda olumsuz etkilere neden
olabilir ya da hastanin konforu ve iyilesmesini azaltabilir. Bu durum hastaneye olan yeniden yatis
oranlarinda artisa neden olursa hastalik evresi basina maliyetlerde artisa neden olabilir (OECD,
2015: 108). Ortalama hasta kalis giinli, ge¢mis performans ve gelecek planlamasinin bir
belirleyicisi olarak kabul edilebilir. Hastanenin finansmani ve yonetimi igin gerekli bir etkinlik
gostergesidir (Freitas vd., 2012: 2). Ortalama yatis siiresi bir yatagin ne kadar verimli ya da etkin
kullanildigim1 gosterir. Hastane genelinde yapilabilecegi gibi klinik bazli yapilmasi daha dogru
degerlendirmeleri igerir. Clinkii her klinige demografik ve klinik bakimindan farki ozellikte
hastalarin yatig1 s6z konusudur. Hatta ayni klinige farkli teshis ile yatisi yapilan hastalarin kalig
stiresi arasinda farkliliklar bile olabilir. Ortalama yatis siiresi, genel hastanelerde ortalama bir hafta,
kronik hastalarin tedavi gordiigli hastanelerde 30 giin ve dogum hastanelerinde ortalama 3 giindiir.
Saglik Bakanligina bagli egitim-arastirma hastanelerinde verimlilik gostergesi olarak 4,5 giin
olmasi uygun deger olarak kabul edilir (Agirbas, 2016: 28). 2013 yilinda OECD iilkeleri
hastanelerinde ortalama hasta kalis giinii 8,1’dir. Bu siire Tiirkiye ve Meksika’da yaklasik 4 giin ile
en disik seviyede olmustur (OECD,2015: 108). Hastanede ortalama kalig siiresi c¢esitli
nedenlerden kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ortalama kalis siiresini uzatan
nedenleri soyle 6zetlemistir (Mert, 2012: 49):

e Yagsli niifus oraninin genel niifus i¢indeki oransal artist
Dogumda beklenen yagam siiresinin uzamast,
Bolgedeki yatak fazlaligi,
Teshis islemlerin gecikmesi,
Hastane i¢i enfeksiyonlarin artmasi,
Yatig ve taburcu iglemlerinde yasanan gecikmeler,
Hastane dis1 bakim olanaklarin yetersizligi,
Odeme sistemleri (6rn, hizmet sunuculara giin iizerinden 6demenin yapilmas).

1.3.Yatan Hasta Oram

Belirli bir siire i¢inde hastane polikliniklerine bagvuran hastalarin ne kadarimin yatirilarak tedavi
edildigini gosteren bir etkinlin oramidir (Esitlik 3). Oran hastane tiiriine gore degisir. Sevk
sisteminin iyi isledigi bir saglik sisteminde yatan hasta oranmin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir.
Tiirkiye’de sevk sisteminin olmayist oramin diisiik olmasma neden olmustur. Ornegin Saglik
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Bakanligina bagli egitim-arastirma hastanelerinde bu oranin yaklagik %3 olmasi uygun deger
olarak kabul edilmektedir (Agirbas, 2016: 29).

Yatan Hasta Sayisi
Yatan Hasta Orani = ———n -2 28Y19

Poliklinik Sayis1 (Eslthk 3)
Hastane polikliniklerine basvuran hastalardan kaginin yatarak tedavi edildigini gosteren yatan hasta
orani, saglik alt yapisinin yetersiz oldugu yerlerde diisiik olarak gozlenmistir. Oysaki saglik alt
yapisinin gorece yiiksek oldugu ve bolgenin saglik merkezi konumunda olan illerde yatan hasta
orani daha yiiksektir (Tiirkiye Kalkinma Bankasi, 2005: 22). Bir arastirmada verimli hastanelerin
verimsiz hastanelere gore hasta yataklarini daha iyi degerlendirdigi saptanmistir. Arastirmada
verimli hastanelerde yatan hasta oraninin yaklagik degeri %49,1 iken verimsiz hastanelerde ise bu
deger %34,3 olarak bulunmustur (Lynch ve Ozcan, 1994; Akt. Kavuncubas1 ve Ersoy, 1995: 89).
Yapilan bagka aragtirmalar hastanelerde gereksiz yatislarin oldugunu gostermistir (Agirbas, 2016:
30). Bu yatiglarin biiyiik bir boliimiiniin geri 6deme mekanizmalarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu oranin poliklinik/klinik ve hastaliklara goére hesaplanarak
izlenmesi kaynak kullanim etkinligini saglayacaktir.

