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Oz

Bireylerin, yasam standartlarini iist diizeyde tutabilmesinde, kendisine kars1 ve
topluma karsi olan sorumluluklarini verimli bir sekilde yerine getirebilmesinde
saglhigin, saglikli olmanin 6nemli etkileri vardir. Bu nedenle hizmet sektorii olarak
yerini alan saglik sektoriiniin, analizde deger saglayan saglik sektorii isletmeleri olan
hastanelerin ne diizeyde verimli olduklarinin bilinmesini sart kilmistir. Karmasik bir
yapiya sahip olan hastaneler, gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar gelismis olan
ulkelerin de temsili gostergesidir. Bu nedenle bir (ilkede sunulan saglik hizmetlerinin
verimli bir sekilde iretiminin saglanabilmesi, sunulan saglik sistemlerinin
gelistirilmesi mevcut durumun ilerleyebilmesi icin 6nemli etkiye sahiptir.

Yapilan bu ¢aligmada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanligina
bagl olarak ¢alisan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet
Hastanesi, Dr. Akcicek Devlet Hastanesi, Cengiz Topel Devlet Hastanesi olmak izere
dort hastanenin 2002 — 2013 yillar arasindaki girdi ve ¢ikt1 diizeylerine yonelik olarak
Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist Endeksi (ME) Analizinin uygulanmasi
sayesinde teknik etkinlik ve tiretkenlik bulgular1 aragtirilmistir.

Ampirik sonuglara gore en etkin bulunan hastane Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi ve etkinlik fonksiyonlar1 en diisiik olan hastane ise Cengiz Topel
Devlet Hastanesi’dir. Ayrica, yapilan analizler sonucunda, hastanelerin ortak olarak
2005 ve 2006 yillarinda etkin olduklart gézlemlenirken 2003, 2007 ve 2011 yillarinda
hastanelerin hem fiziki hem de insan kaynaklarini etkin bir sekilde kullanamadig:
ortaya ¢ikmistir. Verimlilik (liretkenlik) baglaminda Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi en iyi skoru elde ederken Cengiz Topel Devlet Hastanesi en diisiik skoru



elde etmistir. Verimlilik bazinda sadece 2013 yilinda ortak olarak tiim hastanenler

analiz edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KKTC Devlet Hastaneleri, Saglik Sektorii, Etkinlik, Verimlilik,

Veri Zarflama Analizi, Malmquist Endeksi



ABSTRACT

Health or being healthy is an important issue to maintain their living
standards at the highest level so that individuals can be efficient and productive for
their own society. For this reason, health sector and state hospitals should be analyzed
whether they are efficient or productive. In both developed and developing countries,
health sectors are complex structure therefore, the efficient of health services in a
country has a significant impact on the progress of the development of the health
systems offered.

This thesis investigates empirically the efficiency and productivity of state
hospitals in North Cyprus. Dr. Burhan Nalbantoglu state hospital, Gazimagusa state
hospital, Dr. Akcicek state hospital and Cengiz Topel state hospital were used between
the years 2002 and 2013 by conducting Data Envelopment Analysis (DEA) and
Malmgquist analysis.

Based on the empirical results, most effective hospital is Dr. Burhan
Nalbantoglu State Hospital and the hospital with the lowest efficiency functions is
Cengiz Topel State Hospital. In addition, the findings reveal that hospitals were active
in 2005 and 2006, but in 2003, 2007 and 2011, it became clear that hospitals were not
able to effectively use both physical and human resources. In the context of
productivity, Burhan Nalbantoglu State Hospital achieved the best score whereas
Cengiz Topel State Hospital achieved the lowest score. Finally, it is important to

mention that all hospitals were found productive in 2013 only.

Keywords: TRNC State Hospitals, Health Sector, Efficiency, Productivity, DEA,

Malmquist Analysis
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Giris

Saglik, insan yasami, standartlarin oldugundan daha iyi olabilmesi, toplum
icerisindeki bireylerin kendilerine ve topluma olan sorumluluklarini etkin bir sekilde
yerine getirebilmeleri icin biiyiikk 6nem arz etmektedir. Buna baglh insan sagliginin
Oonemi zamanla degisen yasam kosullariyla birlikte saglik hizmetlerine olan ihtiyaglari
da arttirir duruma getirmistir.

Isletmelerin birbirlerinden farkli birgok amaci oldugu gibi hizmet sunan saglik
isletmesi hastanelerin de asli gorevi, artan ihtiyaglara ayak uyduracak sekilde sagligi
yerinde olmayan, tedaviye gereksinim duyan bireylere ihtiya¢ duyduklari bu saglik
hizmetlerinin karsilanmasina olanak sunmaktir. S6z konusu olan durumun éneminden
dolay1 her kurumsal yapiya sahip olan yerlerde oldugu gibi hastanelerde de etkinlik ve
verimliligin dlgiilmesi gerekmektedir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti 15 Kasim 1983 tarihinde kurulmustur. idari
yonden bes ilceden olusan Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nin en biiylik kenti aynm
zamanda da baskenti olan Lefkosa’dir. Diger ilgeleri ise, Gazimagusa, Girne,
Giizelyurt ve Iskele’dir. KKTC’de temelde dort devlet hastanesi bulunmaktadir.
KKTC Anayasasi’nin 45. maddesi, “Devlet, herkesin beden ve ruh saghig: iginde

yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir.” hiikmii ile her KKTC



vatandasinin saglhik hakkii garanti altina almis ve bahse konu olan saglik

ihtiyaclarinin karsilanmasini miimkiin kilmgtir?.
1.2 Calismanin Konusu

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Gazimagusa, Lefkosa, Girne ve Lefke
sehirlerindeki mevcut Devlet Hastanelerinde girdi ve ciktilara yonelik caligmalar
dahilinde, kamu kaynaklarindan yararlanan saglik kuruluslarimin performanslarini

Olcerek verimlilik diizeylerini incelemek ve degerlendirmektir.
1.3 Problem Durumu

Calismamizda ele aldigimiz Letkosa, Magusa Girne ve Lefke de bulunan
devlet hastanelerinin gelir-giderdeki dengesizliklerini, personel durumundaki
sorunlari, ara¢ gerecteki eksiklik ve 6z kaynak gelirlerindeki sorunlar: ele alarak
degerlendirilmeleri yapilacaktir. Buna bagli olarak asagidaki problemlere cevap
bulunacaktir:

e Devlet hastanelerinde personel sayisi yonetim etkinligini olumlu olarak
etkileyen faktorler

e Devlet hastanelerinde gelir — gider dengesizlikleri yonetim etkinligini olumsuz
olarak etkileyen faktorler

e Devlet hastanelerinde arag gereg eksikligi yonetim etkinligini olumsuz olarak
etkileyen faktorler

e Devlet hastanelerinde 6z kaynak gelirlerindeki dengesizlikler y6netim

etkinligini olumsuz olarak etkileyen faktorler.

! Daha fazla bilgi i¢in bak KKTC Anayasasi’na Madde 45.



1.4 Calismanin Amaci ve Onemi

Bu calisgmanin temel amaci, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde bulunan 4
ilcedeki devlet hastanelerinin 2002 — 2013 yillar1 arasindaki girdi ve ¢iktilara yonelik
teknik acidan kiyaslamali verimliliklerini Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Toplam
Faktor Verimliligi (TFV) analizleri ile degerlendirerek girdi — cikt1 seviyelerini
incelemek ve yapilan incelemede verimsiz olarak ifade edilen ilcelerdeki devlet
hastanelerinin verimli denilebilecek seviyeye yikseltilebilmesi icin mevcut girdi ve

cikt1 iretkenliklerinin arttirilip azaltilmasinin ne diizeyde olacagini saptamaktir.
1.5 Calismanin Kapsam

Calismada Gazimagusa Devlet Hastanesi, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu,
Girne Dr. Akgicek Devlet Hastanesi, Lefke Cengiz Topel Devlet Hastanesi girdileri
olarak tanimlanan yatak sayisi, saglik giderleri, hemsire sayisi, uzman sayisi, ¢ikti
olarak tanimlanan taburcu olan hasta sayisi, yapilan ameliyat sayisi, giinliik bakilan
hasta sayisi ve Olen hasta sayisi ele alinacaktir. Ele alinan bilgilerle elde edilen
verilerin analizi dogrultusunda degerlendirme yapilarak konuyla ilgili literaturdeki
sonuglarla eslesme yapilacaktir. Kisacas1 bu ¢aligmanin temel varsayimi KKTC’de
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin, mevcut kaynaklarini verimli bir sekilde

kullanilip kullanilmadigidir.
1.6 Simirhliklar

Calismada Gazimagusa Devlet Hastanesi’nin, Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu’nun, Girne Dr. Akg¢igek Devlet Hastanesi’nin, Lefke Cengiz Topel Devlet
Hastanesi’nin bizlere vermis oldugu girdileri kapsaminda yer alan yatak sayisi, saglik
giderleri, hemsire sayis1, uzman sayisi, ¢iktilari kapsaminda yer alan taburcu olan hasta
sayis1, yapilan ameliyat sayisi, giinliik bakilan hasta sayis1 ve dlen hasta sayisi ile

siirlidir.



1.7 Calismanin Yapisi

Yapilan ¢alisma igerisinde yer alan boliim 2°de saglik ve hastaneler hakkinda
aciklamalar yer alirken, boliim 3’de verimlilik kavrami, verimlilik kavraminin saglik
kurumlarindaki yeri ve 6l¢timleri yer almaktadir. Boliim 4’de arastirma konusunun baz
aldig1 KKTC’nin saglik sektoriinii tanimlarken, bolim 5°de yontem, model ve veriler
tanimlanir, analizler, bulgular ve degerlendirmeler yapilir. Son boliim olan boliim 6°da

sonu¢ ve oneriler agiklanir.



BOlUm 2

SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK

KURUMLARI

2.1 Saghgin Tanim

Bireylerin, yasamlarin1 iyi bir sekilde devam ettirebilmeleri, toplum
icerisindeki sorumluluklarint etkin ve verimli bir sekilde yerine getirebilmelerinde
sagligin 6nemli bir yeri vardir. Saghigin algilanis1 kisiden kisiye degisen bir kavram
oldugundan, tanimi1 da kisiler ve hekimler tarafindan farkli yorumlanmaktadir.
Bireylerin goriisiiyle saglik, genel olarak hastalik durumunun olmamasi olarak
tanimlanirken, hekimlerin goriisiine gore saglik, normal halden sapma ya da basit bir
yakinma olarak kabul edilen hastaliktir (Oztek, 2001). Hastalik durumunun olmamasi
yani saglikli olma durumundan bahsedildiginde akla ilk olarak tibbi konular gelse de
sosyal sorunlarin veya Kkiiltiirel yonlerin de insan saglhigim etkiledigi
g6zlemlenebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin sagligin genel tanimini yapmis oldugu yazida bahsi
gecen bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi olma halleri tanimlayacak olursak;
Bedensel Yonden iyi Olma Hali: Bedenen bireyde herhangi bir sakatlik, rahatsizlik
durumunun olmamasi, kisinin tiim organlarinin islevlerini tam olarak yerine getiriyor
olmasi gibi durumlar, bedensel yonden iyi olma halini tanimlamaktadir.

Ruhsal Yonden Iyi Olma Hali: Zihinsel yonden kisinin iyi olmasi, degisen yasam
kosullarina ve standartlara ayak wuydurabilmesi, karsilasmis oldugu sorunlari

¢coziimlemesi, karsilasabilecegi sorunlara karst da direngli olabilmesi durumunu ifade



etmektedir. Kisinin yalnizca bedensel yonden iyi olmasi saglikli bir birey oldugunu
gostermez. Saglikli olarak tanimlanabilmesi i¢in ruhsal agidan da tamamen iyi olmasi
gerekmektedir.

