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Evaluation of the Efficiency of Inpatient Treatment Services of University
Hospital

Abstract
It is important that hospitals, which play an important role in providing health care, operate efficiently to

ensure continuity of service. The first step is to measure the efficiency of hospitals. It is easy to manage a
measured institution. In particular, evaluating the current situation for efficient service delivery is
advantageous and has become important due to increasing health expenditure. In this context, this study
aims to evaluate the efficiency of inpatient services at a university hospital in Turkey. The efficiency of the
relevant hospital was analysed using the Pabon Lasso model. The research period was determined as the
most recent data period available, covering the years 2020-2024. The following data were collated: the
number of beds, the bed occupancy rate, the bed turnover rate, and the average length of stay for the
specified years. The research data was obtained in January 2025. The data obtained was evaluated
separately for each year using the Pabon Lasso model, and the bed utilisation efficiency of inpatient
treatment services was compared on an annual basis. Considering the position of university hospitals, where
the most complicated cases are treated, in health care delivery, the importance of evaluating efficiency is
understood. Considering the limited literature on the subject, the original value of the research becomes
apparent. The hospital with the most beds in the study is the internal medicine clinic, and the dermatology
clinic has the lowest number. The average length of stay in the hospital by year is 10.17 in 2020, 11.45 in
2021, 11.40 in 2022, 10.93 in 2023, and 11.34 in 2024. The hospital's average bed turnover rate is 38.04
in 2020, 38.29 in 2021, 37.50 in 2022, 35.48 in 2023 and 34.31 in 2024. The hospital's average bed
occupancy rate is 69.58 in 2020, 69.59 in 2021, 66.35 in 2022, 65.75 in 2023 and 65.39 in 2024. The bed
occupancy rate, bed turnover rate, and average length of stay data were analyzed using the Pabon Lasso
model, and clinics were divided into four regions based on their efficiency levels. Accordingly, 31.82% of
clinics were located in Region 1, which was identified as the least efficient region in 2020, 22.73% in 2021
and 2022, 13.64% in 2023, and 18.18% in 2024. In 2020, 13.64% of clinics were located in Region 2,
4.55% in 2021 and 2022, and 27.27% in 2023 and 2024. The region was found to be inefficient in terms of
bed occupancy rate, but efficient in terms of bed turnover rate. In Region 3, which was adjudged to be
efficient, the % of clinics located there increased from 22.73% in 2020 to 36.36% in 2021, then declined to
27.27% in 2022, and continued to decline to 13.64% in 2023 and 9.09% in 2024. In 2020, 31.82% of clinics
were located in Region 4, 36.36% in 2021, and 45.45% in the period from 2022 to 2024. While Region 4
demonstrated high efficiency in terms of bed occupancy rate, it exhibited inefficiency in terms of bed
turnover rate. It was concluded that the hospital has a long average length of stay and low bed turnover
rate; clinics in the efficient zone are decreasing over time; urology, orthopedics, otorhinolaryngology, and
pediatric surgery clinics are relatively more efficient; and dermatology, Neurosurgery, and Pediatric Infection
clinics are inefficient. In future studies, efficient research on more detailed categories, such as disease or
diagnosis types, would be helpful. It is recommended that research be conducted to identify the various
factors that contribute to inefficiency.

Keywords: Clinic, hospital, Pabon Lasso, performance, productivity

Universite Hastanesi Yatakli Tedavi Servislerinin  Verimliliginin
Degerlendirilmesi

0z

Sadlik hizmeti sunumunda dnemli bir yeri olan hastanelerin kesintisiz hizmet sunumu igin verimli galismalari
onemlidir. Bu baglamda ilk yapilmasi gereken hastanelerin verimliliklerinin dlgilmesidir. Nitekim, 6lgiilen bir
kurumun ydnetimi de kolaydir. Ozellikle, artan saglik harcamalari nedeniyle 6nemli hale gelen verimli hizmet
sunumu igin mevcut durumun dederlendirilmesi avantajdir. Bu kapsamda galismada Turkiye'deki bir
tiniversite hastanesinin yatakli tedavi servislerinin verimliligini degerlendirmek amaclanmigtir. Ilgili
hastanenin verimliligi Pabon Lasso modeli ile analiz edilmistir. Arastirma dénemi ulasilabilen en giincel veri
donemi olarak 2020-2024 yillani seklinde belirlenmistir. Bu yillara ait yatak sayisi, yatak doluluk orani, yatak
devir hizi ve ortalama kalig glinii verileri alinmigtir. Arastirma verileri Ocak 2025 déneminde elde edilmistir.
Elde edilen veriler her yil igin ayri ayri Pabon Lasso modeliyle dederlendirilerek, yatakli tedavi servisleri yatak
kullanim verimlilikleri yillk bazda kiyaslanmistir. En komplike vakalarin tedavi edildigi (niversite
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hastanelerinin saglik hizmeti sunumundaki konumu g6z o6niine alindidinda verimlilije yonelik bir
dederlendirmenin 6nemi anlasiimaktadir. Bu konudaki sinirli literatiir diistiniildiigiinde arastirmanin 6zgiin
dederi ortaya gikmaktadir. Aragtirma kapsamindaki hastanenin en yiiksek yatak sayisi Dahiliye, en disiik
yatak sayisi ise Dermatoloji klinigine aittir. Hastanenin yillara gore ortalama kalig giini ortalamasi 2020
yilinda 10,17; 2021'de 11,45; 2022'de 11,40; 2023'te 10,93 ve 2024 yilinda 11,34'tlir. Hastanenin ortalama
yatak devir hizi 2020°de 38,04; 2021'de 38,29; 2022'de 37,50; 2023'te 35,48 ve 2024 déneminde 34,31dir.
Hastanenin yatak doluluk orani ortalamasi ise 2020°de 69,58; 2021'de 69,59; 2022'de 66,35; 2023'te 65,75
ve 2024'te 65,39'dur. Yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama kalig gini verileri Pabon Lasso
modeliyle analiz edilerek klinikler verimlilik dizeylerine gdre dort bélgeye ayrilmistir. Buna gore kliniklerin
2020'de %31,82'si, 2021 ve 2022'de %22,73'l, 2023'te %13,64'G ve 2024'te %18,18'i verimsiz bdlge olan
1. bélgede konumlanmistir. Kliniklerin 2020°'de %13,64'lG, 2021 ve 2022'de %a4,55i, 2023 ve 2024'te
%?27,27'si yatak doluluk orani agisindan verimsiz, yatak devir hizi agisindan verimli olan 2. bélgede yer
almaktadir. Verimli olan 3. bélgede ise 2020'de kliniklerin %22,73'l konumlanmaktayken 2021’de bu oran
%36,36'ya yiikselmis, 2022'de %27,27'ye gerilemis, 2023'te %13,64'e ve 2024'te %9,09'a gerileyerek diisiis
devam etmigtir. Kliniklerin 2020'de %31,82'si, 2021'de %36,36'sl, 2022-2024 doneminde %45,45'i yatak
doluluk orani agisindan verimli, yatak devir hizi agisindan verimsiz olan 4. bdlgede konumlanmistir.
Hastanenin uzun ortalama kalis giiniine ve disiik yatak devir hizina sahip oldugu; verimli bolgedeki kliniklerin
zamanla azaldi§i, Uroloji, Ortopedi, Kulak Burun Bogaz ve Cocuk Cerrahisi Kliniklerinin nispeten daha verimli
oldugu; Dermatoloji, Norosirurji ve Cocuk Enfeksiyon kliniklerinin verimsiz oldugu sonucuna ulasiimigtir.
Gelecek galismalarda, hastalik veya tani tirleri gibi daha detayl kategorilere yonelik verimlilik aragtirmalari
faydali olacaktir. Verimsizligi etkileyen cesitli faktorlerin tespit edilmesine yonelik arastirmalar yapiimasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik, hastane, Pabon Lasso, performans, verimlilik