1.4.Yatak Devir Hiz1

Bir yatagin belirlenen bir siirede kag¢ hasta tarafindan kullanildig1 (Esitlik 4) yatak devir hiziyla
belirlenir (Saglik Bakanligi, 2017: 185). Yatagin belirli bir zaman diliminde ka¢ hasta tarafindan
kullanildig: hasta yatag: verimlilik diizeyini gdsterir. Yatak devir hizinin ytliksek olmas1 arzu edilir
(Agirbas, 2016: 30).

Yatan Hasta Sayisi

Yatak Devir Hiz1 = (Esitlik 4)

Hasta Yatak Sayis1
Yatak devir hizi ile hastane biiyilikliigii arasinda bir iligki vardir. Biiyiik hastaneler 6rnegin yatak
kapasitesi yliksek olan ve egitim-arastirma hastaneleri ile tniversite hastaneleri genelde daha
yiiksek kapasite ile ¢alisirlar. Burada tedavisi zor ve komplikesi yliksek hastaliklarin tedavisi
yapildigindan yatak devir hiz1 daha diisiik olacaktir (Mert, 2012: 50). Benzer sekilde diisiik yatak
devir hizi, hastanenin daha az hasta tarafindan tercih edildigi ya da hastalarin gereksiz yere
hastanede tutuldugunu gostermesi bakimindan fikirler saglamaktadir (Dhungana vd., 2014: 4).
Yatak devir hizinin diisik olmas1 ortalama hasta kalig giiniiniin yiiksek olmasindan da
kaynaklanabilir. Fakat her iki degerin de diisiik olmasi1 yataklarin yetersiz kullanildigimi ya da
kapasite {istii bir hizmetin verildigini gostermektedir (Nwagbara vd., 2016: 2). Diger taraftan devir
hizinin ¢ok yiiksek olmasi hastane tarafindan basit ilk yardim tedavilerinin saglandigini
gostermektedir (Dhungana vd., 2014: 4). Bu nedenlerden otiirii yatak devir hizinin servislere gore
ayr1 hesaplanmasi hasta yataklariin verimli kullanilmasina olanak tanir (Agirbas, 2016: 30).

1.5.Yatak Devir Arah@

Bir hasta yataginin iki hasta yatis1 arasinda ortalama kag giin bos kaldigini1 gosteren 6l¢iite devir
aralig1 denir (Eyitlik 5). Hasta yataginin bos kalmasi verimsizlik olarak kabul edilir. Bu nedenledir
ki istenen, iki hasta yatis1 arasindaki zamanin kisa olmasidir (Agirbas, 2016: 30). Bir hasta
yataginin kag giin bos kaldigin1 gosteren yatak devir araligr asagidaki formiil ile hesaplanir (Saglik

Bakanligi, 2017: 185).
At1l Kapasite

Taburcu+0len

Yatak Devir Aralig1 = (Esitlik 5)

Bu etkinlik gostergesinin hesaplanmasinda atil kapasitenin bilinmesinde yarar vardir. Atil kapasite,
teorik kapasiteden fiili kapasitenin ¢ikarilmastyla bulunan bir degerdir. Teorik kapasite hasta yatagi
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sayisi ile incelenen siire i¢indeki giin sayisinin garpilmasi ile elde edilir. Belli bir siire i¢inde yatilan
hasta giinii sayis1 toplami o hastanenin fiili kapasitesini gosterir. Fiili kapasite ayni zamanda
hastanenin hizmet sunma potansiyelinin ne derecede kullanildigin1 gosteren bir 6lgiittiir (Agirbas,
2016: 24). Formiil daha agik bir sekilde s6yle gosterilebilir.