Sosyal Yonden Iyi Olma Hali: Kisinin ¢evresinde bulunan insanlarla sosyal
yonlerinin gelismis olmasi, bireylere karst denge ve uyum igerisinde olmasi ayni
zamanda karsilikli iligskilerinde anlayisli olmasi sosyal yonden iyi olma durumunu
gostermektedir (Topaloglu, 2013). Kisi bedenen ve ruhen iyi oldugu kadar sosyal
yonden de iyi bir vasifta olmalidir. Bu biitiinlige sahip olan bireylerde, hastalik
durumunun olmadig1, yani saglikli bir birey oldugunu gosteren niteliklerin oldugu

soylenebilmektedir.
2.2 Saghk Hizmeti

Geg¢misten glinlimiize kadar biiyiik bir 6nem tastyan insan sagligi, devamli ve
hizli bir sekilde degisim gosteren yasam kosullariyla birlikte, bireylerin saglik
hizmetlerine duymus oldugu ihtiyaglar1 da arttirmaktadir. Saglik sosyal yasantiyi
etkiledigi gibi, karsilikli olarak bu toplumsal durumlardan da etkilenen bir hal almistir
(Belek, 1998:67). Hizmet sunan saglik sektorii kendisi gibi hizmet veren tiim
sektorlere kiyasla hizlica biiylimektedir. Degisen kosullar, toplumdaki refah ve egitim
diizeyinin  yiikselmesi, biiyliyen teknoloji, yasam standartlari, diinyanin
kalabaliklagmasi saglik sektdriiniin gelismesini miimkiin kilmistir. Ulke igerisinde en
Oonemli sermaye kaynagi olarak goriilen insan, 6zellikle gelismekte olan iilkeler insani
yakindan etkileyen saglik hizmetlerini ileriye gétlirmek zorundadir. Bireyin saglikli
denilebilecek konuma gelmesi, bu mevcut durumun korunmasi ve siirekliligi amacryla,
insan sagligim ilgilendiren hizmet ve mal iiretimi saglayan kurum — kuruluslarin

olusturmus olduklar1 yap1 “saglik sektorii” olarak tanimlanirken, bahsi gegen sektor



tarafindan saglik temelli ortaya konulan biitiin faaliyetler “saglik hizmeti” ifadesiyle
tanimlanmaktadir (Temur, 2010).

Yanilma paymi kabul etmeyen ve hayati bir éneme sahip olan saglik
hizmetleri, insan yasamini dogrudan etkileyen bir hizmet sektoriidiir. Diger sektorler
ile kiyaslandiginda hassas bir hizmet sunan saglik hizmetlerinin her zaman
oldugundan daha kaliteli {iretim yapmasi ve iizerinde duyarli olunmasi ve bir
sorumluluk olarak goriilmesi gerekmektedir (Yiksel, 2007). Oliim oranlarinin
azalmasina bagli olarak iiretim oranlarinin artmasi toplumun refah diizeyini arttiracagi
gibi hasta olmanin, bulasici olan hastaliklardan etkilenmenin kontrolii saglik
hizmetlerinin iyi yonde gelismesiyle iliskilidir.

Bir¢ok iilkede saglik hizmeti, bireylerin dogdugu andan itibaren kazanmis
olduklar1 haklardir. Saglik hizmeti piyasasi rekabetin en yiiksek seviyede yasandigi bir
piyasadir. Hizli ve siirekli degisimlerin yasandigi, siddetli istihdam igerisinde bulunan,
aynt zamanda teknoloji yoniinden de yiiksek yatirimlara sahip olan ekonomik

sektorlerin basindadir (Senol ve Gengtiirk, 2017).
2. 3 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Bireylerin yasam standartlarini yiikseltmeyi amag¢ edinen saglik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak tizere
ti¢ sekilde gruplandirilabilirler.

2.3.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilerde ve toplumda hastalanma riskini azaltmak igin gerekli tedbirlerin
alinmasi, bulasici hastaliklarla miicadele, hastalik durumu sonrasi hasta ve hasta
yakinlarina bu konular hakkinda danigmanlik hizmetinin sunulmasi, toplum genelinde

saglik ve hastalik konular1 iizerine egitim verilerek bilgilendirme yapilmasi gibi



hastaliklarin meydana gelmeden 6nce koruma saglamay1 amag edinen hizmet turidur
(Basan ve Bilir, 2016).

Toplumun saglikli olma durumunu yiikseltebilmeyi bununla birlikte hasta
olmalarim1 engellemeyi amag¢ edinen bu hizmet tiirii kendi igerisinde de iki baglik
altinda incelenmektedir:

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Sadece hastalik durumuna 6zel
degil, siirekli olarak yapilmasi gereken bu hizmette, temiz sularin ve besin hijyeninin
kontroliiniin saglanmasi, atiklarin imhasi, temiz hava kosullarinin saglanarak kirliligin
onlenmesi gibi durumlarin gergeklestirilmesidir. Yani ¢evrede tehdit unsuru olan
faktorlerin kontrol edilmesi veya tamamen ortadan kaldirilmasi amacli olusturulan
hizmetlerdir.

Insana Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bireyleri ve toplumu hastaliklara ve
hastalik etkenlerine karsi korumak, diren¢ saglamak, bulasmasini onlemek, erken
teshisle ve uygun olan tedavi yontemleriyle birlikten az hasarla ve en iyi sekilde
iyilesmelerini saglamay1 amag edinen hizmetlerdir. Bu baslik altinda, direng kazanma,
erken tan1 konmas1 ve uygun tedavi, bireylerde beslenmenin kontrol altina alinmasi,
aile planlamasinin yapilmasi, agilama ve agis1 mevcut olmayan rahatsizliklar igin ise
ilacla giivenlik saglanmasi, saglik konusunda bilinglendirme yontemlerinin
uygulanmas1 gibi hizmetler sayilabilmektedir. Bu gibi hizmetler 6zellikle saglik
personelleri ve saglik sektoriince saglanan veya saglanmasi gereken hizmetlerdir
(Kizilgelik, 1996).

2.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu Saglik Hizmetlerine kiyasla daha ¢ok 6zel yonden fayda saglayan
tedavi edici saglik hizmetleri, hasta bireylerin tanilarinin konmasi, teshislerinin

yapilmasi ve tedavilerinin sunulmasi gibi siiregleri igermektedir. Hasta bireylerin



tedavi edilmesi sonrasinda kiside olusan verimlilik ve etkinlik artis1 sosyal ac¢idan da
fayda saglamaktadir. Bu durum kisinin sagligina tekrardan kavusmasini saglarken ayni
zamanda da artan verimlilikle birlikte mevcut milli gelire katki saglar (Kilig ve
Aksakoglu, 1995). Bir biitiinliiglin yani entegrasyonun saglanmasi saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yer edinmektedir. Bu durumun koruyucu saglik hizmetleri ve
tedavi edici saglik hizmetleri i¢in saglanmasi esastir. Tedavi edici saglik hizmetleri ti¢
kademe halinde degerlendirilir.
Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hizmet slireci igerisinde ilk basamagi olusturan
birinci basamak tedavi hizmetleri, hasta olan bireylere ayakta ve evde tedavi icin
hizmet sunan, kisinin yerlesim icerisinde bulundugu yere yakin olan ve genellikle
yatak barindirmayan saglik kuruluslaridir (Oztek, 2004). Bu basamakta verilen
imkanlarla hastanin teshisi konulamayip tedavisi yapilamiyorsa kisinin sevki ikinci
basamaga yapilir.
ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hasta olan bireylerin teshisinin konulmasi ve
yatili olarak tedavisinin yapilmasi amagh diizenlenen, yogun bir sekilde teknoloji ve
tibbr veri gerektirmeyen hizmetlerdir. Bu basamakta tedavisi yapilamayan hastalar
liciincli basamakta yer alan saglik kurumlarina aktarilir.
Uglincti Basamak Tedavi Hizmetleri: Kisinin hastalif1 igin ileri seviyede teknoloji
gerektiginde ve hasta birey, tedavisi 6zel olan bir duruma ihtiya¢ halindeyse bu
basamaktan yararlanir (Turan, 2004).

Tedavi edici saglik hizmetlerinden etkin ve verimli bir sekilde yararlanmak i¢in
basamaklar1 en basindan itibaren olusan bu sevk zincirine goére uyulmasi

saglanmalidir.



2.3.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaza, hastalik, hastaligin tedavisinden sonra olusabilecek sikintilar sonucunda
bireylerde, organlarin yeterince gorevlerini yerine getirememesi, islevsel ve zihinsel
gucsuzlikler gibi durumlar meydana gelebilmektedir. Bu durumda olan bireylerin
giinliik hayatlarinda ayn1 zamanda isgiiclerinde de bir¢ok zorluklar olugabilmektedir.
Olusan sikintilarin hafifletilebilmesi ve giderilebilmesine yardimci olan rehabilitasyon
hizmetleri, bireylerin bagkalarina bagimli olmadan kendi yasamsal faaliyetlerini yerine
getirmelerini hedef edinmistir. Kisiye tibben, egitsel, psikolojik ve sosyal yonden
verilen hizmetlerle kaybettikleri islevleri geri kazandirilmaya c¢alisilir (Kavuncubasi,
2000).

Bir batinlik arz eden saglik hizmetleri, vermis oldugu bu hizmetler
dogrultusunda hedefi olan insan ve toplum saglini korumayi, saglikli bir yasam siireci

gecirmelerini saglamaktadir.
2.4 Hastanelerin Tanim ve Amaclari

Genellikle her toplum, bireylerin saglik sorunlariyla karsilastiklar1 zamanlarda
duymus olduklar psikolojik agidan destegin ve tibbi acidan bakimin karsilanmasini
kendilerine sorumluluk edinerek, bu sorumlulugun yerine getirilmesi ve kisilerin bu
gibi ihtiyaclarinin saglanmasi i¢in farkli kurum ve organizasyonlar olusturmuslardir.
Saglik hizmetinin verilmesini ve ayn1 zamanda asli gérevi olan tedavi hizmetlerinin
sunulmasin Ustlenen saglik sistemi altinda yer alan hastaneler ise bu kurum ve
kuruluglarin en 6nde gelenleridir.

Hastaneler, hasta oldugunu diisiinen, kaza geg¢irmis veya yarali olan bireylerin
saglik yoniinden nasil olduklarini 6grenmek istemesi neticesinde muayene olmast,

miisahede altina alinmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi, hastaliginin
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tanisinin konularak tedavisinin yapilmasi gibi hizmetlerin verildigi yerlerdir (Dalbay
ve Bicer 2002:12).

Her isletme belirli amaglar ve hedefler dogrultusunda ilerlemelidir. Bu sekilde
ilerleyen isletmeler kar amaci giitmek, siireklilik saglamak, sosyal sorumluluklar
gerceklestirmek gibi amaglar dogrultusundadir. Hastaneler, her ne kadar hasta
bireylerin hastaliklariin teshisinin konulmasi ve tedavisinin yapilmasi gibi islevleri
gergeklestiriyor olsa da bunlarla birlikte bagka bir¢ok islevi de kendine amag edinen
saglik kuruluslaridir.

Psikolojik destek ve tibbi bakimin yaninda hastaneler giiniimiizde, farkli
nitelikteki meslek ve niteliklere sahip olan saglik personellerine egitim olanagi
saglayan kurum, toplum sagligi yoniinden kurulus, ekonomik acidan isletme, farkl
meslek dallarindan olusan bireylerin yer aldigi rgiit niteligi tasiyan, hizmet sunan
isletmelerdir (Ozgen ve Oztlrk, 1992). Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmelerinde
etkili olan hastaneler, artan niifus, kentlesme, daha bilin¢li olunmasi, sanayilesme,
sosyal giivenlik yoniinden genislemesi gibi durumlarla giin gectikce daha da 6nem
kazanmaktadir (Kavuncubasi, 2002).