Giris

Saglik sistemlerinin bel kemigini olusturan hastanelerde acil bakim, ayakta tedavi, yatan
hasta hizmetleri ve cerrahi islemler dahil olmak (zere cok cesitli tibbi gereksinimler
karsilanmaktadir. Boylece toplumlarin ihtiyaci olan sadlik hizmetlerine erisimi saglanarak
saglikl bir toplum yaratmaya hizmet edilmektedir. Bunun yani sira, saglik harcamalari giin
gectikce artmaya devam etmektedir (OECD, 2025). Artan saglik harcamalaryla birlikte
hastanelere yapilan harcamalar da artis gostermektedir (SGK, 2025). Hastaneler, toplam
saglik kaynaklarinin yaklasik %50 ila %89'unu tikettikleri icin sadlik sisteminin en maliyetli
birimlerindendir. Bu nedenle, kaynaklarin verimli kullanimi, finansal ve fiziksel kaynaklarin
tasarruf edilmesine ve yeniden tahsis edilmesine yardimci olacaktir (Lofti ve digerleri, 2014;
Hadian ve digerleri, 2025). Saglk hizmeti sunumundaki 6énemi gbz 6niine alindiginda,
hastanelerin stirdirilebilirliginin - gerekliligi agiktir.  Strddrdlebilirligin - sinirh  kaynaklar
dahilinde saglanmasi gerektiginden, hizmetin verimli sunulmasi énemlidir. Tam anlamiyla
verimli bir hizmet sunumu icin, verimlilik élgiimlerinin yapilmasi, olciim sonuglarina goére
aksiyon alinmasi dederlidir. Nitekim hastanelerde verimlilik 6lglimleriyle verimsiz alanlar
belirlenerek, verimlilige yonelik ilk adim atilmakta ve stire¢ devam ettirilerek sirdurdlebilirlik
saglanmaktadir.

Hastanelerde verimlilik élglimlerinde cesitli yontemler kullaniimaktadir. Bu yontemlerden biri
olan Pabon Lasso modeli, hastanelerin verimliliklerini kiyaslama yoluyla degerlendirmek igin
siklikla kullaniimaktadir. Pabon Lasso modeli gore verimlilik dlgimi yatak doluluk orani
(YDO), yatak devir hizi (YDH) ve ortalama kalis giinii (OKG) olmak Uizere (ic operasyonel
gosterge ile yapiimaktadir. YDO, belli bir ddnemde hasta yataklarinin hastalar tarafindan ne
oranda kullanildigini belirtir. YDH, bir hasta yataginin bir dénemde kag hasta tarafindan
kullanildigini ifade eder. OKG, bir hastanin hastanede kaldi§i ortalama giin sayisini ifade
etmektedir (Saglik Bakanligi, 2024). 1986 yilinda tanitilan Pabon Lasso modeli (Lasso, 1986),
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hastaneleri bu gostergelere ait dederlerine gore dort bolgeye ayirarak operasyonel
verimliliklerini ifade eder. Pabon Lasso modeli, dederlendirilen hastanelerin veya birimlerin
YDO, YDH ve OKG gostergelerinden hangisi agisindan verimli veya verimsiz oldugunun gorsel
olarak temsil edilmesini saglamaktadir (Malekzadeh ve digerleri, 2023; Hafidz ve digerleri,
2018). Grafiksel model, birden fazla performans olgltlini tek bir gorsellestirmede bir araya
getirdigi icin hastane performansini anlamak igin 6nemlidir. Hastaneler, verimlilik diizeylerine
gore siniflandinlabilir ve bu, verimsizlikleri ve iyilestirilmesi gereken alanlari belirlemek igin
dederli bilgi sadlar. Farkli dederlendirme birimleri arasinda karsilastirma yapmayi
kolaylastirarak hastane performansinin dogrudan degerlendiriimesini saglama becerisi sunar
(Shaqura ve digerleri, 2021a). Bunun &tesinde, farkli saglik sistemlerinin karsilagtirilmasinda,
cesitli saglk politikalari uygulama 6ncesi ve sonrasi durum kiyaslamalarinda, farkli zaman
dilimlerindeki verimlilik dlglimlerinde yararlaniimaktadir.

Sekil 1. Pabon Lasso Modeli
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Kaynak: Lasso, 1986

Sekil 1’de yer alan Pabon Lasso grafigi, YDH'yi ifade eden Y ekseni, YDO'yu ifade eden X
ekseninin olusturdugu dort bélgeden ve soldan saga en kisadan en uzun OKG'yi ifade eden
dogrulardan meydana gelmektedir. Bolgeler olusturulurken YDH ve YDO gostergelerinin
ortalama dederleri kullanilir; Y eksenine ortalama YDH ve X eksenine ortalama YDO dogrusu
Gizilir. Buna gore olusan dort bolgeden Bolge 1, YDO ve YDH ortalama dederleri diisiik olup
verimsiz bolge olarak adlandirilir. Bélge 2, ortalamadan diisiik YDO ve yiiksek YDH degerine
sahip olup YDO'nun verimsiz, YDH'nin verimli oldugu bolgedir. Boélge 3, hem YDO hem de
YDH'nin ortalamadan yiiksek oldugu, verimli bolgedir. Bolge 4 ortalamadan yiiksek YDO ve
disik YDH'nin goriildigl, YDO agisindan verimli YDH acisindan verimsiz bélgedir (Lasso,
1986).
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Pabon Lasso modeli, farkli cografi bolgelerdeki saglik sistemlerinin, hastanelerin, hastane
birimlerinin verimliligini analiz etmek igin gesitli calismalarda kullanilmistir. Avrupa Birligi
tilkeleri (Kése, 2024), OECD iilkeleri (Yigit ve Kumru, 2016), iran (Abedi ve digerleri, 2023;
Dopeykar ve Meskarpour-Amiri, 2022; izadi ve digerleri, 2021; Mahmoodi ve digerleri, 2023;
Malekzadeh ve digerleri, 2023; Naemani ve diderleri, 2022; Raadabadi ve digerleri, 2024,
Rahimisadegh ve digerleri, 2021), Tirkiye (Bas ve Keles, 2022; Boz ve digerleri, 2018;
Caliskan, 2016; Ciftci Aytekin; Esen ve Yigit, 2021; Isikcelik ve Adirbas, 2023; Konca ve
digerleri, 2022; Oztiirk, 2023; Taskaya, 2019; Taskaya, 2020;Yildiz, 2017; Yilmaz, 2022;
Yigit, 2019; Yigit ve Esen, 2017), Eski Yugoslavya bolgesi (Medarevi¢, 2022), Nepal (Pandey
ve Daley, 2022), Nijerya (Aloh ve digerleri, 2020), Gana (Vukey ve digerleri, 2023), Hindistan
(Sarkar ve Dasgupta, 2022), Filistin (Shaqura ve digerleri, 2021b), Uganda (Nabukeera ve
digerleri, 2015), Endonezya (Hafidz ve digerleri, 2018), Cin (Zhou ve Song, 2021), Malezya
(Samsudin ve digerleri, 2023; Samsudin ve digerleri, 2024) ve Tunus (Younsi, 2014) gibi
bircok (lkede hastanelerin, hastane birimlerinin, saglik sistemlerinin performansini
dederlendirmede Pabon Lasso modelinden yararlaniimistir. Bu arastirmalarda, modelin
hastane etkinligini dederlendirmede uygulanabilir oldugu, verimliligi belirlemede 6nemli bir
rol oynadigi ve karsilastirmali performans analizinde en iyi uygulamalari saptamak ile
verimsizlikleri gidermede dederli bir arag oldugu tespit edilmistir. Modelin gesitli ortamlarda
saglam bir sekilde uygulanmasi, cagdas saglik hizmetleri yonetimindeki cok yonlGligini ve
alaka dizeyini vurgulamakta ve hastane operasyonlarinin optimize edilmesinde etkili
oldugunu kanitlamaktadir (Tripathi ve digerleri, 2016; Nejad ve digerleri, 2021). Ayrica,
Pabon Lasso modeli, performans degerlendirmelerinin saglamhgini artirmak igin veri zarflama
analizi gibi diger analitik yontemlerle entegre edilmistir. Bu tamamlayici yaklasim, farkli
llkelerdeki cesitli calismalarda gosterildigi (izere, hastane verimliliginin daha kapsamli bir
sekilde anlasiimasina olanak saglamaktadir (Nejad ve digerleri, 2021; Mehrtak ve digerleri,
2014; Yigit ve Esen, 2017). Modelin uyarlanabilirligi ve yorumlama kolayligi, hizmet
sunumunu ve hasta sonuglarini iyilestirmek isteyen saglik hizmeti yoneticileri icin dederli bir
arag haline getirmektedir.