[(Yatak Sayisi1*365-Yatilan Giin Sayisi)/(Taburcu + Olen)]

Her ne kadar yatak devir araliginin kisa olmasi istenen bir durum olsa da bunun gereginden ya da
stirekli kisa tutulmasi verilen hizmetin kalitesi ile ilgili olumsuz geribildirimler vermektedir. Ciinkii
hastane tesislerinin diisiik kullanim diizeyi diisiik devir araligini belirtmektedir (Dhungana vd.,
2014: 4). Yatak devir araliginin genel hastane diizeyinden c¢ok servis bazli hesaplanmas: daha
gercekei sonuglar verecektir. Boylece hastanelerde meydana gelen yiiksek devir araliklarinin
nedenleri kolaylikla ortaya konulabilecektir (Agirbasg, 2016: 31).

2.YONTEM

Bu c¢alisma Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi yatak kullanim etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Yatak etkinlik gostergeleri olarak literatiirde siklikla
kullanilan ve ayn1 zamanda Saglik Bakanhig: Istatistik Yilliginda her yil diizenli olarak yayimlanan
yatak doluluk orami, ortalama hasta kalis giinii, yatan hasta orami, yatak devir hizi ve yatak devir
araligi kullamlmustir. Calismaya iliskin resmi izinler Diyarbakir il Saghk Miidiirliigii’nden
almmustir. Calismada belirtilen etkinlik gdstergelerine yonelik veriler 2016 yilina ait olup
hastanenin Istatistik Biriminden almmustir. Veriler hastane ve servis bazinda elde edilmistir.
Hastane geneline ait yatak etkinlik gostergelerine iliskin veriler analiz edilerek Saglik Bakanligi
hastanelerinin  ortalamasiyla karsilastirthip  degerlendirilmistir. Calismada yatak kullanim
etkinlikleri daha ¢ok hastane genelinde yapildig1 igin servis bazinda derinlemesine yorumlardan
kaginmugtir. Caligmada, 2016 yilinda hastanede gerceklesen ameliyat sayilart ve acil servislere
miiracaat yogunlugu hakkinda bilgilere de yer verilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi 2016 yili itibariyle 527 yatak kapasiteli olup
biinyesinde ¢esitli branslarda poliklinik ve klinik hizmetleri vermektedir. Hastanenin fiili yatak
kapasitesi 388°dir. Bolgedeki ilin hasta yiikiinii ¢eken lokomotif hastanelerdendir. Hastaneye ¢esitli
sikayetlerle 2016 yilinda toplam 809.186 hasta basvurusu (poliklinik sayisi) gergeklesmistir.
Hastaneye hastalarin miiracaatlar1 aylik bazda degerlendirildiginde en yiiksek 76.920 ile Agustos
ayinda en diisiik ise 56.614 ile Ocak ayinda gerceklesmistir (Sekil 1). Fakat hastaneye bagvuran
hastalarm aylik dagilimlar1 arasinda belirgin bir farklilik s6z konusu degildir. Hastane poliklinik
sayisiin ortalama hasta kalis giinii 74.898 olarak belirlenmistir. Ayn1 yil iginde hastaneden toplam
12.695 kisi taburcu olmustur. Hastaneden taburcu olan hastalardan sadece 2’sinin servislerden
vefat ¢ikis islemleri yapilmusgtir.
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Sekil 1: 2016 Yil1 Hastaneye Bagvuran Hastalarin Aylik Dagilim

Calisma kapsaminda degerlendirilmesi amaclanan yatak etkinlik gostergeleri Tablo 1°de
verilmistir. Tabloda belirtilen ve arastirmaci tarafindan hesaplanan etkinlik gostergelerinin Sekil
2’de belirtilen Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Yilligi 2016 verileri ile karsilastirmali
degerlendirilmesi yapilmistir. Tablo 1°de hastanenin yatak kullanim etkinlik gdstergelerine iligkin
veriler genel hastane ortalamasi ve servis bazli oransal ve sayisal olarak verilmistir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen yatak etkinlik gostergelerinin hesaplanmasi fiili yatak kapasitesine
gbre yapilmustir. Diger bir ifadeyle servis bazli analizler 527 yatak tizerinden degil, 388 yatak
iizerinden hesaplanmigtir.