2.5 Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler organizasyonlar1 ve yapisi geregi, igerisinde ¢alisan farkli meslek
gruplarin1 barindirmasi ve insan sagliginda biiylik 6nem arz eden bir konumda
olmasindan dolay1 diger biitiin kurum ve isletmelerden farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklar1 ve ozellikleri genel olarak ele alacak olursak asagidaki basliklarla

kapsamlandirabiliriz.
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2.5.1 Hastanelerin Organizasyon Ydéninden Ozellikleri

Hastaneler, sagliklar1 yerinde olmayan bireylerin bu konuda olan tiim sikayet
ve rahatsizliklarini giderecek, hastaliklarini azaltacak, ayn1 zamanda tedavileri igin
gereken midahaleleri yapacak yeterli donanima ve ekipmana her zaman hazir sekilde
olmalidir. iginde bulunmus olduklar1 saglik sisteminde énemli yer edinen hastaneler
ayn1 zamanda kendilerine has ozellikleri de barmdirmaktadir. Uretim yapan
isletmelerde tiretimi yapilan ve satilan tiim degerler nicel ve somut 6zellikleri tasiyan
yapidadirlar. Bu yiizden bahsedilen tiim degerlerin miktarini saptayabilmek kolaydir.
Fakat hizmet sunan hastanelerin satis1 ve iiretimi, diger hizmet ve mal {iretimi sunan
kuruluslara gére farkliliklar gostermektedir (Ozer, 2014:73). Bu farkliliklar icerisinde,
hasta bireylere sunmus olduklar1 tedavi hizmetlerinin nitelik yoniinden ve tiir
yonunden belirlenememesi, hizmet kalitesinin 6l¢tilememesi ve secici bir sekilde
davranilamamasi gibi durumlar sayilabilir. Hasta olan bireylerin her birinin Kisisel
yonden ve fiziksel yonden farkli 6zelliklerinin olmasi, hasta bireylerin farkliliklarina
gore farkli tanilarin konularak tedavilerinin yapilmasi ve hastaneden ¢iktilarinin farkl
olmasi, hastane hizmetlerinin acikliga kavusmasinda zorluklart meydana
getirebilmektedir (Ozer,2014:73). Hastalar, ihtiya¢ duyduklar1 ilag ve tedavilerin nasil
olacagin1 kendileri yanitlayamayacagindan dolayi, bu durum kotii niyete agik bir
durumdur. Burada hastane yOnetiminin gorevi olan hastaneye basvuran hastalarin
menfaatlerini muhafaza etmektir. Bahse konu gorev ise saglik personellerinin hasta
bireyleri saglikli konuma getirebilmesi 6nde tutmasiyla gerekli en 6nemli durumlardan
biridir. Yapilan tedavilerini ve tibbi yonden yapilan miidahalelerini hastalar kontrol
edememelerinden dolay1, gergeklestirilen saglik hizmetlerinin denetlenebilir olmasi

organizasyon i¢in biiyiik onem tasimaktadir (Y1ldiz, 2008:26).
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Hastaneler, dil, din, yas, 11k, cinsiyet gibi ayrimlarina olanak tanimadan, esitlik
icerisinde hasta olan herkese yardim etmeli, kisilerin en kiigiik saglik sorunlarindan en
bliyiik saglik sorunlarina kadar bu hizmeti saglamalidirlar. Bu ylizden hastaneler ve
hastane igerisinde ¢alisan tiim saglik personelleri biylk ©6nem arz etmektedir.
Hastaneler, hasta olan bireylerin tedavilerinin yapilmasini saglayarak yani, amacina
uygun bir sekilde varliklarini devam ettirmelidirler.

2.5.2 Hastaneler Karmasik Yapida A¢ik — Dinamik Sistemlerdir

Hastane organizasyonun kendisiyle es deger biiyiikliige sahip olan hangi
organizasyonla kiyaslanirsa kiyaslansin daha karmasik bir yap1 igerisinde oldugunu
gorebilmek oldukca miimkiindiir. Bunun nedeni, hastane organizasyonunun dis ¢evre
faktorlerinden etkilenebilmesi, mevcut ¢cevreleri icin ¢izilecek sinirin olusturulmasinin
zorlugu, farkli sekilde bir¢ok hastaliktan sikayet ederek gelen kisiler ve bu kisilerin
hastaneye basvurduklar1 zamanlarda olusan diizensizlikler, talep etmis olduklar1 saglik
hizmetlerinin reddedilemez ve aciliyet durumunda olmasi gibi bir ¢ok unsura
dayandirilabilir (Korkmaz, 2008). Giiniimiizde hastaneler kitlenin en genis oldugu
yerlerdir ve bu Kkitlelerin kisitlandirilamamasi karmagik olan durumun daha da
karmasik hale gelmesine neden olmaktadir. Sayilmis olan bu ve buna benzer
nedenlerden dolay1 hastanelerin, her daim gerek saglik calisanlariyla gerekse de servis
ve malzemesiyle tam olmas1 gerekmektedir. Tam olmas1 durumu hastanelerin personel
acidan yetersizligine, mali acidan da zorlanmalarina neden olabilmektedir. Mali
konudaki islemlerin ve personel yonden artislarin yasanmasi ise karmasikligin
artmasina etki edecektir (Segim, 1991).

Hastanelerin karmagik yapida olmasina sebep olacak diger etkenler ise,
hastaneye miiracaat eden hastanin muayene edilisinden ¢ikisi yapilana kadarki siirecte

bulundurmus oldugu bir ¢ok farkli mesleklerden olusan gurubun verimli, etkin ve ekip
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seklinde olmasmin zorunlu olusu, hastaneye basvuran hastalarin sagliklariyla ilgili
sikayetlerinin ve buna bagli olarak beklentilerinin birbirlerinden ¢ok farkli olmasi,
verilen saglik hizmetlerinin bireyin cinsiyetine, yasina, sikayetine ve tedavi edilisine
gore degiskenlik gostermesi, hizmeti sunarken idari yonden ve tibb1 yonden gereken
tiim destegin kesintisiz bir sekilde saglanmasinin zorunlu olusu gibi nedenlerdir.

Bunlardan ayri olarak teknolojinin her giin daha da ilerlemesi karmasikligin
olusmasinda en biiyiik etkiye sahiptir. Her gegen giin daha da gelisen teknoloji, biitiin
isletmeleri gerek iyi, gerekse de kotli yonden etkiledigi gibi, hizmet sunan saglik
isletmelerini de etkiler hale getirmistir. Tibbi yonden teknolojinin hizli bir sekilde
geliyor olmasi, teshis ve tedavi i¢in kullanilan biitiin cihazlarin nicelik yoniinden
artmasina neden olurken ayni zamanda da yalnizca bu alanda uzman olan kisilerin
kullanabilecegi sonucunu dogurmustur (Yildiz, 2008:27). Degisen teknolojiye ayak
uydurmak oldukg¢a gii¢ ve mali agidan yiiksek biitce gerektiren bir durumdur.
2.5.3 Hastaneler Matriks Yapiya Sahip Olan Organizasyonlardir

Hastanelerde var olan uzmanlagma ve asir1 i boliimii, yapisal yonden birgok
karmasikligin meydana gelmesine neden olmaktadir. Karmasiklik agisindan en {ist
noktada olan hastaneler, matriks yapiya sahip olan organizasyonlardir. Genellikle
isletmelerde, organizasyon yapilari olusturulurken aym1 zamanda isletme igerisinde
yuritulecek olan faaliyetlerin de belirli esaslar dahilinde gruplandirilmasi
gerekmektedir. Bu faaliyetler c¢ogunlukla, iiretilen mal veya sunulan hizmete,
yerlesime, siirece, zamansal duruma ve miisterilere bakilarak gruplandirilmaktadirlar.
Isletmenin mevcut teknolojik yapisina, cevresel konumuna ve faaliyetsel durumuna
gore yapilan bu gruplandirmalardan bir tanesi veya birden fazlasi esaslandirarak
organizasyon yapisinda ilerlenmelidir. Yapilan bu gruplandirmalar i¢inde mal ve

fonksiyon temellerini birlikte barindirdiginda matriks yap1 denilen yapitt meydana
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getirmektedir  (Se¢im,1991).  Yani  fonksiyon temellerinde  gruplandirilan
organizasyonun, iizerine eklenecek olan proje organizasyonuyla olustugu yapilar
olarak da ifade edilebilir (Ozgen ve Oztiirk, 1992).

Bu durumda iki tiirde yoneticiden bahsedilebilmektedir. Gruplandirilmis olan
faaliyetlerin ve o grup icerisinde isleri gergeklestirecek olan departmanin yonetimi igin
gorevlendirilen idareciler “fonksiyonel yonetici” olarak tanimlanirken, belirli olan bir
malin iiretilmesiyle ve hizmetin sunulmasiyla ilgili olarak biitiin faaliyet ve islerin
planlanmasindan denetlenmesine kadar olan siireci iistlenen kisi “proje yoneticisi”
olarak tanimlanmaktadir. Ama¢ mevcut projeyi neticelendirmek oldugu icin, proje
icerisinde gorev alan personel, gergeklestirilecek olan hizmet igin proje yoneticisine
karsi, mesleki ve tekniksel konularda ise fonksiyonel yoneticiye yonelik olarak
sorumluluk tagimaktadir (Kirici, 2013).

2.5.4 Hastane Saghk Hizmetlerinin Ertelenemez ve Strekli Olma Ozelligi

Her birey yasamlar1 boyunca gerek sosyal nedenlerden gerekse de ekonomik
nedenlerden dolay1 yapmasi gereken birgok seyi siirekli erteleyebilmektedir. Fakat
erteleme durumu bireylerin hayatinda tehdit olusturacak, ona aci veren, aciliyet arzi
yaratan saglik durumlar icin gecerli degildir. Bireyler kendi saglik durumlarini
erteleyemedikleri gibi saglikla ilgili basvuruda bulunmus olduklari1 hastanelerde de
saglik hizmetlerinden faydalanmanin, tedavilerin ertelenmesi gibi bir durum soz
konusu olamaz. Yas, cinsiyet, irk, dil, din ayirt etmeksizin hastaneye gelen her
hastanin sikayetleri goéz Oniinde bulundurularak, kayit talebi, teshis, tetkik ve
tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Muayene icin gelen hastalarin islemleri geri
cevrilmeden, ertelenmeden g6z oniinde bulunmalidir. Hastane her an hastalarin
muayenesinin yapilmasina, midahalesine gerek tedavisine gerekse de ameliyatina,

hastanede yatisina ya da hastaneden sevkine kadar hazir halde olmalidir. Bu istinaden
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hizmetler 24 saat boyunca kesintisiz olarak, hastane igerisindeki saglik personeli
tarafindan nobetler seklinde ya da vardiya sistemi ile gergeklestirilmelidir. Burada
dikkat edilmesi gereken en énemli hususlardan bir tanesi de kesintisiz hizmet sunmak
icin nobet ya da vardiyali ¢alisan saglik personellerinin ¢zellikle de gece ¢alisma
saatlerinde hasta i¢in yapmis oldugun hizmetteki performansidir. Yoneticiler saglik
calisanlarinin sikint1 yaratmamasi ve hata paymin indirgenmesi i¢in ndbet saatlerini
her yonden ele alarak ayarlamali ve ¢alisanlarin bu konudaki performanslarini iyi bir

sekilde degerlendirerek motivasyonlarini yiiksek tutmalidir.
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BOlUum 3

SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIK VE

VERIMLILIK ANALIZI

Verimlilik kavrami, hayatin hemen hemen her boliimiinde biiyiik 6nem tasiyan
bir konudur. Genellikle oldugu durumdan daha etkin ve iyi bir duruma gelmek, mevcut
olanin artistn1 saglamak gibi farkli anlamlar iceren bu kavram, Ozellikle son
donemlerde yonetim acgisindan iizerinde sik¢a durulan bir konu halini almstir.
Bunlarin disinda da pek ¢ok anlam tasiyan verimlilik kavrami, birgok kisi tarafindan
farkli tanimlamalar icermektedir.

Bunun gibi bir¢ok diisiiniiriin yapmis oldugu tanimlarla verimlilik kavrami
tanimlanabilmektedir. Genel bir sekilde ele alacak olursak, toplam ¢iktinin girdiye
oranlanmasi seklinde agiklanabilmektedir. Bu tanim matematiksel agidan bakildiginda
asagidaki sekliyle yazilabilir (Sahin, 2009).