Literatlirdeki arastirmalarda kamu hastaneleri (Konca ve digerleri, 2022; Medarevi¢, 2022;
Shaqura ve diderleri, 2021a; Yilmaz, 2022; Isikcelik ve Agirbas, 2023; Zhou ve Song, 2022),
0zel hastaneler (Dopeykar ve Meskarpour-Amiri, 2022; Pandey ve Daley, 2022; Samsudin ve
digerleri, 2023; Samsudin ve digerleri, 2024), editim arastirma hastaneleri (Aloh ve digerleri,
2020; Bas ve Keles, 2022; Taskaya, 2020), afiliye hastaneler (Taskaya, 2019), askeri
hastaneler (Khalilabad ve digerleri, 2020; Naemani, 2022), kadin hastaliklar ve dogum
hastaneleri (Gholipour ve digerleri, 2013), saglik merkezleri (Nabukeera ve digerleri, 2015)
ve kamu hastaneleri birlikleri* (Boz ve digerleri, 2018; Caligkan, 2016) gibi farkll saghk
kurumlarinin verimliligin 6lgiimiinde Pabon Lasso modelinin kullanildigi goriilmektedir. Farkli
mulkiyetlerdeki hastanelerin karsilagtirmali olarak performansini élcmede de Pabon Lasso
modeli kullanilmistir (Forootan ve digerleri, Kése, 2022; Najafi ve digerleri, 2018; Yildiz,
2017). Bunun yani sira Covid-19 0Oncesi ve sonrasi hastanelerin verimliligini (Abedi ve
digerleri, 2023; Ciftci Aytekin, 2022; Malekzadeh ve diderleri, 2023; Oktariana ve digerleri,
2024; Raadabadi ve digerleri, 2024) ve Iran'daki Saglik Sektdrii Gelisim Plani dncesi ve

! Kamu Hastane Birlikleri, 9 Ocak 2017 tarihli 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile kaldirilmigtir (Resmi Gazete, 9 Ocak
2017, Say1: 29942).
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sonras! sadlik sistemi performansini (Nejad ve digerleri, 2021; Rahimisadegh ve digerleri,
2021; Rezaei ve digerleri, 2018) 6lgmek amaciyla da bu modelden yararlanilmigtir. Ayrica
yogun bakim servisleri (Esen ve Yigit, 2021; izadi ve digerleri, 2021; Oztiirk, 2023), klinikler
(Mahmoodi ve digerleri, 2023), cerrahi ve dahili klinikleri (Esen, 2023), cocuk klinikleri (Yigit,
2019) gibi farkli hastane birimlerinin verimliliginin dlgiimiinde de kullaniimistir. Tirkiye'de
saglik hizmeti sunumunda Universite hastanelerinin yeri ve sunulan hizmetin kapsami goz
online alindiginda verimli calismalarinin 6nemi blydktir. Nitekim, tniversite hastaneleri tilke
genelinde en kompleks vakalara bakan tgiincii basamak saglik kurumlaridir. Saglik hizmetleri
kamusal hizmetler kapsaminda yer almakta ve Universite hastaneleri de kamu saglik kurumu
niteligi tasimaktadir; bu nedenle, devlet tarafindan finanse edilmeleri, bu kurumlarin
kaynaklari etkin ve verimli kullanma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Azap ve Adirbas
(2014)in vurguladigi gibi Saglikta Déniisiim Programi sonrasinda uygulanmaya baslayan geri
o0deme politikasinin maliyetleri karsilamamasi ve fiziksel yatinmlarin déner sermaye
biitcesinden karsilanmaya calisiimasi gibi durumlar Universite hastanelerini hizmet sundukca
zarar eden kurumlar haline getirmistir. Bu badlamda Universite hastanelerinin verimli
calismasi kaginilmaz bir gereklilik olmustur. Bu kapsamda arastirmada Turkiye'deki bir kamu
Universite hastanesinin yatakli tedavi servislerinin verimliligini Pabon Lasso modeli ile
degerlendirme amagclanmistir. Bir Universite hastanesinin yatakli servislerine yonelik bu
kapsamda bir arastirmaya rastlanmamis olup, bu durum calismanin 6zgiin degerini ifade
etmektedir.

1. Yontem
Bu calismada Turkiye'deki bir kamu Universite hastanesinin yatakli tedavi servislerinin

verimliligini Pabon Lasso modeli ile degerlendirilmistir. Bu kapsamda arastirmanin temel
problemi su sekildedir: Bir kamu Universite hastanesinin yatakl tedavi servislerinin verimliligi
ne diizeydedir ve bu verimlilik Pabon Lasso modeli ile nasil dederlendirilebilir? Calisma,
kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmis olup, retrospektif niteliktedir. Arastirmanin
kapsamindaki Universite hastanesi; kamuya ait bir Universite hastanesi olmasi, yiiksek yatak
kapasitesine sahip bulunmasi, yatakli tedavi servislerine iliskin diizenli ve glivenilir veriler
saglamasi, veri kullanimina izin vermesi ve tam veri setine erisim imkani sunmasi kriterleri
dogrultusunda segilmistir. Aragtirma dénemi ulasilabilen en giincel veri donemi olarak 2020-
2024 vyillan seklinde belirlenerek bu yillara ait yatak sayisi, YDO, YDH ve OKG verileri
alinmistir. Arastirmada Pabon Lasso modeli geregi verimlilik gostergesi olarak kullanilan
gostergelerin kapsami su sekildedir (Saglik Bakanlidi, 2024):

YDO: Bir dénemde hasta yataklarinin hastalar tarafindan ne oranda kullanildigini ifade eder.
(Yatilan Giin Sayisi x 100) / (Yatak sayisi x 365) seklinde hesaplanir.

YDH: Bir hasta yataginin bir donemde kag hasta tarafindan kullanildigini ifade eder.
Taburcu+06len hasta sayisinin yatak sayisina oranlanmasiyla hesaplanir.

OKG: Bir hastanin hastanede kaldigi ortalama glin sayisini ifade etmektedir. Yatilan glin
sayisinin taburcu+6len hasta sayisina oranlanmasiyla hesaplanir.

Arastirma verileri ilgili hastaneden izin alinarak hastanenin bilgi islem biriminden excel dosyasi
formatinda Ocak 2025 déneminde elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde, dncelikle
tanimlayicl istatistiklerden (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum)
yararlanilmistir. Tanimlayici istatistiklerin hesaplanmasinda SPSS 24.0 programindan
faydalaniimigtir. Pabon Lasso modeli analizi her yil igin ayri ayri yapilmistir. Yatakl tedavi
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servislerinin yatak kullanim verimlilikleri yillik bazda karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
Pabon Lasso modeli analizinde, tablolarin ve Pabon Lasso grafiginin olusturulmasinda
Microsoft Excel programi kullaniimistir.