Hastanenin servis bazli yatak etkinlik gostergeleri incelendiginde (Tablo 1) ortalama hasta yatis
giinii en ¢ok psikiyatri ve FTR servislerinde olmustur (sirayla 43,0 ve 21,2). Orani en diisiik sadece
1 yatan hastasi ile cildiye ve onu takip eden goz servisi olmustur. Poliklinik hizmetleri alan
hastalarin en fazla yatisinin yapildigi birim genel cerrahi servisi (7,6) olmustur. Ayni yil iginde
kardiyoloji (0,2) ve ndroloji (0,5) servislerinde yatis1 yapilan hasta orami en diisiik seviyede
gerceklesmistir. Ayni donem icinde yatak devir hizinin genel cerrahi servisinde en yiiksek olmasi
(104,4) hastane yataklarinin verimli kullanildigin1 gdstermesi bakimindan énemlidir. Devir hizi
cildiye servisi disinda en diisiik kardiyoloji biriminde gozlenmistir. Yatak devir araligi en yiiksek
kardiyoloji (115,3) ve takip eden ndroloji (31,9) ile enfeksiyon servislerinde (19,9) yasanmustir.
Yatak kapasite kullanimimi gosteren yatak doluluk orani en yiiksek psikiyatri (82,9) ve FTR (76,3)
servislerinde gergeklesmisken doluluk oraninin en diisiik yasandigi servis cildiye hari¢ kardiyoloji
biriminde olmustur.
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Tablo 1: Hastane ve Servis Bazli Yatak Etkinlik Gostergeleri
_ Ortalama Yatan Yatak Yatak Yatak Yatilan Yatan Pcl
Servisler Hasta Yatis Hasta Devir Devir Doluluk Giin Hasta (
Glinii Orant Hiz1 Aralig1 Orant Sayisi Sayisi
Dahiliye 572 0,9 50,8 2,0 72,0 4204 812 ¢
Ortopedi 4,6 2,1 36,8 55 449 6387 1437 {
Genel Cerrahi 2,2 7,6 104,4 3,5 63,1 8510 3861 !
Beyin Cerrahi 48 2,4 31,1 7,1 39,7 3044 652 :
Noroloji 6,1 0,5 9,5 31,9 17,0 1238 190 :

Enfeksiyon 6,4 2,8 13,9 19,9 24,4 1423 222
FTR 21,2 1,0 13,5 6,4 76,3 14759 718 ]
Psikiyatri 43,0 1,4 9,5 6,6 82,9 24219 757 !
KBB 2,7 14 57,9 3,7 42,2 3388 1273 ¢
Goz 15 1,3 65,2 4,4 22,2 1459 1173 ¢
Uroloji 2,4 2,6 56,7 4,1 36,7 2809 1190 y
Plastik Cerrahi 41 2,6 27,1 9,4 30,0 1092 271 :
Cildiye 1,0 0,001 0,2 - 0,1 1 1 ¢
Kardiyoloji 7.2 0,2 2,9 118,3 6,0 440 58 :