Verimlilik = Cikt1 / Girdi

Bu durumda, iiretim esnasinda kullanilmis olan insan giicii, su, enerji, toprak,
makine vb. kaynaklar araciligiyla yapilmis olan iiretimin ve bunun neticesinde olusan
iiriin ile arasindaki baglantiy1 anlatmaktadir. Hizmet sektorii i¢in de olsa tiretim sektorii
icinde olsa hedeflenen durum verimli olmaktir ve galisan bireylerin motivasyonlarinin
artis1 verimlilik artistyla dogru orantilidir. Uretimde ¢alisan bireylerin giidiilenmesi,
bu bilincin yerlestirilmesi verimlilik artisinin en dogru ve etkili olan yoludur (Eren,

2015).
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3.1 Verimlilik Kavraminin Onemi

Verimlilik kavrami, bireyin bulunmus oldugu toplum igerisindeki durumu fark
etmeksizin, o toplumda bulunan biitiin bireyler i¢in oldugundan daha iyi sartlari
anlamlandirmaktadir. Bu durum fdireticiler ve tiiketiciler ic¢in farkli anlamlar
icermektedir. Ureticiler agisindan daha az bir maliyetle olusan iiretim imkanini
igerirken, tiiketiciler acisindan da mali oldugundan daha az bir maliyetle alma
olasiigimi saglamaktadir. Isverenlerde yatirim olanaklar1 igin yenilik anlamini
tasirken, iscilerde, emek karsiligi almis olduklar iicretlerinde artis1 tanimlamaktadir.
Bir¢cok durum i¢in anlam tasiyan bu durum, iilke agisindan da bakildiginda da iilkenin
hizli bir sekilde biiylimesini, toplumundaki refahin ve kalkinmanin artisinin
saglanmasini tanimlamaktadir (Ozdemir, 2009). Verimlilik genel olarak tim dinyada
mevcut maliyetlerin indirgenmesi, isletmelerin birbirleri ile olan rekabet kosullar1 ve
varliklarinin devamliliginin saglanmasi gibi olanaklar tanidigi i¢in daha 6nemli bir
durum halini almigtir. 1980 yilindan itibaren 2000 y1lina kadar gegen siiregte isletmeler
icerisinde kaliteli iretim saglamayanlarin birbirleri ile arasindaki rekabeti zorlamis, bu
durumda stirekliliklerini etkilemistir. Bu siirecten sonra isletmelerde, kalite konusunu
On safhada tutularak maliyetlerinin en diisiik haliyle c¢alismak Onemli duruma
gelmistir. Verimlilik konusu, isletmelerin olan kaynaklarindan yararlanilmasi ile
kisitlandirilamayip, kaliteli tiretim saglarken {iretimin biitiin asamalarinda da baz
alinmalidir (Ozsever, 2009).

Bu konu bir iilkenin ekonomisi, kalkinmasi ve refah diizeyi i¢in Onem
kazanirken, isletmeler iginse finansal ac¢idan bir basari unsuru olarak Onem arz
etmektedir. Buna bagli olarak, verimlilik kavramini etkileyen belirleyicilerin ve
arttirllmas1 hususunda goéz Oniinde bulundurulacak yontemlerin saptanmasi da

ehemmiyet tasimaktadir.
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3.2 Genel Anlamda Kurumlarda Etkinlik ve Verimlilik

Verimlilik ve etkinligi temel alan organizasyonlar, basar1 diizeyini olandan

daha kiymetli hale getirmek temel aldiklar1 bu olgular1 esas olarak gérmiislerdir.
Ele alinan bir kurumun performansinin gergekte ne diizeyde oldugunu 6lgebilmek igin,
kurumun mevcut durumunu verimlilik ve etkinlik yonlinden ayr1 iki bigimde
degerlemesinin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan bu ayr1 iki degerlendirmede
kavramlar birbirine benzer anlamlari ¢agristirmada aralarinda belirgin olan bir¢ok fark
bulunmaktadir. Bu farklar;

* Etkinlik olgusu, verimlilik olgusuna kiyasla daha genis kapsama ve anlama
sahip olan bir kavramdir.

* Yalnizca nicelik yoniinden 6l¢iimlerin yapilabildigi durumlarda fayda saglayan
verimlilik kavramina kiyasla etkinlik kavrami, tiim kamu hizmetlerinde
kullanilabilen bir uygulamadir.

* Etkinlik kavrami herhangi bir kamu hizmet biriminin ¢ikt1 diizeylerini hem
siyasal yonden hem de ekonomik yonden azamilestirmeye calisirken,
verimlilik kavrami c¢ikti diizeylerinin maksime edildigi noktay:r etkinlik
diizeyiyle birlikte saglamay1 amag¢ edinmistir (Arslan, 2002).

Bahse konu etkinligin saglanabilmesi durumu kurumlarda, mevcut kurumun
ekonomik acidan kalkinmasinda kendisine talep sunulan vazifeleri tam bir sekilde
yerinde getirmesi, yatirimlar dogrultusunda elde edilecek olan yiiksek verimlilik ile
dogru orant1 halindedir (Karaaslan, 2003). Amag niteligi tasiyan biitiin etkinliklerin
reel diizeylerinin belirlenmesinde verimlilik kavrami 6nemli bir yerdedir. Bu duruma
bagli olarak insan hayatinin verimli olmasindan gerek Ozel gerekse de kamu
kuruluglarinin verimli bir ¢calisma saglamasina kadar hemen hemen her alanda 6nem

arz eden bir durum halini almigtir (Cevik, 2004).
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Kar, 6zel kurumlarin verimliliginin 6lg¢iilmesi i¢in 6nemli bir unsur olarak
goriilmektedir. Ancak, 6zel sektorlere kiyasla kamu kurumlarinda temel amag olarak
goriilmeyen kar, kurumun verimlilik diizeyinin 6l¢iilmesinde de bir deger olarak
gorilmemektedir. Kamu kurumlarinin sunmus oldugu sosyal faydalarin para ile
degerlendirilememesi bu duruma oOrnek olarak gosterilebilir. Verimlilik kavrami
genellediginde faaliyet girdi ve ¢iktilarinin ekonomik yonden 6lgiilebilmesi anlami
tasimaktadir. Bir kurumda meydana gelen faaliyetin verimli olarak gortlebilmesi igin
O0zdes girdi ile mevcut bir¢ok c¢iktinin elde edilmesiyle veya benzer ¢iktinin
oldugundan az girdi ile elde edilmesi gerekmektedir (Arslan, 2002).

Verimlilik kavrami kurumlar agisinda ele alindiginda kamu kurumlarinda
yapilan mevcut harcamalarin neticesinde ulusal gelirde artisin olmasi bu durumu
verimli olarak tanmimlarken, elde edilemeyen artis ise verimsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Tam olarak bir neticeye varilmasiin zor oldugu bu durumun
savunulmasinin yani sira, mevcut kamu harcamalarinin 6zel sektor Uretim kapasitene
saglayacak oldugu destegin milli gelirde uzun ve kisa vadede artisa neden olmasi
durumunda verimli sayilacagidir. Bu duruma karsin genel yonetim giderleri ve askeri
giderler olarak tanimlananlar ulusal gelirde belirli bir artisa neden olmamasindan

kaynakli verimsiz gider olarak gorilmektedir (Erginay, 1994).
3.3 Saghk Kurumlarinda Verimlilik Kavramm

Hastanelerde sunulmasi gerekli kilinan biitiin hizmetlerin verimli bir sekilde
tiretiminin saglanabilmesi, gelismekte olan tilkelerin sorunu oldugu gibi, gelismis olan
tilkeler icin de sorun teskil eder duruma gelmistir. Bu nedenle mevcut saglik
sistemlerinin  gelistirilmesi, saglik kurumlarimin verimliliklerinin — arttirilmasi
giiniimiizde genellikle gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin yapmis oldugu calismalar

dogrultusunda ilerleme gostermistir.
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Hastanelerde verimliligin 6l¢tlendirilmesi ve bu dl¢iimlerin kurumun denetimi
icin araci seklinde goriilmesi ekonomik agidan degerlendirilen benzer orgiitlerle
kiyaslandirildiginda ¢ok da uzak bir gegmise sahip degildir. Yakin zamanda 6n
gosteren bu durumun gecikmesinde etken olan 6nemli bir husus, saglik kurumlarinin
ekonomik ag¢idan degerlendirilen diger orgiitlerle ayni konumda olup olmadigi
yoniinde bircok goriisiin  olmasidir. Ekonomik bir orgiit oldugu kanaatini
savunmayanlar, bu kanaate hastanelerin kendi kazanglarimi bir amag¢ olarak
gormemelerine dayandirirlar. Sosyal yonden sorumluluklarinin daha fazla oldugunu,
kazangtan daha agir bastigimi ve ekonomiyi temel alan iliski yontemiyle
yonetilemeyecegini miidafaa ederler. Bu durumda saglik kurumlarinin sunmus oldugu
hizmetlerde verimlilik kavraminin 6n planda tutulmasi, hasta olan bireylerin saglik
durumlarinin risk tasimasina ve bireylerin topumda sunulan saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 i¢in sinirlamalarin bulundugu anlamini ifade etmektedir. Bir diger
durum olan hastanelerin ekonomik 6rgit olarak goérilmesini midafaa edenler ise,
mudafaa ettikleri goriislerini gerek faktor gerekse de mal pazari gibi bir¢ok durumla
birlikte rekabet ortaminda ¢alisan benzer 6rgiitlerden olmasiyla ifade etmeye calisirlar.
Bu konu hakkinda yapilmis olan aragtirmalar dogrultusunda hastanelerin ekonomik
orgiit olarak tanimlanan benzer gruplarla benzer yonlerinin oldugu goriilmektedir.
Bahse konu orgiitler gibi getiri amaci diisiinmeseler bile diger birgok orgiitte oldugu
gibi saglik kurumlar1 da toplumun mevcut kit kaynaklarindan faydalanmaktadir.
Belirli ekonomik ilkeler dogrultusunda bu durumu saglamasi toplum i¢in ayirmis
oldugu kaynaklar1 en etkin sekliyle kullanmasiyla gergeklestirmelidir (Kavuncubasi,
1995).

Karmagik bir yapida olan hastaneler i¢in verimliligin Slgiilmesi gii¢ oldugu

kadar bir¢ok kisi tarafindan goriis ayriliklarin olusmasina sebebiyet vermistir. Alpugan
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(1991), bir¢ok hizmetin saglanmasina olanak taniyan hastanelerin, saglamis oldugu
hizmetler igerisinde net bir ayrimin olmasini imkansiz gordiigii gibi, 6l¢timii yapilmasi
amaclanan verimliligin girdi ve ¢iktilarinin belirlenmesinin gii¢ oldugunu belirtmistir.
Hizmet sunan bir hastanenin gene hizmet sunan benzer Orgiitlerde oldugu gibi
ciktilarimin -~ sayimimin  yapilabilmesi ve somut Ozelliklere sahip olarak
Olctimlendirilmesi bir hayli giictiir. Genel olarak bir hastanenin ¢ikti olarak tanimladig:
ayaktan ve yatarak tedavisi yapilan hastalardan olusmaktadir (Sahin, 1998).

Ruchlin  (1989), karmasiklia sebebiyet veren hastane ¢iktilarinin
Olcimlenmesindeki ¢atismalardan kaginmanin yolu, belirli olan bir grup icerisindeki
hastanelerin girdi taniminda yer alan kullanimlarin1 kiyaslamak, mevcut gruplari ya da
homojen yapiya sahip kategorileri gelistirmek oldugu diistiniilmektedir. Yapilacak
olan gruplandirmanin bahse konu hastanelerin cografik yonden konumuna, mevcut
egitim diizeyine, hastanenin sahip oldugu yatak ve hasta sayisi ile olusan hizmet
karmasikligiyla olusmasi bu duruma ornek olarak verilebilir (Sahin, 1998: 9-10).

Sektorden sektore farklilik gosteren verimlilik kavrami 6zellikle saglik
kurumlarinda karmasikligin temelini olusturmaktadir. Kit kaynaklarin olusu ve buna
kiyasla artan saglik harcamalarinin teskil ettigi durum saglik kurumlarinin daha
verimli bir sekilde ¢alismasinda etkili olmustur.

3.4 Verimlilik Ol¢tim Yéntemleri
3.4.1 Oran Analizi (Ratio Scala)

Analiz yontemleri icerisinde en ¢ok ve en eski kullanilan yaklasim sekli olarak
gorulmektedir (Giinay, 2010). Giiniimiizde de hala en ¢ok kullanilan yontem olarak
gorillen oran analizi, oranlamaya dayandirilan iki degiskenin ayni zamanda
metodolojik agidan da sagladigi kolaylik dolayisiyla kismi1 yonden verimlilik l¢iim

teknigi seklinde devamliligini saglamaktadir (Sahin, 2009). Bu analiz yonteminde, her
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bir oranin bulunmasi diger biitiin etkinlik belirteglerinin goz ardi edilerek tek bir girdi
ve ¢iktinin birlikte ele alinmasiyla bulunur.