- Arastirmanin Sinirliliklari
Bu arastirma yalnizca bir kamu Universite hastanesinin yatakl tedavi servislerine ait 2020—
2024 doénemi verilerini kapsamaktadir. Bu nedenle elde edilen bulgular, sadece caligmanin
yuritildigu hastanedeki yatakl tedavi servisleri icin gecerli olup, diger hastanelere, farkli
zaman dilimlerine genellenemez.

2. Bulgular
Universite hastanesinin yatakli tedavi servislerinin verimliligine iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 1'de sunulmustur. Bu kapsamda en yiksek yatak sayisinin tim vyillarda Dahiliye
klinigine ait oldugu belirlenmistir. En disiik yatak sayisi ise 2020 déneminde Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon kliniginde iken 2021-2024 yillari araliinda Dermatoloji klinigindedir. 2020
déneminde OKG ortalamasi 10,17 olup, en yiiksek deger Cocuk Hematoloji ve en diisiik deger
Kardiyoloji servisine aittir. Bu donemde ortalama YDH 38,04; en diisiik deger Dermatoloji ve
en yiksek deger Kardiyoloji servisine aittir. Ortalama YDO ise 69,58; en diisiik deger
Dermatoloji ve en vyiliksek deder ise Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Psikiyatri
kliniklerindedir. 2021'de OKG ortalamasi 11,45 olup en disiik deder Kardiyoloji ve en yiiksek
deder Psikiyatri servisindedir. Ortalama YDH 38,29 olup en diisik YDH Dermatoloji ve en
yliksek YDH Plastik Cerrahi klinigindedir. Ortalama YDO 69,59; en duisiik YDO Dermatoloji ve
en ylksek YDO Plastik Cerrahi servisindedir. 2022'de OKG ortalamasi 11,40; en diisik OKG
Kardiyoloji ve en yliksek OKG Psikiyatri servisine aittir. YDH ortalamasi 37,50 olup en dlisik
YDH Psikiyatri ve en yiksek YDH Kardiyoloji servisindedir. YDO ortalamasi 66,35 olup en
disik deder Dermatoloji ve en yiiksek deder Cocuk Cerrahisi klinigindedir. 2023'te OKG
ortalamasi 10,93; en diisiik OKG Kardiyoloji ve en yiiksek OKG Psikiyatri servisine aittir. YDH
ortalamasi 35,48; en distik YDH Psikiyatri ve en yliksek YDH Kardiyoloji servisindedir. YDO
ortalamasi 65,75 olup en diisiik deger Cocuk Onkoloji ve en yiiksek deder Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon servisine aittir. 2024'te OKG ortalamasi 11,34; en diisiik deger Kardiyoloji ve
en yliksek deger Psikiyatri servisindedir. Ortalama YDH 34,31 olup en diisiik deger Cocuk
Hematoloji ve en yiiksek deder Kardiyoloji klinigindedir. Ortalama YDO 65,39; en disiik YDO
GOz Hastaliklar ve en yuksek YDO Psikiyatri servisine aittir.
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Sekil 2'de 2020 donemine ait Pabon Lasso grafigi verilmistir. Buna gore Cocuk (K2),
Dermatoloji (K4), Enfeksiyon (K9), Nérosirurji (K14), Cocuk Enfeksiyon (K17), Cocuk Onkoloji
(K18) ve Kalp Damar Cerrahisi (K21) klinikleri Bolge 1'de konumlanmigtir. Gz Hastaliklari
(K7), Kadin Dogum (K11) ve Kardiyoloji (K12) klinikleri Bolge 2'de yer almaktadir. Cocuk
Cerrahisi (K1), Kulak Burun Bogaz (K10), Ortopedi (K15), Plastik Cerrahi (K19) ve Uroloji
(K22) Klinikleri Bélge 3'tedir. Dahiliye (K3), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (K5), Genel Cerrahi
(K6), Ic Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8), Noéroloji (K13), Cocuk Hematoloji (K16) ve
Psikiyatri (K20) klinikleri Bolge 4'te konumlanmistir. OKG'si en kisa klinik Kardiyoloji (K12)
klinigi olup en kisadan en uzuna sirasiyla Plastik Cerrahi (K19), Kadin Dogum (K11), Kulak
Burun Bogaz (K10), Gz Hastaliklari (K7), Uroloji (K22), Ortopedi (K15), Cocuk Cerrahisi (K1),
Cocuk Onkoloji (K18), Dermatoloji (K4), Kalp Damar Cerrahisi (K21), Genel Cerrahi (K6),
Enfeksiyon (K9), Cocuk (K2), Norosirurji (K14), Cocuk Enfeksiyon (K17), ic Hastaliklari
Medikal Onkoloji (K8), Noéroloji (K13), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (K5), Dahiliye (K3) ve
Psikiyatri (K20) klinikleri takip etmektedir. En uzun OKG ise Cocuk Hematoloji (K16) klinigine
aittir.