Coaly 55 11 34,6 5,1 51,6 1183 346
Poliklinigi |
SESES ST || ey 16 24,61 9,28 38,94 74808 | 12969 | 8
Ortalamasi |
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Calismanin yiiriitiildiigii hastanede ortalama hasta yatis giinii 5,92 bulunmustur. Bu deger Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin genel ortalamasinin (4,4) ve il (3,7) ortalamasinin biraz iizerinde olmustur
(Saglik Bakanligi, 2017: 183). Yani ¢alismanin yiriitiildiigii hastanede 2016 yilinda hastaneye
yatig1 yapilan hastalar ortalama 6 giin yatarak tedavi gormiistiir. Hastanenin Saglik Bakanligi
ortalamasina gore daha verimsiz calistigi sdylenebilir. Ciinkii bu etkinlik gostergesinde beklenen,
degerin diisiik olmasidir. Elde edilen deger taburculuk basina birim maliyetlerin artmasina etki
edecektir fakat hastalara saglanan hizmet kalitesinden 6diin vermemek adina boyle bir yontem
bilingli olarak da tercih edilmis olabilir. Diger taraftan hastanenin bulundugu bdlgenin sosyal ve
ekonomik yapist da dikkate alinarak yorum yapilmasinda fayda vardir.

Hastanenin 2016 yilina ait yatan hasta oran1 1,6 iken Saglik Bakanligi ortalamasi 2,2 olmustur.
Oran, gerek egitim-arastirma hastanelerinde kabul edilen %3 (Agirbas, 2016: 29) degerden, gerekse
de Saglik Bakanlig1 ortalamasindan (2,2) kii¢iik 6l¢iilmiistiir. Yatan hasta oraninin diisiik olmasi
hastanenin poliklinik hizmetleri yogunluklu calistigi, gereksiz yatiglarin olmadigi ya da pozitif
sonuglarim diisiindiirmekle beraber ileri tedavi gerektiren gelismis teknoloji eksikligi ve alt yapi
yetersizlikleri gibi negatif nedenlerden kaynakli olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin 2016 yilia iliskin yatak doluluk oran1 (38,94) Saglik Bakanlig1
ortalamasinin (68,7) ve il ortalamasinin (70,2) altinda bir seyir izlemistir (Saglik Bakanligi, 2017:
183). Oran, genel hastanelerde kabul deger (%80-85) ile Saglik Bakanligi egitim-arastirma
hastanelerinde verimlilik gostergesi olarak kabul edilen (%72) degerin (Agirbas, 2016: 31) ¢ok
altinda olmustur. Yatak doluluk oraninin diigiik olmasi hastanenin diisiik kapasite ile calistigi ve
hasta yataklarini verimli kullanamadigin1 géstermesi bakimindan pratik veriler saglamaktadir.
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Yatig Gunu Orani Orani

Sekil 2: Saglik Bakanligi Hastaneleri Yatak Etkinlik Oranlar1 2016, Saglik Istatistikleri
Yillig1 2017°den Uyarlanmustir.

Bir y1l icerisinde bir yatagin kag¢ hasta tarafindan kullanildigini gosteren yatak devir hizi calismanin
yiiriitiildigii hastanede 2016 yilinda 24,61 olarak bulunmustur. Bu deger ayni1 y1l Saglik Bakanlig
hastaneleri ortalamasinin (56,9) ve il ortalamasinin (69,3) ¢ok altinda olmustur (Saglik Bakanligi,
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2017: 183). Yatak etkinlik gostergelerinden olan yatak devir hizinin genelde yiiksek olmasi arzu
edilen bir sonugtur. Arastirmanin yapildig1 hastane egitim-arastirma ya da iiniversite hastanesi
degildir. Dolayistyla zor ve komplike vakalarin tedavi olanagi azdir. Bu yiizden hastane yatak devir
hizinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Benzer sekilde yatak devir hizinin diisiik olmast,
hastanenin daha az hasta tarafindan tercih edildigi ya da hastalarin gereksiz yere hastanede
tutuldugu diisiincesini de akla getirmektedir.

Iki hasta yatis1 arasindaki zamanin kisa olmasi yataklarin ne kadar etkin kullanildigini gdsterir.
Fakat ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanede yatak devir araligi 9,28 ile Saglik Bakanligi ortalamasinin
(2,0) ve il ortalamasinin (1,6) tstiinde bir seyir izlemistir (Saglik Bakanligi, 2017: 183). Yiiksek
devir aralig1 hastane tesislerinin kullanim diizeyinin yiiksekligi ile iliskilendirilebilir. Fakat devir
araliginin yliksek olmasi ve devir hizinin da diisiik olmasi birlikte diistiniildiigiinde hastane
yataklarinin etkin kullanilamadig1 goriistinii desteklemektedir.