Saglik kurumlar1 i¢in oran analizi yontemi genellikle uygun ve yeterli
gorilmemektedir. Bunun nedeni ise saglik kurumlarinin birgok girdi ve ¢iktiya sahip
olmasidir. Girdi ve ¢iktilarin agiklandigi birimlerin birbirinden farklilik gosterdigi
durumlarda girdi ve ¢iktilarin her biri ayr1 sekillerde ele alinarak degerlendirilmelidir
(Gulct, 2004).

3.4.2 Regresyon Analizi (LSR)

Regresyon analizi, birbirleri icerisinde sebep — sonug iligskisine dayanan
bagimli ve bagimsiz olan degiskenler aralarindaki baglantilarin nedensel ydnden
yapisini neticelendirmeye yonelik yapilan yontemdir (Giinay, 2004). Diger bir yontem
olan oran analiziyle kiyaslandiginda regresyon analizi, daha reel ve degerlendirilebilir
neticeleri vermektedir. Bahse konu olan analiz yéntemiyle, saptanan bulgulardan
saptanmayan bulgularin gelecekteki durumlar1 hakkinda 6ngoriiler yapilabilmektedir.
Bu analizle birlikte degiskenlerin birbirleri arasindaki baglant1 ve dogrusal dogru ile
ongoriilen aralik belirlenir ve belirlenen bu aralik degiskenlerin skorlari i¢in tahmini
aralig1 gosterir (Akgul, 2003).

Olgiim teknigi olan regresyon analizinin ii¢ sekilde sakincasi vardir. Bu
sakincalar ise, tek denklik denklemine karsilik geldigi icin ¢ok girdi oldugunda bu
degiskenlere yalnizca bir ¢ikt1 degiskeninin ¢oziimlenmesiyle yanit vermektedir. Ayni
zamanda bu analiz performansin en iyi sekilde olusunun verimliliginden ziyade
performansin ortalama derece oldugu durumda goéreceli bir 6l¢iim yapmaktadir. Son
sakincast ise, iretimi yapilan c¢iktilarla onlara denk olan girdilerin ne sekilde

iligkilendirildiklerine bagli olarak parametrik olan iiretim islevlerinden bir tanesinin
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aciklanmasini gerektirdiginden dolay1 da verimsiz olan birimlerin tanimlanmasini
yapamamaktadir (Sexton, 1986).
3.4.3 Serbest Dagilim Yaklasimi (SDY)

Serbest Dagilim Yaklasiminda, temel olan varsayimlar igerisinde verimlilik
diizeyinin istikrarl bir sekilde kendini gostermesi, verimsizligin ise negatif dagilim
olmayacak sekilde kendini gostermesi ve son olarak da tesadiifi hatanin
dalgalanmasinin sifir olmasit gibi durumlar olmalidir. Bu yaklasimla mevcut
isletmelerin uygulamalarinin en iyi olanlarmmin ortalama sapmasi alinmaktadir
(Karahan ve Ozgiir, 2009). Uzun bir siirece dayali sabit durum gésterdigi tahmin edilen
isletmelerin verimliligi yasal olan diizenlemelerin degisiklik gosterdigi durumlar,
teknoloji, faiz degiskenligi ya da bunun gibi etkenlere bagli nedenler yiiziinden anlamli
degisiklik gostermesi, dl¢limii yapilan birimin yapilan en iyi gozlemlemeden sapmasi
g6z Onilinde bulundurulmalidir. Hastanelerde bu yontemin uygulanmasi durumunda,
fazlaca diistikliik veya yiikseklik hata belirtilerine sahip olan gézlemlemeler g6z ardi
edilmektedir. Bahse konu bu islem “kisitlama” adiyla da ifade edilebilmektedir
(Ozdemir, 2011).

3.4.4 Toplam Faktor Verimliligi (TFV)

Uretim faaliyeti neticesinde olusan ¢iktinin, gene ayni iiretim faaliyetinde
degerlendirmeye alinan girdilere boliinmesiyle hesaplanan toplam faktor verimliligi,
iiretim esnasindaki biitiin kaynaklarin ne derece verimli olduklarin1 6lgmek amagh
kullanilan bir yontemdir.

S6z konusu olan TVF, oran analizinin mevcut zayif yonlerini ortadan
kaldirirken, ¢oklu olan girdi — ¢iktilar1 da tek performans bazinda ele alir. Bazi

endekslerle olciilen TVF, zamanla olusan miktar ve fiyat farkliliklarini, saglik
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kurumlar1 arasinda olusabilecek bazi degisiklikleri 6lgmede de yardimci
olabilmektedir.

Saglik alani i¢in toplam faktor verimliliginin Olgiileri icerisinde en c¢ok
kullanilan Malmquiz Endeksi (ME) yontemidir. Bu yontemle birlikte diger mevcut
endekslerin sinirliliklar1 karsilanirken ayni zamanda her verinin ortak teknolojiyle
uzakliklarin1 hesaplayarak iki veri arasindaki TVF degisikligini dlger, zamanla gelisip
degisen karar birimlerinin verimlilik farkliliklarinin bilesenlere ayrilmasi i¢in de fayda
saglamaktadir (Sahin, 2009).

3.4.5 Veri Zarflama Analizi (VZA)

Veri Zarflama Analizi, ncelikle y1l 1957°de Farrel’in “Ortalama Basarim
Olgiitiine” istinaden “Snir Uretim Islevi” seklinde olusturulan bir dneriyle birlikte
ortaya konulmus, sonrasinda ise Banker, Charnes, Cooper ve Rhodes’1n yardimlariyla
1978 — 1979 yillar1 arasinda gelistirilmis bir yontemdir.

Bir metot olan Veri Zarflama Analizi, her birinin birbirinden ayr1 deger veya
farklh Olciitlere sahip olan girdi — ¢ikt1 saglayicilartyla kiyaslanmasinin gii¢ oldugu
durumlarda, karar mekanizmalarinin goreceli basarimlarini saglayarak kararin en iyi
sekilde alinmasina olanak taniyan bir analizdir (Charnesand Cooper, 1988).

Bu analiz yontemi, mevcut yapisi geregi karar mekanizmalarinin benzer
oldugu durumlarin karar adimlarina olan katkisini temele dayandirarak gene soz
konusu yonteme konu karar mekanizmalarinin ayn1 amaca dayali benzer fonksiyonlari
bulundurmasi, esit sartlarla ¢calismasi ve ayn1 zamanda grup igerisinde yer alan biitiin
ogelerin verimliliklerini aciklayan etkenlerin biiyiiklik ve yogunluklarinda olusan
farkliliklar haricinde 6zdes olmalar1 kosullarini 6ngormektedir. Burada ilk adim
birbirlerine benzeyen kararlarin isleme konuldugu ve gene benzer diizenlemelere sahip

karar alma mekanizmalarinin segilmesiyle olusmasidir (Charnesand Cooper, 1988).
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Analiz yontemi olan Veri Zarflama Analizi, girdi — ¢ikt1 diizeyine bagli olarak
iki yonde kullanilabilme 6zelligine sahiptir. iki yonde kullanilabilen bu niteliklerden
girdiye bagli olan Veri Zarflama Analizi yontemleri, belirli olan ¢ikt1 bilesiminin ne
sekilde olmasinin uygun olacagini incelerken, ¢iktiya bagli olan Veri Zarflama Analizi
yontemlerinin ise 6nceden belli olan girdiyle en ¢ok elde edilebilecek ¢iktinin ne kadar
olacagi arastirilir (Aydemir,2002).

Olgege dayali sabit getiri ve degisken getiri teorileri igerisinde gdzlemlenebilen
Veri Zarflama Analizi, ayn1 zamanda etkinlik agisindan 6l¢iimiinii veri girdiyi en ¢ok
cikt1 diizeyiyle saglamay1 gergeklestirirken, veri ¢iktisini da en diisiik girdi diizeyiyle
saglamay1 gergeklestirebilir (Cingi ve Tarim, 2000).

3.5 Veri Zarflama Analizi Modelleri

3.5.1 Charnes - Cooper - Rhodes (CCR) Yontemi

Charnes, Cooper ve Rhodes Farrell’in etkinlik kavraminin tanimlanmasindan
yararlanarak olusturduklari VZA modelinin ilk sekli olan CCR modeli, dlgege gore
sabit getiri modeli seklinde de isimlendirilmektedir. Bahse konu model, dogrusal
programlama modeli dogrultusunda her KVB i¢in ¢6ziim olusturmaktadir. Coziimii
olusturulan KVB’lerin toplam teknik etkinlik degerleri CCR modeli ile elde edilir.
Girdiye ve ¢iktiya bagli olarak iki sekilde olusturulabilen bu modelin girdi odaklt
olaninda ¢iktilar sabit kalacak sekilde girdi azaltilarak, ¢ikt1 odakli olaninda ise girdiler
sabit kalacak sekilde c¢iktilar1 arttirarak etkin olmama durumunu ¢oéziimlemek
amagclanir (Tiitek, 2011).
3.5.2 Banker — Charnes - Cooper (BCC) Yontemi

Banker, Charnes ve Cooper’in 1984°’de CCR modeli 6l¢egine gore sabit getiri
hipotezini kaldirarak, etkinlik analizini yapmak i¢in 6lgege gore degisken getiri altinda

olusturduklart bir modeldir. BBC modeli, 6lgege gore degisken getiri modeli seklinde
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etkinlik analizini gergeklestiren, CCR modeli, dualine konveks kisit1 ekleyerek
analizini ger¢eklestirmektedir (Tiitek, 2011).

Bu durumda, KVB’nin BCC modelinde etkin olarak adlandirilabilmesi igin
teknik etkinliginin olmas1 yeterliyken, CCR modelinde teknik etkinliginin yaninda

Olcek etkinliginin de olmasi yeterlidir.

3.6 Saghk Alaninda Yapilmus Olan Bir¢ok Arastirmamn

Literaturdeki Yeri

Saglik alaninda bir¢ok calisma yapilmistir. Yapilan calismalar igerisinde
inceleme yapildiginda uygun yontem kullanilarak yapilan hastane verimliligini 6lgme
yillara gore asagidaki gibidir;

Yil 1995°de, Ersoy ve Kavuncubasi’nin veri kiimesini kullanarak yapmis
oldugu ¢alismada Tiirkiye’deki Saglik Bakanligina bagli olan 350 hastaneyi temel
alarak etkinlik yoniinden degerlendirilmesine olanak saglanmuistir.

Yil 1996°da gene Kavuncubasi’na ait olan bir ¢alismada, sene 1994’de
Tiirkiye’de Sosyal Saglik Kurumlari’na bagl egitim amaci tagimadan hizmet olanag:
sunan hastanelerin basar1 oranlarmi Veri Zarflama Analizi yontemi neticesiyle
gerceklestirilmesi olmustur.

Y1l 1998’de Sahin’in yapmis oldugu doktora tezi caligmasinda Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi’na bagli olan hastanelerin etkinlik oranlarmin ne diizeyde oldugunu
Veri Zarflama Analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Bahse konu c¢aligmanin
neticesinde, Saglik Bakanligi’nin sunmus oldugu hizmetler dogrultusunda mevcut
kaynaklarin illere gore degerlendirilmesinde verimliligin s6z konusu olmadigini ve
CRS modeli ile saptanan illerin etkinlik yoniinden oransal diizeylerinin %82,5 oldugu

VRS modeline gore de bu oranin %55 oldugu sonucuna varilmistir.
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Yil 2001°de, Yavuz’un yapmis oldugu c¢alismasinda, Tiirkiye Saglk
Bakanligi’na bagli olarak varligini siirdiiren hastanelerin, ele alinan illere gore etkinlik
diizeyi kiyaslandirilmasi yapilmistir. Mevcut calismayla birlikte ele alinan illerin
toplamda etkinlik diizeyi ortalamasinin 0,86 oldugu, teknik-i yonden etkinlik diizeyi
ortalamasiin 0,92 oldugu ve 6l¢egi etkinlik diizeyi ortalamasinin da 0,93 oldugu
kanaatine varilmustir.