Sekil 3'te 2021 yilina ait Pabon Lasso grafigi yer almaktadir. Verimsiz bolge olan Bolge 1'de
Gocuk (K2), Dermatoloji (K4), Genel Cerrahi (K6), Norosirurji (K14), Cocuk Enfeksiyon (K17)
ve Kalp Damar Cerrahisi (K21) klinikleri bulunmaktadir. Bdlge 2'de Goz Hastaliklar (K7),
Kadin Dogum (K11), Kardiyoloji (K12) ve Uroloji (K22) klinikleri yer almaktadir. Verimli bélge
olan Bolge 3'te Cocuk Cerrahisi (K1), Kulak Burun Bogaz (K10), Ortopedi (K15), Cocuk
Onkoloji (K18) ve Plastik Cerrahi (K19) Klinikleri konumlanmigtir. Bdlge 4'teki klinikler ise
Dahiliye (K3), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (K5), I¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8),
Enfeksiyon (K9), Noroloji (K13), Cocuk Hematoloji (K16) ve Psikiyatri (K20)'dir. Kliniklerin
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OKG degerleri incelendiginde en kisadan en uzuna sirasiyla Kardiyoloji (K12), Plastik Cerrahi
(K19), Kadin Dogum (K11), Kulak Burun Bogaz (K10), Géz Hastaliklari (K7), Uroloji (K22),
Kalp Damar Cerrahisi (K21), Cocuk Cerrahisi (K1), Ortopedi (K15), Cocuk Onkoloji (K18),
Dermatoloji (K4), Genel Cerrahi (K6), Norosirurji (K14), Cocuk (K2), Enfeksiyon (K9), Cocuk
Enfeksiyon (K17), ic Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (K5),
Noroloji (K13), Dahiliye (K3), Cocuk Hematoloji (K16) ve Psikiyatri (K20) klinikleri seklindedir.
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Sekil 4'te 2022 donemine ait Pabon Lasso grafigi verilmistir. Buna gére Dermatoloji (K4),
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (K5), Genel Cerrahi (K6), G6z Hastaliklari (K7), Norosirurji
(K14), Cocuk Enfeksiyon (K17), Cocuk Onkoloji (K18) ve Kalp Damar Cerrahisi (K21) Klinikleri
verimsiz bolge olan Bolge 1’dedir. Bolge 2'de ise Kulak Burun Bodaz (K10), Kadin Dogum
(K11) ve Plastik Cerrahi (K19) servisleri konumlanmistir. Cocuk Cerrahisi (K1), Kardiyoloji
(K12), Ortopedi (K15) ve Uroloji (K22) klinikleri verimli bdlgede bulunmaktadir. Bolge 4'te ise
Cocuk (K2), Dahiliye (K3), i¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8), Enfeksiyon (K9), Noroloji
(K13), Cocuk Hematoloji (K16) ve Psikiyatri (K20) klinikleri yer almaktadir. OKG dederleri en
kisadan en uzuna Kardiyoloji (K12), Plastik Cerrahi (K19), Kulak Burun Bodaz (K10), Kadin
Dogum (K11), Gz Hastaliklari (K7), Uroloji (K22), Cocuk Cerrahisi (K1), Kalp Damar Cerrahisi
(K21), Ortopedi (K15), Cocuk Onkoloji (K18), Genel Cerrahi (K6), Dermatoloji (K4),
Nérosirurji (K14), Gocuk (K2), Cocuk Enfeksiyon (K17), i¢c Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8),
Noroloji (K13), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (K5), Enfeksiyon (K9), Dahiliye (K3), Cocuk
Hematoloji (K16) ve Psikiyatri (K20) kliniklerine seklinde siralanmaktadir.
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Sekil 5te 2023'e ait Pabon Lasso grafigi verilmistir. Buna gore Dermatoloji (K4), Genel Cerrahi
(K6), Norosirurji (K14), Cocuk Enfeksiyon (K17) ve Cocuk Onkoloji (K18) Bélge 1'de yer
almaktadir. Cocuk Cerrahisi (K1), Goz Hastaliklari (K7), Kadin Dogum (K11), Kardiyoloji
(K12), Plastik Cerrahi (K19) ve Kalp Damar Cerrahisi (K21) Bolge 2'dedir. Kulak Burun Bogaz
(K10), Ortopedi (K15) ve Uroloji (K22) klinikleri ise verimli bélgede yer almaktadir. Cocuk
(K2), Dahiliye (K3), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (K5), I¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8),
Enfeksiyon (K9), Noroloji (K13), Cocuk Hematoloji (K16) ve Psikiyatri (K20) klinikleri ise Bolge
4'te konumlanmistir. En kisa OKG Kardiyoloji (K12) klinigine ait olup bunu sirasiyla Plastik
Cerrahi (K19), Kulak Burun Bogaz (K10), Uroloji (K22), Géz Hastaliklari (K7), Kadin Dogum
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(K11), Cocuk Cerrahisi (K1), Kalp Damar Cerrahisi (K21), Cocuk Onkoloji (K18), Genel Cerrahi
(K6), Ortopedi (K15), I¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8), Dermatoloji (K4), Norosirurji
(K14), Cocuk Enfeksiyon (K17), Néroloji (K13), Cocuk (K2), Enfeksiyon (K9), Dahiliye (K3),
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (K5), Cocuk Hematoloji (K16) ve Psikiyatri (K20) klinikleri takip
etmektedir.
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Sekil 6'da 2024 yilinin Pabon Lasso grafigi sunulmustur. Bolge 1'de Dermatoloji (K4), Genel
Cerrahi (K6), I¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8), Nérosirurji (K14), Ortopedi (K15), Cocuk
Enfeksiyon (K17) ve Cocuk Onkoloji (K18) klinikleri bulunmaktadir. Bolge 2'de Cocuk Cerrahisi
(K1), Goz Hastaliklari (K7), Kulak Burun Bogaz (K10), Kadin Dogum (K11), Kardiyoloji (K12),
Plastik Cerrahi (K19) ve Kalp Damar Cerrahisi (K21) klinikleri konumlanmistir. Bolge 3'te ise
sadece Uroloji (K22) klinigi vardir. Bélge 4'te Cocuk (K2), Dahiliye (K3), Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (K5), Enfeksiyon (K9), Noroloji (K13), Cocuk Hematoloji (K16) ve Psikiyatri
(K20) Klinikleri vardir. OKG dederleri en kisadan en uzuna Kardiyoloji (K12), Plastik Cerrahi
(K19), Kulak Burun Bogaz (K10), Kadin Dogum (K11), Géz Hastaliklari (K7), Uroloji (K22),
Cocuk Cerrahisi (K1), Kalp Damar Cerrahisi (K21), Cocuk Onkoloji (K18), Ortopedi (K15),
Norosirurji (K14), Genel Cerrahi (K6), Dermatoloji (K4), I¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji (K8),
Cocuk (K2), Cocuk Enfeksiyon (K17), Noroloji (K13), Dahiliye (K3), Enfeksiyon (K9), Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (K5), Cocuk Hematoloji (K16) ve Psikiyatri (K20) kliniklerine
seklinde siralanmaktadir.

Tartisma ve Sonug
Saglik hizmetlerinin en temel O6zelliklerinden biri talebin 6ngdrilemezligidir. Hangi saglik

hizmetine ne kadar ve ne miktarda ihtiyac duyulacagi net olarak 6ngoriilemez. Saghk
hizmetlerinin digsallik 6zelligi de goéz dniine alindiginda, bu hizmetlerin piyasa kosullarina
birakilmasinin zorlugu, saglik alanini dogal olarak kamusal bir hizmet alani haline getirmistir.
Birgok Ulkede oldugu gibi Tirkiye'de de saglik hizmetleri kamusal bir hizmettir. Kamu
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kaynaklarinin sinirh olmasi, bu kurumlarin hizmet sunumunda etkinlik ve verimliligi
gozetmelerini zorunlu kilmaktadir. Nitekim, kamu kurumlarinin gérevi, gérev alanina giren
hizmetleri yerine getirirken kaynak israfindan kaginmaktir. BU dogrultuda kamu saglk
kurumlarinda da verimli galismaya yodnelik stratejilerin gelistiriimesi ve verimlilik dlglimleri
O6nemlidir. Bu arastirmada bir kamu Universite hastanesinin yatakli tedavi servislerinin
verimliligi degerlendirilmistir. Hastanenin yatak sayisinin en yiiksek oldugu klinik Dahiliye, en
disik oldugu klinik Dermatolojidir. Bir hastanin hastanede ortalama kag giin kaldiginin
gostergesi olan OKG, 6nemli bir hastane performans gostergesidir. Aghajani ve Kargari
(2016), bu olgitin etkili bir sekilde yonetilmesinin kaynak tahsisini iyilestirebilecegini ve
saglik hizmetleri maliyetlerini azaltabilecegini belirtmistir. Aragtirma kapsamindaki hastaneye
ait ortalama OKG degeri 2020 yilinda 10,17; 2021'de 11,45; 2022'de 11,40; 2023'te 10,93
ve 2024’de 11,34 gindur. Turkiye'deki on Universite hastanesini kapsayan bir arastirma,
hastanelerin OKG'sini 4,85 (2019 yili) ve 4,56 (2021 yili) olarak hesaplamistir (Ciftgi Aytekin,
2022). Tagkaya (2020)'nin arastirmasinda hesapladigi egitim arastirma hastanesi OKG'si ise
4,88'dir. Esen (2023)'in arastirmasinda da bir egitim arastirma hastanesinin 2018-2021
donemi OKG'sinin 3,7 ile 9,6 arasinda degistigi belirlenmistir. Bir egditim arastirma hastanesini
kapsayan arastirmada OKG 4,24 (2016); 4,39 (2017) ve 4,66 (2018) olarak bulunmustur
(Yilmaz, 2022). Baska bir galismada egitim arastirma hastanelerinin 2013-2019 déneminde
OKG'nin 6,50 oldugu tespit edilmistir (Bas ve Keles, 2022). Hastane OKG'sinin Tirkiye
Universite hastaneleri ortalamasindan yiiksek oldugu gorilmektedir (Saglik Bakanligi, 2024).
Ayrica, 7,7 (2021 yil verisi) olan OECD ortalamasindan ytksektir (OECD, 2023). Bu durum,
arastirma kapsamindaki hastanede hastalarin daha uzun siire yatis yaptigini géstermektedir.
Bu noktada, hastalarin daha karmasik klinik profillere sahip oldugu diistiiniilimektedir. Nitekim,
yatakl tedavi servislerinde uzun ortalama kalis siirelerinin genellikle yiiksek hasta yika ve
karmasik vaka yapisi ile iligkilendirilmektedir.