Calismanin yapildigi hastanede 2016 yilinda toplam 14.684 ameliyat gerceklestirilmistir. Yapilan
ameliyatin cerrahi servislere gore dagilimina bakildiginda en fazla ameliyat sayis1 5.902 ile genel
cerrahi, en az ameliyat sayisi ise 429 ile plastik cerrahide yapilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: 2016 Yilinda Cerrahi Birimlerde Yapilan Toplam Ameliyat Sayilari

Calismanin yiriitildigi hastanede 2016 yili toplam acil servis bagvuru sayist 348.362 olarak
gerceklesmistir. Hastaneye yapilan toplam bagvuru sayist (acil dahil) 1.158.092 olmustur.
Hastanenin acil servisine miiracaat yogunlugu (384.362/1.158.092) yaklasik %33,19 seviyesinde
gerceklesmistir. Bu oran 2013 yili Saglik Bakanligi hastanelerinde (Bektemiir vd., 2015: 4)
gerceklesen acil servislere miiracaat yogunluguyla (%30,92) paralellik gostermistir.
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Sagligin bir sosyal devlet anlayisi ve onu satin alanlarin en temel hakki oldugu gergeginde yasanan
degisimler hizmetin kapsaminin genislemesine neden olmustur. Hizmet kalitesinin
yiikseltilmesinde ileri teknoloji ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi, saglik hizmetlerine erisimin
oniindeki engellerin kaldirilmasi, hizmetin satin alicilarinin saglik okur-yazarliginin yiikselmesi ve
benzeri pratikler kiiresel, yerel ve bolgesel diizeyde saglik hizmetleri maliyetlerini artirmigtir.
Saglik hizmetleri iiretimi noktasinda yasanan bu maliyet artiglarn kaynak gereksinimini ve
kaynaklarin etkin kullanimi ihtiyacini dogurmustur.

Hastane hizmetlerinin performans ve verimlilik dl¢iimiinde bir takim gostergelerin kullanimi s6z
konusudur. Bu performans gostergeleri arasinda siiphesiz hastanenin kapasite kullanimina iliskin
yatak kullanim etkinlikleri yer almaktadir Hastanin hastanede ortalama kalis giinii, yatak doluluk
orani, yatan hasta orani, yatak devir hiz1 ve aralig1 hastanenin yataklar1 ne kadar verimli kullandig1
ve maliyetleri ne oranda yonetilebilir kildigin1 gostermesi bakimindan énemlidir. Bu diisiinceyle
calisma kapsaminda yer alan hastanenin yatak kullanim etkinligi degerlendirilmistir. Caligmada
hastanenin ortalama hasta yatis giinii ve yatak devir aralig1 bulgular1 Saglik Bakanlig1 hastaneleri
ortalamasmin {izerinde seyrederken diger etkinlik bulgular1 Bakanlik ortalamasinin altinda
izlenmistir. Hastane yatak etkinlik gostergelerinin diisiik ya da yiiksek olmasi, avantaj olarak
degerlendirilebilecegi gibi dezavantaj olarak da degerlendirilebilir. Fakat hastanenin kapasite
kullaniminin dogru analizi, ¢alismada degerlendirilen etkinlik gdstergelerinin ayri ayri degil bir
biitiin olarak distiniilmelidir. Ayrica bdlgenin sosyo-ekonomik ve sosyo-politik gibi digsal
faktorlerinin de dikkate alinmasinda yarar vardir. Sonug olarak hastane yataklarinin verimli
kullanilmas1 finansal ve fiziksel kaynaklarin yeniden dagitimma katkida bulunarak beklenen
etkinligin gerceklesmesini saglayacaktir.
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