Y11 2003°de, Tetik’in yapmis oldugu ¢alismasinda, Tiirkiye’nin Salihli ilgesine
bagli caligma gosteren li¢ tiirde hastanenin mevcut verileri yardimiyla yapilan Veri
Zarflama Analizi yontemiyle degerlendirilmesi yapilarak etkinlik duzeyleri dlglimdi
yapilmistir.

Y1l 2004°de Hakan Cer¢ioglu ve M. Emin Baysal’in performans bazli yapilan
calismasinda Veri Zarflama Analizi yontemiyle goreli etkinlik dlglimii yapilmistir.
Gerek hastanelerin biiyilikliigiine ve yoOnetim bi¢imine gore gerekse de cografi
konumlarina gore yapilan bu arastirmada hastanelerin yonetim  bi¢imi
degerlendirildiginde devlet, tiniversite ve SSK hastaneleri ele alinmis biiyiikliikleri
degerlendirilirken de yatak sayis1 ele alinarak goreli etkinlikleri degerlendirilmistir.

Y1l 2004°de Kayali ve Kartal tarafindan yapilan bir ¢calismada Tiirkiye Izmir
iline bagli olan Bornava ilgesinin 2000 — 2002 yillar1 arasindaki mevcut saglik
ocaklarinin ne derecede etkin oldugunu saptayabilmek i¢in Veri Zarflama Analizi
yontemi uygulanmis, uygulanan bu yontem neticesinde de baz alinan yillara ait
etkinlik diizeyinin 6 saglik ocaginda oldugu sonucuna varilmistir.

Y1l 2005°de Akyol’un yiiksek lisans tezi ile yapmis oldugu calismasinda,
Tirkiye Ankara iline bagli Kecioren ilgesinin Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim
Hastanesi’nde bulunan 28 klinik iizerine verimlilik incelemesi yapmistir. Kullanmis

oldugu Veri Zarflama Analizi yontemi dahilinde yapmis oldugu incelemenin
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sonucunda, 23 klinik verimsiz olarak tespit edilirken geriye kalan 5 kliniginde verimli
olarak gozlemi yapilmistir.

Y1l 2006’da Uner’in doktora tezi calismasinda Tiirkiye Denizli ilgesine bagh
olarak devamliligin stirdiiren 117 saglik ocagi lizerinde inceleme yapmistir. Yapmis
oldugu ¢aligmada 1999 — 2003 yillar1 arasin1 baz alarak saglik ocaklarinin verimliligini
hem Veri Zarflama Analizi yontemini kullanarak hem de Faktor Analizi yontemini
kullanarak %56,4 oraninda verimli saglik ocagi, %44,6 oraninda ise verimsiz saglik
ocagi oldugu kanaatine varmaistir.

Y1l 2007°de Canbek’in Tiirkiye Istanbul ilindeki mevcut 6zel hastanelerin ne
diizeyde etkin oldugunu saptamak amaciyla yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde 2001
— 2005 yillarinda bulunan 139 06zel hastaneyi baz alarak Veri Zarflama Analizi
Yontemiyle ¢aligmasini tamamlamistir.

Y1l 2007°de Turgut’un Veri Zarflama Analizi yontemini kullanarak Tiirkiye
Istanbul iline bagh ilgeler bazinda yapmis oldugu inceleme neticesinde ele almus
oldugu 31 ilgeden 21’1 verimli olarak tanimlanirken yalnizca 10°u verimsiz olarak
tanimlanmaistir.

Y11 2010°da Oner’in Veri Zarflama Analizi kullanarak yapmis oldugu etkinlik
Ol¢iimii calismasinda, Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagli olarak hizmet sunan agiz
ve dis sagligr boliimlerinin yer aldig1 hastaneler tizerinde 2008 — 2009 yillarina ait
finansal veriler ve faaliyet verileri ayr1 ayr1 ele alinmistir. Ayri kiimeler seklinde ele
alinan bu veriler dahilinde arastirmanin sonunda ¢alismasi yapilan mevcut kurumlarin
s06z konusu tarihte finansal agidan %39’u etkin ¢ikarken, faaliyet agisindan yalnizca
%11 1nin etkin oldugu sonucuna varilmistir. Geriye kalan yiizdelik dilimlerinin %14’
faaliyet ve finansal agidan etkinligi tanimlarken, %36’lik kisminin ise iki yonden de

etkin olarak tanimlanamayacagi kanaatine varilmistir.
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Y1l 2010°’da Yoluk’un yiiksek lisans teziyle yapmis oldugu Tiirkiye Ankara
iline bagl olarak hizmet sunan devlete ait egitim ve aragtirma hastanelerinin ne
derecede etkin olduklarinin incelemesi yapilmistir. Veri Zarflama Analizi yontemi
uygulanarak ele alinan bu ¢alismada 9 hastane temel alinmis, temel alinan hastaneler
kapsaminda da %11 inin etkin olmadig1 sonucuna varilirken, %89’unun etkin olarak

gbzlemi yapilmistir.
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Bolum 4

KKTC’DE SAGLIK SEKTORU

Her (lke gerek ekonomik, gerek siyasal ve sosyal yoninden birbirlerinden
farklilik gdsterdigi icin gelismislik diizeyleri de birbirlerinden farklilik gostermektedir.
Genellikle bir tlkenin gelismislik diizeyi ekonomisiyle baglantili olurken,
ekonomisinin yaninda da bir¢ok farkli 6lgiitleri de yer almaktadir. Bu gostergeler
arasinda Ulkenin sosyal ve kiiltiirel yapisi yer alirken ayni zamanda egitim ve saglk
alanindaki gostergeler de 6nemli bir yere sahiptir. Ulke ekonomisinin gelismisligi,
biylme konusundaki hedeflerini ger¢eklestirebilmesi iiretim saglayan, ¢alisan saglikli
nlfusla iliskilendirilmektedir (Kog, 2014:1). Buna bagli olarak, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin daha iyi konuma sahip olabilmeleri i¢in yapmis oldugu calismalar
arasinda saglik sisteminin gelismislik diizeyini ve saglik kurumlarinin saglamis oldugu
verimlilik seviyesini arttirmak yer almaktadir.

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti, 1964 yili oncesi Tirk Bakan’inin
himayesinde olan saglik servisleriyle gerek Tiirk Kibris halkina gerekse de Rum
halkina hizmet saglarken, daha sonra iki taraf arasinda olusan ¢arpigsmalar neticesinde
Lefkosa’da bulunan sigara fabrikasinin 80 yatak kapasiteli bir hastaneye
dontstiiriilmesiyle saglik sektoriindeki adimlarina baglamistir. 1974  Baris
Harekati’ndan sonra giiney tarafinda kalan bir¢ok saglik merkezi ve hastanelerin
olmasindan kaynakli, kuzeyde yapilan reorganizasyonla mevcut hastanenin yatak
kapasitesi yikseltilip, yeni saglik merkezlerinin agilmasinin yani sira, halk saghgi,

koruyucu hekimlik de biiylik 6nem kazanmaya baslamistir. Kuzey Kibris Tiirk
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Cumhuriyetinde saglik sektorii zamanla gelisme saglamis ve bugiin kamu hastane
hizmetleri bes devlet hastanesine sahip olmustur. Bu hastaneler, Lefkosa Burhan
Nalbantoglu, Gazimagusa Devlet Hastnaesi, Girne Dr. Akcicek Devlet Hastanesi,

Cengiz Topel Devlet Hastanesi ve Lefkosa Baris ve Ruh Sagligi Hastanesi’dir.

Tablo 1: Arastirmanin yapilacagi il ve hastaneler

Il Hastaneler

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Gazimagusa | Gazimagusa Devlet Hastanesi

Girne Dr. Akgicek Devlet Hastanesi

Lefke Cengiz Topel Devlet Hastanesi

4.1 Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin ge¢misten giinlimiize kadar
gelisini inceledigimizde; simdiki adiyla Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi,
Kibris’ta Kibrishi Tiirklerin kurmus oldugu ilk hastane 2 olarak bilinmekte, ilk
kuruldugu zamanlarda ise Lefkosa Tiirk Genel Hastanesi olarak adlandirilmaktaydi.

21 Aralik 1963 yilinda Rumlarla Tiirkler arasinda meydana gelen catigmalarin
aniden patlak vermesi, bu durumdan hastanelerin de etkilenmesine neden olmustur.
Kibris Devleti’nin himayesinde bulunan saglik kuruluslarinda Kibrisli Tiirk saglik
calisanlarinin zoraki bir sekilde ¢ikartilmalar lizerine, bir doktorun kendine ait olan
muayenesinde toplanilarak Lefkosa’nin Tiirk kesiminde adanin ilk Tiirk hastanesinin
temelleri atilmis olunur. Eski tiitlin fabrikasinin uzun wugraslarla hastaneye
doniistiiriilmesi sonucunda 1978 yilinda hizmete girecek olan Girne yolu tizerindeki

Devlet Hastanesi’nin kurulusuna kadar gerek hasta gerekse yaralilarin tedavileri

2 Tablo 1°de calismada kullanilan devlet hastanelerini gdstermektedir.
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burada yapilmistir (Dr. Fikret Rassim Biyografik Anilar Kitab1). Zaman igerisinde
yapmis oldugu atilimlari, imkan ve olanaklariyla kedini gosteren Lefkosa Tiirk
Hastanesi, 1968 yilindan itibaren Lefkosa Tiirk Genel Hastanesi olarak adlandirilmis
ve T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan “Yar1 Siireli Egitim Hastanesi” seklinde taninmasi
gerceklesmistir. Devamli gelisim gdsteren bu hastane artik zamanla yer agisindan
sikintilar, zamanla da kit kaynaklarin olusundan zorluklar yasamaya baslamistir. 1971
yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Hukimetinin maddi — manevi her tirlii yardimiyla
birlikte olusturulan yeni hastane projesi 13 Subat 1978 yilinda Lefkosa Devlet
Hastanesi adiyla hizmet sunmak i¢in resmen hazir hale gelmistir. Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nin Bagskentinde halen varligini siirdiiren bu hastane 1982 yilindan
giiniimiize degin Dr. Burhan Nalbantoglu adin1 tasimaktadir. Ilerleyen teknolojiye ve
gelisimlere ayak uyduran bir hastane olarak devamliligini saglamakta, sabit ve ek
yataklar olmak {izere toplamda 385 yatag1 igerisinde barindirmaktadir. Ayakta tedavi
ve yatili tedavi hizmetlerini sunmasinin yaninda ayni zamanda egitim hizmetleri gibi
niteliklere sahip olan Dr. Burhan Nalbantoglu Hastanesi’nde bireylere hizmet sunan
poliklinik ve yatili servisler disinda asagida belirtilen hizmetler de sunulmaktadir:
Ameliyathane, Ilk Yardim Servisi, Dis Hastaliklar1 Servisi, Kadin Dogum,
Eczane, Rontgen, Deri Hataliklar1 Servisi, Yogun Bakim, Gogiis Hastaliklar1 ve
Tuberkdiloz Servisi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimu, Anne ve Cocuk Sagligi,
Endokrin ve Diyabet Merkezi, Devlet Laboratuvari ve Tip Laboratuvari, Endokrin ve
Diyabet Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Anestezi ve Re — animasyon

Servisleri.
4.2 Gazimagusa Devlet Hastanesi

Aralik 1963 yilinda meydana gelen Rum — Tiirk kavgalarinin etkileriyle

birlikte Kibrisli Tirklerin ihtiyag duydugu kendilerine ait hastaneleri kurma
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diistincelerinin devamliligt Magusa’da ise, Tlrk kesiminde yer alan Ay. Kserino
Kilisesi’nin avlusunda baraka tipi kii¢iik bir hastane olusturulmasiyla birlikte
baslamistir. Surlar i¢cinde yaklagik 45 yatakli bir hastane olarak insas1 yapilan bu yer,
o zamanlarin zor sartlarindan kaynakli Kibrisli Tiirk halkindan toplanan bagislarla,
ingaat malzemeleri satan tiiccarlarin parasiz sunduklar1 yardimlarla, gene insaatinda
calisan is¢ilerin para almadan ¢alistig1 giinlerin olusuyla birlikte bir yildan kisa bir siire
icerisinde hizmete baslamistir. Magusa Tiirk Kaza Hastanesi adiyla agilan hastane,
Lefkosa Hastanesi’nde gorev yapan fakat 1963 olaylarindan dolayr hastanede
gorevlerine son verilen doktorlarinda  yardimiyla  birlikte  hizmetlerini
gerceklestirmistir. Zamanla TC Kizilay’in da yapmis oldugu yiyecek ve 1965’ten
sonra doktor, hemsire katkilar1 gelisimlere olanak tanimistir. Hemen hemen on yil
kadar hizmet veren Magusa Kaza Hastanesi, 1974 yilinda meydana gelen Tiirk Baris
Harekatlar1 esnasinda biiyiik hasara ugramistir.