Aydemir (2019), OKG degerlendirmesinin klinik bazda yapilmasinin daha dogru
dederlendirme sagladigini ifade etmektedir. OKG, klinik tiirli ve hasta ozellikleri gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu kapsamda birim bazinda bakildiginda, OKG'nin tiim yillarda
en kisa oldugu birim Kardiyoloji servisidir. OKG'nin en uzun oldugu servis 2020'de Cocuk
Hematoloji iken sonraki yillarda Psikiyatri servisidir. Aydemir (2019)‘in bir Saglk Bakanhgi
hastanesini inceledigi arastirmasinda da en uzun OKG'nin Psikiyatri servisinde oldugu (43
glin) sonucuna ulasiimistir. Esen (2023)'in arastirmasinda ise en kisa OKG Go6z Hastaliklari
kliniginde iken en uzun OKG Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Psikiyatri kliniklerindedir.
Hastalarin ve hastaliklarin 6zelliklerine bagh olarak Psikiyatri servislerinde OKG stirelerinin
uzun olmasi beklenen bir durumdur (Chen ve digerleri, 2016; Mohammed ve digerleri, 2021;
Sitta ve digerleri, 2005; Tulloch ve diderleri, 2010). OKG, hastalik/vaka tiirlerine gore de
farklilagabilmektedir. Ornegin; pediatrik bronsiyolit vakalarinda 3-6 giin arasi (Luo ve
digerleri, 2010), Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi'nda 14,8 giin (Emre ve digerleri, 2015)
olarak gerceklesmistir. Demografik faktorler ve komorbidite de OKG'de farkliliklara katkida
bulunur (Aristegui ve digerleri, 2022; Bueno, 2010). OKG'nin birgok faktdrden etkilenmesi
farkli arastirmalarda ayni kliniklerin farkli OKG degerlerine sahip olmasini agiklamaktadir.

Hastane yataklarinin kullanim verimliligini gdsteren kritik bir performans 6lgiitii olan YDH,
belli bir donemde bir hasta yataginin kag hasta tarafindan kullanildigini gostermektedir ve
daha yiiksek bir devir hizi genellikle hastanenin kaynaklarini verimli bir sekilde yonettigini
gosterir. Arastirma kapsamindaki hastanenin YDH ortalamasi 2020°de 38,04; 2021'de 38,29;
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2022'de 37,50; 2023'te 35,48 ve 2024'te 34,31'dir. Ciftci Aytekin (2022) arastirmasinda,
Universite hastanelerinin YDH ortalamasini 58,89 (2019 yill) ve 53,75 (2021 yil) olarak
hesaplamistir. Baska bir arastirmada egitim arastirma hastanesinin 2018-2021 déneminde
YDH’sinin 41,8-103,3 araliginda degistigi saptanmistir (Esen, 2023). Bas ve Keles (2022),
egitim arastirma hastanelerinin YDH'sini 57,54 (2013-2019 donemi) olarak hesaplamistir.
Uglincii basamak saglik kurumu olan (niversite hastanelerinin YDH’sinin diisiik olmasi
beklenen bir durum olup daha komplike vakalara yonelik hizmet verdiginin bir gdstergesidir.
Nitekim, Saglik Bakanli§i ve 6zel sektdr ortalamasindan oldukca disiiktiir. Hastanenin YDH
ortalamasi, Tirkiye {niversite hastaneleri ortalamasi ile kiyaslandiginda ise 2020 yilinda
ortalamadan yiiksek, 2021 ve 2022 yillarinda ise ortalamadan dislk oldugu goriilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2024). Burada llke geneline kiyasla 2020 yilinda nispeten daha fazla
hastanin yatis yaptigi, 2021 ve 2022 doneminde ise daha az hastanin yatis yaptigi
anlasiimaktadir. Yatak devir hizinin énemli bir yoni, YDO ve OKG gibi hastane verimlilik
gostergeleriyle olan iliskisidir. Daha yiiksek devir hizlari genellikle daha diisiik OKG ve daha
yiiksek YDO ile iligkilidir, clinkli hastalar daha hizli kabul edilir, igslemleri yapilir ve taburcu
edilir (Hosseini ve digerleri, 2016; Kalhor ve digerleri, 2016). Hastanenin OKG'sinin yiiksek
olmasi hasta devrini dogrudan etkileyecedinden YDH'nin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.
Yildiz (2017) da 2002-2015 dénemini kapsayan arastirmasinda Universite hastanelerindeki
uzun kalis sureleri ve diisiik devir hizini vurgulamaktadir. YDH birim bazinda incelendiginde
ise en yiiksek YDH 2021'de Plastik Cerrahi kliniginde iken dider yillarda Kardiyoloji
servisindedir. En disik YDH 2020 ve 2021’de Dermatoloji, 2022 ve 2023'te Psikiyatri ve
2024'te Cocuk Hematoloji servisine aittir. Bu kliniklerdeki yliksek OKG gz 6niine alindiginda
dasiik devir hizinin olmasi beklenen bir sonuctur. Aydemir (2019) arastirmasinda en dusiik
YDH'nin Dermatoloji servisine ait oldugunu saptamistir. Esen (2023)'iin calismasinda ise en
yliksek YDH Go6z Hastaliklari kliniginde iken en disiik YDH Ruh Saghgi ve Hastaliklari
klinigindedir. OKG'yi etkileyen hasta 6zellikleri, komorbidite gibi faktorler, ayni sekilde YDH'yi
de etkilemektedir. Bu durumda, farkli arastirmalarda farkli YDH degerlerinin bulunmasi
beklenen bir durumdur. Burada farkliliklari daha net bir sekilde degerlendirebilmek igin
arastirmalara konu hastalarin detayl tanimlayici bilgilerinin olmasi gereklidir.

Belirli bir donemde toplam yatak sayisina gére dolu yataklarin yilizdesini gésteren YDO, saglk
tesislerinin performans ile verimliligini dederlendirmede kullanilan énemli bir gostergedir.
Arastirma kapsamindaki hastanenin YDO ortalamasi 2020°'de %69,58; 2021'de %66,59;
2022'de %66,35; 2023'te %65,75 ve 2024'te %65,39'dur. Hastanenin YDO’sunun hem
Tlrkiye Universite hastaneleri ortalamasindan hem de Saglik Bakanhdi ve &zel sektor
ortalamalarindan yliksek oldugu saptanmistir (Saglik Bakanhgi, 2024). Bu acidan hastanenin
yatak kapasitesini daha verimli kullandigi sdylenebilir. Ayrica, %69,8 (2021 yili verisi) olan
OECD ortalamasina yakin degere sahiptir (OECD, 2023). Ciftci Aytekin (2022) on Universite
hastanesini kapsayan arastirmasinda YDO'yu 71,52 (2019 yili)) ve 64,53 (2021 yil) olarak
hesaplamistir. Bas ve Keles (2022) ise editim arastirma hastanelerinin YDO'sunu 77,57 (2013-
2019 donemi) olarak hesaplamistir. Yilmaz (2022)'In calismasinda editim arastirma
hastanesinin  YDO'su %87,73 (2016), %®84,58 (2017) ve %87,54 (2018) olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmalara konu hastanelere kiyasla yataklarin daha fazla bos kaldigi
aciktir. Donemsel, bélgesel, hastalik profili gibi farkliliklar arastirmalar arasindaki farkliliklari
aciklamaktadir. Klinik bazinda bakildiginda, en yiiksek YDO, 2020 ve 2024 yillarinda Psikiyatri,
2021'de Plastik Cerrahi, 2022’de Cocuk Cerrahisi ve 2023'te Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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klinigine aittir. Hastanenin bu kliniklerinde yogunluk oldugu goériilmektedir. En diisiik YDO ise
2020-2022'de Dermatoloji, 2023'te Cocuk Onkoloji ve 2024'te G6z Hastaliklar servisindedir.
Bu kliniklerin yogunlugu nispeten daha disuktir. Aydemir (2019) arastirmasinda en yiiksek
YDO'nun Psikiyatri ve en disiik YDO’nun Dermatoloji servisine ait oldugunu saptamistir.
Egitim arastirma hastanesinde yapilan bir galismada ise en yiiksek YDO Beyin ve Sinir
Cerrahisi ile Noroloji kliniklerinde iken en disik YDO Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari servisindedir (Esen, 2023). Farkli arastirmalarda YDO'nun bazi birimlerde daha
ylksek cikmasi, bu birimlerin hastane hizmet talebindeki Onceligini, hastalik yikindn
dagilimini ve hasta sevk zincirindeki konumunu yansitmaktadir. Diger bazi branslarda daha
disik YDO elektif hasta kabulli, mevsimsel talep degisiklikleri veya alternatif tedavi
imkanlariyla iliskili olabilir.

Kliniklerin Pabon Lasso grafigine gore dagilimlar incelendidinde, verimsiz bolge olan 1.
bdlgede 2020 yilinda kliniklerin %31,82'si konumlanmakta iken 2021 ve 2022'de Kliniklerin
%?22,73'4, 2023'te %13,64'U ve 2024'te %13,64'0 bu bdlgede konumlanmigtir. Verimsiz
bolgedeki klinik sayisinin azalmasi olumlu sekilde dederlendiriimektedir. Burada hastane
kliniklerinin verimsizliginin zamanla azaldigi sdylenebilir. YDO agisindan verimsiz ancak YDH
acisindan verimli olan 2. bdlgedeki klinik sayisi 2020°’den (kliniklerin %13,64'0) 2021'e
(%4,55) azalmisken, 2022'de (%4,55) dedismemis, 2023'te artmis (%27,27) ve 2024 yilinda
(%27,27) ayni sekilde kalmistir. Bu bulgu, 2. bdlgedeki kliniklerin 2020-2022 déneminde
azalmasina ragmen 2023'ten itibaren yeniden artis gostermesinin, YDO'daki verimsizliklerin
tekrar ortaya ciktigini ancak YDH’de gorece bir iyilesmenin slirdigiint gostermektedir. Verimli
bélgede ise 2020'de kliniklerin %22,73'G konumlanmaktayken 2021'de bu oran %36,36ya
yiikselmis, 2022'de %27,27'ye gerilemis, 2023'te %13,64’e ve 2024'te %9,09'a gerileyerek
disiis devam etmistir. Bu durum, verimli bdlgede baslangigta klinik sayisinda artig
yasanmasina ragmen 2021 sonrasi siirekli bir diistis trendine girildigini ve dzellikle 2023-2024
dénemlerinde verimlilik agisindan stirdirdlebilirligin zayifladigi agiktir. YDH acgisindan verimsiz
ancak YDO agisindan verimli klinik sayisina bakildiginda 2020'de kliniklerin %31,82'si burada
yer almakta iken 2021'de %36,36'sl, 2022'de %45,45'i bu bdlgede konumlanmis olup bu
durum 2023 ve 2024 yillarinda da devam etmistir. Bu bulgu, YDO agisindan verimlilik saglansa
da YDH acisindan yetersizliklerin arttigini, dolayisiyla kliniklerin giderek daha fazla bu bélgede
yogunlastigini ve bu egilimin 2023-2024 donemlerinde de devam ederek kalici bir sorun
haline geldigini gostermektedir. Kliniklerin verimliliginin yillar iginde dalgali bir seyir izledigi,
ancak genel olarak azalan bir egilim gosterdigi degerlendirilmistir.

Kliniklerin grafikteki konumlari yillara gore incelendiginde, Dermatoloji, Norosirurji ve Cocuk
Enfeksiyon kliniklerinin tiim yillarda verimsiz bdlgede konumlandigi belirlenmistir. Noérosirurji
kliniginde yliksek maliyetli islemler ve yodun kaynak kullanimi, Dermatoloji ve Cocuk
Enfeksiyon kliniklerinde ise dénemsel hasta sayisi degisiklikleri verimliligi diisiik gdsterebilir.
Daha net bir dederlendirme igin klinikler hizmet yapisi ve saglik sistemindeki rolleriyle birlikte
ele alinmalidir. Yigit (2019)'in pediatri kliniklerini degerlendirdigi arastirmada da cocuk cerrahi
ve (roloji ile cocuk saghdi ve hastaliklari klinikleri verimli bulunmustur. Kadin Hastaliklari ve
Dogum kliniginin tiim yillarda 2. bélgede oldugu belirlenmis olup yatak devrinin verimli oldugu
saptanmistir. Dogum hizmetlerinin siirekli ve yogun talep géren bir alan olmasi, yataklarin
hizl devirle kullaniimasina katki saglamaktadir. Ancak klinigin YDO'sunun artiriimasi, verimli
bélgeye gecis icin 6énemlidir. Dahiliye, Noroloji, Cocuk Hematoloji ve Psikiyatri kliniklerinin
tim doénemlerde YDH agisindan verimsizlik ve YDO agisindan verimlilik géstergesi olan 4.
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Bolgede bulundugu goériilmektedir. Baska bir ifadeyle, bu kliniklerde yataklar uzun siire dolu
kalmakta, ancak hasta devir hizi diisiik olmaktadir. Kronik ve uzun siireli tedavi gerektiren
hastaliklarin adirlikta olmasi yatis sirelerini uzatmaktadir. Bu durum, kliniklerin yapisal
ozelliklerinden kaynaklandigi icin “mutlak verimsizlik” degil, hizmet tiirine 6zgi bir sonug
olarak degerlendirilmelidir. Kalp Damar Cerrahisi kliniginin 2020-2022 arasinda verimsiz
bélgedeyken 2023 ve 2024'te 2. Bolgeye gectigi tespit edilmistir. Cocuk servisi 2020 ve
2021'de verimsiz boélgedeyken, 2022-2024 aralidinda 4. bolgededir. Enfeksiyon klinigi
2020’'de verimsiz bolgedeyken diger yillarda 4. bolgededir. Genel Cerrahi klinigi ise 2020'de
4, bolgedeyken diger yillarda verimsiz bdlgeye gecmistir. I¢ Hastaliklari Medikal Onkoloji
2020-2023te 4. bdlgedeyken son yilda verimsiz bolgededir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
2022'de verimsiz bolgedeyken diger donemlerde 4. bdlgededir. G6z hastaliklari servisi
2022'de verimsiz bolgedeyken diger donemlerde 2. bolgededir. Cocuk Onkolojisi 2021'de
verimli bolgedeyken diger donemlerde verimsiz bolgededir. Kardiyoloji klinigi 2022'de verimli
bolgede, dider yillarda 2. bolgededir. Ortopedi servisi 2020-2023'te verimli bolgedeyken son
yllda verimsiz bdlgededir. Cocuk Cerrahisi 2020-2021 doneminde verimli bolgede; diger
yilllarda YDO agisindan verimi diismiis ve 2. bolgede yer almistir. Kulak Burun Bogaz klinigi
2022 ve 2024'te 2. bolgedeyken dider yillarda verimli bélgededir. Plastik Cerrahi ilk iki yil
verimli alandayken dider yillarda 2. bolgededir. Uroloji ise 2021'de 2. bélgedeyken diger
dénemlerde verimli alandadir. Verimli bélgede konumlanan kliniklerde gézlenen yogunlugun,
Covid-19 pandemisi, virlis varyantlarinin devam etmesi, pandemi sonrasi ortaya ¢ikan yan
etkiler, iklim dedisiklikleri ve donemsel salginlar (6r. domuz gribi) gibi gesitli faktorlerle iliskili
olabilecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle tani dagilimlari da géz éniinde bulundurularak
daha kapsamli bir genelleme yapilmasi yerinde olacaktir. Esen (2023)lin ¢alismasinda da
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Kardiyoloji, Psikiyatri, Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Kalp-
Damar Cerrahisi klinikleri benzer bolgelerde konumlanmistir. Calismada farkli kliniklerin yillar
icinde farkl bolgeler arasinda hareket ettigi goriilmektedir. Yillar arasinda bolgeler arasi
gecislerin olmasi klinik performansinin dinamik ve gok faktorli oldugunu; dénemin kosullari,
hastalik yapisi, tedavi protokoli, talep degisimlerinin verimliligi etkiledigi agiktir. Bu durum,
verimlilik degerlendirmelerinin hastalik ve tedavi yontemleri gibi daha alt gruplara yonelik
yapilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Nitekim, ayni klinikte bir hastaligin tedavisi glinliik
yatis gerektirirken baska bir hastaligin tedavisi aylar siirebilir. Ote yandan, performans
Olgiimlerinde sunulan hizmet ve hasta profiline dair tanimlayici verilerin detaylandiriimasi
faydal olacaktir.