Tasinan Gazimagusa Devlet Hastanesi’nin 2006 yilinda temeli atildiktan 1 yil
sonra hizmete agilmasi gerceklesmistir. iskele ve Karpaz bolgelerine de hizmet sunan
Gazimagusa Devlet Hastanesi, KKTC’nin Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nden sonra ikinci buylk devlet hastanesi olarak hizmetini saglamaktadir.
Yatak kapasitesi 120 olan hastane, akilli bina 6zelligi tagimaktadir. Baghekim,
Bashekim Yardimcisi, Bashemsire ve Bashemsire Yardimcisi hastanenin idaresini
olustururken, igerisine ayn1 zamanda 51 doktor, 134 hemsire, 39 is¢i, 79 memur ile

hizmetini stirdirmektedir.
4.3 Cengiz Topel Hastanesi

1974 yilinda gergeklesen Tiirk Baris Harekatlar1 sonrasinda Giizelyurt — Lefke
bolgesinde bulunan maden ocaklarini kapatarak Kibris’tan ayrilma karari alan

Amerikan Maden Sirketi, kendisine ait olan bdlgeyi 1975 yilinda sézlesmeli olarak
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Kibris Tiirk Saglik Yetkililerine birakir. Bahse konu sirkete ait olan Pendaya
Hastanesinin adi yapilan devir olarak degistirilir. Yapilan tadilat ve eksiklerin
tamamlanmasiyla birlikte 14 Nisan 1975’te hizmete hazir hale gelen Cengiz Topel
Hastanesi 60 yatak kapasitesiyle agilmis olur. 1978 yilinda Bolge Hastanesi seklinde
siniflandirilmas1 ve yatak sayisinin 45°e diisiiriilmesiyle birlikte hizmetini yerine
getirmeye devam etmistir.

Golf sahasinin hemen yaninda ve denize sifir bir konumda yer alan Cengiz
Topel Hastanesi, Giizelyurt halkina saglanan ulasim imkanlariyla birlikte hizmet
saglamaktadir.

Dahiliye Servisi, Cocuk Servisi, Dis Klinigi, Acil Servis, Cerrahi Servis, Tip
Laboratuvari, Ortopedi Servisi, Uroloji Servisi, Goz Hataliklar1 Servisi, Fizik Tedavi
Servisi, Rontgen Servisi, Kulak — Burum — Bogaz Servisi, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Servisi Cengiz Topel Hastanesi’nde mevcut servislerdir.
4.4 Girne Dr. Akcicek Hastanesi

Girne’nin Tiirk kesiminde yer alan hastane, 25 Ocak 1964 yilinda kiigiik bir
evin 10 yatak kapasiteli bir hastaneye doniistiiriilmesiyle birlikte ag¢ilmistir. Sorumlu
hekim gorevini istlenen Dr. Mustafa Dikangil’in Rumlarla yasanan sikintilarin
ulagiminda zorluklara neden olmasindan dolayi, Girne Tirk Hastanesi’nin halkin
yararlanabilecegi bir saglik odasi seklinde hizmet vermesine neden olmustur.

Bahse konu olan siiregten 1974 yilina kadar saglik odasi niteligi tasiyan bu
yerde, hamile ve dogumda sikint1 yagsayan bireylere yardimei olurken ayni zamanda
as1, igne gibi kiiciik tedavi hizmetleri verilirdi. Halkin hekimsiz kalarak zorluklar
yagsamast sikintilarin giin gegtikce artmasina neden oldugundan saglik odasi olarak
hizmet sunan Girne Turk Hastanesi’nin agilmasi 1974 Baris Harekatlarina kadar hasta

bireylerin buradan hizmet almasina olanak tanimistir.
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1974 Tiirk Baris Harekatlar1 sonrasinda yapilan niifus miibadelesiyle 1964
yilinda kurulan Tiirk Hastanelerinin birka¢i Rum tarafinda kalmistir. Rumlarin terk
etmis oldugu Girne Hastanesini TC Baris Giicii’niin kisa bir siire askeri hastane olarak
kullanmasi1 sonrasinda, hastane 1974 Aralik ayinda Kibris Tiirk saglik personellerine
devredilmistir. Yapilan her tiirlii maddi manevi imkan yardimlar1 sayesinde tamiri ve
tadilat1 yapilan hastane Girne bolgesinde savasta sehit diisen askeri Doktor Ak¢icek’in
anisina “Dr. Akgigek Hastanesi” adini almistir. Atanan dis hekimi, pratisyen hekim ve
dahiliye uzmaniyla birlikte 1975 Ocak aymdan itibaren 40 yatak kapasiteli bolge
hastanesi olarak halka hizmet sunan hastaneye daha sonralarda Giiney’den Girne’ye
gelen niifusun artmasi iki pratisyen hekim ve bir uzman cerrahin atanmasi durumunun
gerceklesmesine imkan tanimistir. Zaman gectikce gelisen ve buna bagli artan hekim
sayisina karsilik eski bina olusu zorluk yarattigindan saglik yetkililerinin hastane
bahgesine yeni bir bina yaptirmasit geregini dogmustur. 1996 yilinda 54 yatak
kapasiteli modern cihazlarla birlikte eskisinden daha verimli olan Dr. Akgicek
Hastanesi ac¢ilmistir. Dr. Akcgicek Hastanesi, Poliklinik, Eczane, Dis Klinigi,
Laboratuvar, Dis Klinigi, Réntgen, Ik Yardim Servisi ve Yatili Servisler gibi birgok

servislerle hizmetinin devamliligini saglamaktadir.
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Bolum 5

YONTEM, MODEL VE VERILER

5.1 Yontem ve Model

Aragtirmada kullanilacak olan Veri Zarflama Analizi icerisinde, belirli
problemler ¢er¢evesinde kullanilmak i¢in olugturulmus birden fazla model vardir. Bu
modeller icerisindeki en temel model olan 6nceki bolimde de bahsedildigi gibi CCR
ve BCC modelleridir. Temel modellere dayanarak hangi modelin segilecegi karari
verilirken girdi ve ¢ikt1 {izerindeki kontrol degerleri g6z 6niinde bulundurulur. Yani,
cikt1 lizerinde kontrol varsa ¢iktiya dayanan, girdi {izerinde kontrol varsa girdiye
dayanan modelin olusturulmas: gerekmektedir. iki temel model arasindaki diger bir
nokta ise, BCC modeli ile saf teknik etkinlik degerleri bulunurken, CCR modelinde

ise teknik etkinlik degerlerinin bulunmasidir.
5.2 Arastirmada Kullamlan Girdi ve Ciktilarin, Karar Verici
Birimlerin Se¢imi

Arastirmada kullanilacak olan girdi ve ciktilarin se¢imi yapilirken saglik
sektorunde veri zarflama analizi yonteminin kullanildig: literatlr ¢alismalart ve bu
caligmalar dahilindeki diger ilgili literatiir incelemeleri de yapilmistir. Yapilan bu

incelemeler dogrultusunda yapilacak olan arastirma igin Tablo 2’deki girdi ve

ciktilarin ele alinacagina karar verilmistir (Sahin, 1999).
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Tablo 2: Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri

Degiskenler

Tanimlamalari

Girdi Degiskenleri

Fiili Yatak Sayisi

Hastane igerisinde hastalarin kullanimi ig¢in
hazir sekilde bulunan yatak sayisi

Uzman Doktor Sayisi

Hastanede c¢alisan uzman doktor sayisi

Hemgire Sayisi

Hastanede c¢alisan hemsire sayisi

Biitge Saglik Giderleri

Sagliga ayrilmis para miktari

Cikt1 Degiskenleri

Taburcu Olan Hasta Sayisi

Hastanede olenler haricinde yatarak tedavi
hizmeti alan hasta sayisi

Yapilan Ameliyat Sayisi

Hastane igerisinde yapilan mevcut ameliyat
sayisl

Ayakta Tedavi Edilen Hasta | Ayaktan tedavi hizmeti alan hasta sayisi
Sayisi (poliklinik say1s1)
Olen Hasta Sayis1 Hastanede yatan hastalardan yattiklar1 siire

zarfinda Olenlerin toplam sayisi

5.3 Ampirik Sonuclarin Degerlendirilmesi

Bu boliimde, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Devlet Hastaneleri’nin girdi ve

ciktilarina yonelik yaptigim ¢alismalarin ampirik sonuglari ele alinmistir. 2002 — 2013

yillar1 arasindaki girdilerin ele alindigi bu calismada, KKTC’deki hastanelerin

belirlenen degiskenler 15181indaki teknik etkinliklerinin mukayesesi yapilmistir. DOrt

devlet hastanesinin 2002 — 2013 yillart arasindaki girdilerinin ele alinarak yapildig:

CCR modeli etkinlik degerleri Tablo 3’den Tablo 34’e kadar verilmistir.

Tablo 3: Hastanelerin yillara gore genel ortalamalari

Yil Etkinlik Degerleri Etkin Olmayan Degerler
2002 1.00 0.00
2003 0.81 0.19
2004 0.99 0.01
2005 0.81 0.19
2006 1.00 0.00
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2007 0.83 0.17
2008 1.00 0.00
2009 0.96 0.04
2010 0.93 0.07
2011 0.97 0.03
2012 1.00 0.00
2013 0.91 0.09

Tablo 3’e gore Devlet Hastaneleri, yillik bazda 2002, 2006, 2008 ve 2012
yillarinda etkin bulunmustur. Tablo 4’de Lefkosa Burhan Nalbantoglu Hastanesi, 2002

yil1 baz alindig1 zaman en etkin devlet hastanesi olarak goriilmektedir.

Tablo 4: Hastanelerin 2002 y1l1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler

2002 | Lefkosa 1.00 1 0.00

2002 | G.Magusa 0.97 4 0.03

2002 | Girne 1.00 2 0.00

2002 | Lefke 0.98 3 0.02

Tablo 5’de Lefkosa Burhan Nalbantoglu Hastanesi, 2003 yili baz alindigi
zaman hicbir devlet hastanesi etkin bulunamamistir. Tablo 6’da Girne Akgicek

Hastanesi, 2004 yil1 baz alindig1 zaman en etkin devlet hastanesi goriilmektedir.
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Tablo 5: Hastanelerin 2003 yil1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler

2003 | Lefkosa 0.71 1 0.29

2003 | G.Magusa 0.48 4 0.52

2003 | Girne 0.69 2 0.31

2003 | Lefke 0.67 3 0.33

Tablo 6: Hastanelerin 2004 y1l1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler

2004 | Lefkosa 0.94 3 0.06

2004 | G.Magusa 0.85 4 0.15

2004 | Girne 1.00 1 0.00

2004 | Lefke 1.00 2 0.00

bulunmustur. Tablo 9 ve 13’de hi¢bir devlet hastanesi 2007 y1l1 baz alindig1 zaman en

etkin bulunmustur. Tablo 15’e kadar olan diger tablolarda etkin olma durumu bazi

Tablo 7 ve 8’de tum hastaneler 2005 ve 2006 yillart baz alindig1 zaman etkin

devlet hastaneleri etkin olurken bazilar1 etkin bulunamamastir.
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Tablo 7: Hastanelerin 2005 yil1 veri zarflama analizleri

Ciktilar: (1), (2)

Girdiler: (1), (2), (3), (4)

Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler
2005 | Lefkosa 1.00 1 0.00
2005 | G.Magusa 1.00 2 0.00
2005 | Girne 1.00 3 0.00
2005 | Lefke 1.00 4 0.00

Tablo 8: Hastanelerin 2006 y1l1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler
2006 | Lefkosa 1.00 1 0.00
2006 | G.Magusa 1.00 2 0.00
2006 | Girne 1.00 3 0.00
2006 | Lefke 1.00 4 0.00