Genel olarak, hastanenin uzun OKG'ye ve dislk YDH'ye sahip oldugu; verimli bdlgedeki
kliniklerin zamanla azaldigi; Uroloji, Ortopedi Kulak Burun Bodaz ve Cocuk Cerrahisi
kliniklerinin nispeten daha verimli oldugu; Dermatoloji, Norosirurji ve Cocuk Enfeksiyon
kliniklerinin verimsiz oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamindaki hastanenin lglnci
basamak bir saglik kurumu olmasi uzun OKG ve disiik YDH'yi aciklamaktadir. Ancak,
verimliligi saglamak adina, uzun OKG ve diisiik YDH'ye sahip kliniklerde, etik uygunluk g6z
O6nunde bulundurularak erken taburculuk planlamasi ve yatis protokollerinin gbzden
gegiriimesi faydali olacaktir. Dermatoloji, Norosirurji ve Cocuk Enfeksiyon gibi verimsiz
kliniklerde hastalik ve tedavi protokollii bazli slire¢ analizi yapilarak, tedavi sireci
hizlandirilabilir. Uroloji, Ortopedi, Kulak Burun Bogaz ve Gocuk Cerrahisi kliniklerinin etkin
uygulamalar diger bolimlere 6rnek olarak aktarilabilir. Verimli kliniklerdeki saglik personeli,
yatak sayisi ve tibbi ekipman gibi kaynaklarin, hasta talebine uygun olarak artirilmasi, bu
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kliniklerin performansini daha da gliglendirerek hizmet sunumunun etkinligini artiracaktir.
Verimsiz kliniklerde ise hizmet sunum kapasitesinin disiriilmesi onerilmektedir. Ozellikle,
yatak dolulugu disik olan kliniklerdeki atil yataklarin, dolulugu yiiksek ve &zellikle hasta
talebini karsilayacak yeterli yatagi bulunmayan servislere aktariimasi, yatak kullaniminin
etkinligini artirarak hastanenin genel verimliliine katki saglayacaktir. Ayrica, klinik bazl
performans gostergelerinin diizenli takibi, karsilastirmali performans dederlendirmesi ve
dijital sistemlerin kullanimiyla siireclerin etkinligi artinlabilir. Nitekim, Saglik Bakanhgi 2005
yilindan itibaren hastanelerin operasyonel gdstergelerine iliskin verileri toplamakta ve bu
veriler lizerinden diizenli olarak verimlilik degerlendirmeleri gergeklestirmektedir.

Bu calismada kliniklerin yillara gore farkl bélgelerde konumlanmasi, verimlilik diizeylerinin
hizmet tirl, hasta profili ve dénemsel kosullara goére degiskenlik gosterdigini ortaya
koymustur. Bulgular, yalnizca sayisal gostergelerin dedil, kliniklerin yapisal 6zelliklerinin ve
saglik sistemindeki rollerinin de dikkate alinmasi gerektigini géstermesi agisindan alanyazina
katki sunmaktadir. Gelecek calismalarda, hastalik tiirleri veya tani tiirleri gibi daha detayl
kategorilere yonelik verimlilik arastirmalarinin yapilmasi 6énerilmektedir. Ayrica, kliniklerin
verimliligini etkileyen hastalarin 6zellikleri, insan kaynaklari, saglik sisteminin nitelikleri gibi
cesitli faktorler bulunmaktadir. Saglik hizmetine olan ihtiyaci belirleyen bir diger unsur ise
kiltiirel faktorlerdir. Benzer niifus biyikligine ve ayni hizmet sunum kapasitesine sahip
bélgelerde, kiiltiirel yapi, sosyo-ekonomik 6zellikler ve bdlgesel farkliliklar; bazi poliklinik ve
kliniklerin daha yodun, bazilarinin ise daha az kullaniimasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle, saglik hizmeti planlamalarinda sadece niifus biyikligi ve hizmet kapasitesi degil,
ayni zamanda kdltlrel ve sosyo-ekonomik oOzellikler de dikkate alinmali; toplumun saglik
hizmeti kullanim egilimlerine yonelik saha arastirmalari ve ihtiyag analizleri yapilarak kaynak
dagihmi buna gore sekillendirilmelidir. Ayrica, ilgili hastanenin hasta profilini; hastalarin
geldikleri bolgeler, yatakli tedavi kurumlarinin yonetsel érgiitlenme agi, sevk zincirinin isleyisi,
ilgili bolgenin nifus blylkligli ve demografik yapisi 6nemli dlclide etkilemektedir. Bu
unsurlar, hastalik dagiimlarini, dénemsel hastaliklarin gériilme sikhidini ve saglik hizmetine
basvuru yogunlugunu belirleyici niteliktedir. Dolayisiyla, saglik hizmeti planlamalarinda bu
faktorlerin bitlincil sekilde dederlendirilmesi; hasta yonlendirmelerinin, kaynak tahsisinin ve
hizmet sunum modellerinin buna uygun olarak yapilandiriimasi 6nerilmektedir.

Pabon Lasso modeliyle verimlilik 8lgiimi yapilan bu aragtirmada kliniklerin verimlilik durumlari
¢ operasyonel gosterge ile belirlenmistir. Ancak, verimsizligin temel nedenlerini bulmaya
yonelik olarak verimliligi etkileyen diger faktorlerin tespit edilmesini amaglayan arastirmalar
yapilmasi faydali olacaktir. Ayrica, bir tniversite hastanesi kliniklerinin performans dlgimiine
ybnelik arastirmaya rastlanmamis olmasi, calismanin alanyazina katkisinin 6zgiin bir
boyutunu ortaya koymaktadir. Alanyazinda, kliniklere gére operasyonel gostergelerin genel
kabul gormiis dederleri bliylk 6lclide yetersizdir. Psikiyatri ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
gibi belli baslik kliniklere yonelik standart dederler bulunsa da ¢ogu alana dair bu kapsamda
degerler eksiktir. Genel kabul gormiis degerlerin olusmasi igin birgok arastirmanin yapiimasi
ve bunlarin sistematik olarak bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda arastirma,
lclincli basamak bir saglik kurumunda standart degerlerin olusmasina yonelik kanita dayali
bilgi saglayarak alanyazindaki boslugu doldurmaya katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte,
calismanin kisithligi tek bir Gniversite hastanesinin kliniklerinin incelenmis olmasidir. Gelecek
arastirmalarda, daha fazla sayida Universite hastanesi veya Ugiincii basamak saglik kurumlari
verisinin ele alinmasinin standartlarin belirlenmesine daha fazla katki saglayacadi aciktir.
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