Tablo 9: Hastanelerin 2007 yil1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler
2007 | Lefkosa 0.62 2 0.38
2007 | G.Magusa 0.56 4 0.44
2007 | Girne 0.64 1 0.36
2007 | Lefke 0.59 3 0.41
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Tablo 10: Hastanelerin 2008 yil1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler
2008 | Lefkosa 1.00 1 0.00
2008 | G.Magusa 1.00 2 0.00
2008 | Girne 0.89 4 0.11
2008 | Lefke 1.00 3 0.00

Tablo 11: Hastanelerin 2009 y1l1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler
2009 | Lefkosa 1.00 1 0.00
2009 | G.Magusa 0.99 0.01
2009 | Girne 0.79 4 0.21
2009 | Lefke 1.00 2 0.00

Tablo 12: Hastanelerin 2010 y1l1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler

2010 | Lefkosa 1.00 1 0.00

2010 | G.Magusa 1.00 2 0.00

2010 | Girne 0.99 3 0.01

2010 | Lefke 0.86 4 0.14
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Tablo 13: Hastanelerin 2011 yili veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler

2011 | Lefkosa 0.51 4 0.49

2011 | G.Magusa 0.56 2 0.44

2011 | Girne 0.75 1 0.25

2011 | Lefke 0.52 3 0.48

Tablo 14: Hastanelerin 2012 y1l1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler
2012 | Lefkosa 1.00 1 0.00
2012 | G.Magusa 1.00 2 0.00
2012 | Girne 0.92 4 0.08
2012 | Lefke 0.94 3 0.06

Tablo 15: Hastanelerin 2013 yil1 veri zarflama analizleri

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB TED Teknik Etkin Olmayan
Degisim Siralama Degerler
2013 | Lefkosa 1.00 1 0.00
2013 | G.Magusa 1.00 0.00
2013 | Girne 1.00 4 0.00
2013 | Lefke 0.69 2 0.31
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Tablo 1 ile Tablo 15°deki sonuglar 1s1ginda Tablo 16’da 6zet bilgiler
sunulmustur. Buna gore en etkin bulunan hastane Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi ve etkinlik fonksiyonlar1 en diisiik olan hastane ise Cengiz Topel Devlet

Hastanesidir.

Tablo 16: Yillara gore hastanelerin 6zet etkinlik bilgisi
Hastane Hastanenin Etkin Bulundugu Yillar

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet | 2002 - 2005 - 2006 - 2008 - 2009 - 2010 -
Hastanesi
2012 - 2013

Gazimagusa Devlet Hastanesi | 2005 - 2006 - 2008 - 2010 - 2012 - 2013

Dr. Akgicek Devlet Hastanesi | 2002 - 2004 - 2005 - 2006 - 2013

Cengiz Topel Devlet Hastanesi | 2004 - 2005 - 2006 - 2008

Tablo 17’de oldugu gibi dort hastanenin etkin olarak bulundugu yillar
verilmistir. Mevcut yillarda hastanelerin kaynaklarini etkin bir sekilde kullandig

ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 17: Hastanelerin etkin bulundugu yillar
Hastane Hastanelerin Etkin Bulundugu Yillar

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi
Gazimagusa Devlet Hastanesi

Dr. Akcicek Devlet Hastanesi 2005 ve 2006

Cengiz Topel Devlet Hastanesi
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Tablo 18: Hastanelerin etkin bulunmadigi yillar

Hastane

Hastanelerin Etkin Bulunmadig1 Yillar

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi

Gazimagusa Devlet Hastanesi

Dr. Akgicek Devlet Hastanesi

Cengiz Topel Devlet Hastanesi

2003 - 2007 - 2011

kaynaklarini etkin bir sekilde kullanamadigi ortaya ¢ikmis, bu durumda dort
hastanenin de mevcut yillarda etkinlik diizeyleri diisiik bulunmustur. Baz alinan yillar

icerisinde 2008 yilinda sadece Girne Dr. Akgicek Hastanesi etkin bulunmazken, 2013

Tablo 18’de verilen ii¢ yil igerisinde hastanelerin hem fiziki hem de insan

yilinda da sadece Lefke Cengiz Topel Devlet Hastanesi etkin bulunmamustir.

etkin goriilmiistiir.

Tablo 19°da Hastaneler yillara gore 2003 ile 2007 aras1 ortalama baglaminda

Tablo 19: Hastanelerin yillara gore genel ortalamalari

Yil Etkinlik Degerleri Etkin Olmayan Degerler
2002 0.98 0.02
2003 1.02 +0.02
2004 1.02 +0.02
2005 1.05 +0.05
2006 1.00 0.00
2007 1.03 +0.03
2008 0.99 0.01
2009 0.94 0.06
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2010 0.97 0.03
2011 0.99 0.01
2012 0.96 0.04
2013 0.85 0.15

girdi ve ¢iktilar kullanilarak izah etmektedir.

Tablo 20 ile Tablo 34 arasi verimlilik (liretkenlik) sonuglarini y1l bazinda ilgili

Tablo 20: Hastanelerin 2002 yilina gére malmquist yekln ¢arpan verimliligi (TFV)
sonugclari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger
2002 | Lefkosa 1.13 1 +0.13
2002 | G.Magusa 0.60 4 0.40
2002 | Girne 0.96 2 0.04
2002 | Lefke 0.83 3 0.17

Tablo 21: Hastanelerin 2003 yilina gére malmquist yekdn ¢arpan verimliligi (TFV)
sonuglari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger
2003 | Lefkosa 1.30 1 +0.30
2003 | G.Magusa 0.60 0.40
2003 | Girne 1.13 3 +0.13
2003 | Lefke 1.15 2 +0.15
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Tablo 22: Hastanelerin 2004 yilina gére malmquist yekin carpan verimliligi (TFV)
sonuglari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmaquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger

2004 | Lefkosa 1.63 1 +0.63

2004 | G.Magusa 0.56 4 0.44

2004 | Girne 1.20 2 +0.20

2004 | Lefke 1.05 3 +0.05

Tablo 23: Hastanelerin 2005 yilina gére malmquist yektn ¢arpan verimliligi (TFV)
sonugclari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmaquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger

2005 | Lefkosa 0.94 1 0.06

2005 | G.Magusa 0.46 4 0.44

2005 | Girne 0.84 2 0.12

2005 | Lefke 0.79 3 0.21

Tablo 24: Hastanelerin 2006 yilina gére malmquist yekdn ¢arpan verimliligi (TFV)

sonuglari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger
2006 | Lefkosa 1.13 1 +0.13
2006 | G.Magusa 0.56 4 0.44
2006 | Girne 1.11 2 +0.11
2006 | Lefke 0.77 3 0.23
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Tablo 25: Hastanelerin 2007 yilina gére malmquist yekin carpan verimliligi (TFV)
sonuglari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmaquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger

2007 | Lefkosa 1.07 2 +0.07

2007 | G.Magusa 0.59 4 0.41

2007 | Girne 1.44 1 0.56

2007 | Lefke 0.95 3 0.05

Tablo 26: Hastanelerin 2008 yilina gére malmquist yektn ¢arpan verimliligi (TFV)

sonugclari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)

Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmquist Teknik

Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger

2008 | Lefkosa 1.13 2 +0.13

2008 | G.Magusa 0.74 4 0.26

2008 | Girne 1.22 1 +0.22

2008 | Lefke 1.06 3 +0.06

Tablo 27: Hastanelerin 2009 yilina gére malmquist yekdn ¢arpan verimliligi (TFV)

sonuglari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)

Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger

2009 | Lefkosa 1.17 1 +0.17

2009 | G.Magusa 0.67 3 0.33

2009 | Girne 0.97 2 0.03

2009 | Lefke 0.67 4 0.33
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Tablo 28: Hastanelerin 2010 yilina gére malmquist yekin carpan verimliligi (TFV)
sonuglari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)
Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmaquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger

2010 | Lefkosa 0.87 2 0.13

2010 | G.Magusa 0.64 4 0.36

2010 | Girne 0.86 3 0.14

2010 | Lefke 0.96 1 0.04

Tablo 29: Hastanelerin 2011 yilina gére malmquist yektn ¢arpan verimliligi (TFV)

sonugclari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger
2011 | Lefkosa 0.95 3 0.05
2011 | G.Magusa 0.64 0.34
2011 | Girne 1.04 1 +0.04
2011 | Lefke 1.00 2 0.00

Tablo 30: Hastanelerin 2012 yilina gére malmquist yekln ¢arpan verimliligi (TFV)

sonuglari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)
Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger
2012 | Lefkosa 1.25 1 +0.25
2012 | G.Magusa 0.67 4 0.33
2012 | Girne 1.12 2 +0.12
2012 | Lefke 0.94 3 0.06
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Tablo 31: Hastanelerin 2013 yilina gére malmquist yekin carpan verimliligi (TFV)

sonuglari

Girdiler: (1), (2), (3), (4)

Ciktilar: (1), (2)

Yil KVB Malmquist Teknik | Teknik Malmaquist Teknik
Etkinlik Degerleri | Siralama | Etkin Olmayan Deger

2013 | Lefkosa 1.00 1 0.00

2013 | G.Magusa 1.00 2 0.00

2013 | Girne 1.00 3 0.00

2013 | Lefke 1.00 4 0.00

Tablo 32: Yillara gore verimlilik analizi

Hastane

Hastanenin Verimli Bulundugu

Yillar

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

2002 - 2003 - 2004 - 2006 - 2007 -

2008 - 2009 - 2012 - 2013

Gazimagusa Devlet Hastanesi

2013

Dr. Akgicek Devlet Hastanesi

2003 - 2004 - 2006 - 2007 - 2008 -

2011 - 2012 - 2013

Cengiz Topel Devlet Hastanesi

2003 - 2004 - 2008 - 2011 - 2013

Burhan Nalbantoglu Hastanesi’nin verimli

Tablo 32, mevcut hastanelerin verimli oldugu yillar1 géstermektedir. Dr.

oldugu yillar diger hastanelerle

kiyaslandiginda daha fazla oldugu en diisiik veremliligin ise Gazimagusa Devlet

Hastanesi’nde oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 33: Hastanelere gore verimlilik analizi
Hastane Hastanelerin Verimli Bulundugu
Yillar

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Gazimagusa Devlet Hastanesi

Dr. Akcicek Devlet Hastanesi 2013

Cengiz Topel Devlet Hastanesi

Tablo 33’deki analiz sonuglarina gore, 2002 — 2013 yillar1 arasinda sadece
2013 yilinda ortak olarak tiim hastanenler verimli bulunmustur. Tablo 34’deki analiz
sonuglarina gore, 2005 — 2010 yillar1 arasinda hastaneler ortak olarak verimli
bulunmamaiglardir. 2002 ve 2009 yilinda sadece Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi verimli olarak bulunurken 2003, 2004, 2008 yillarinda sadece Gazimagusa

Devlet Hastanesi verimli olarak bulunmamustir.

Tablo 34: Hastanelere gore verimli bulunmadigi yillar
Hastane Hastanelerin Verimli Bulunmadig
Yillar

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi
Gazimagusa Devlet Hastanesi

Dr. Akgicek Devlet Hastanesi 2005 - 2010

Cengiz Topel Devlet Hastanesi
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BOlUm 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Her bireyin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin zamanla gelisen teknoloji ve
bilimin etkisiyle birlikte degisime ayak uydurmasi, yillar i¢erisinde birim basina diisen
maliyetlerin de artmasina sebep olmustur. Gerek duyulan ihtiyaclarin saglanabilmesi,
yagsam kosullarinin daha iyi olabilmesi, toplumdaki bireylerin sorumluluklarini yerine
getirebilmesi i¢in biiyiik etkiye sahip olan sagligin 6nemi sosyal politikalarin da temel
parcasit olmustur. Artan niifus, artan ihtiyaglarla dogru oranti gosteren artan
harcamalar, mevcut kurumlarin buna bagli da tiim iilkelerin basta gelen sorunu haline
gelmistir. Artan harcamalarin beraberinde getirmis oldugu rekabet, saglik sektoriinde
onemli bir yer edinmistir. Harcamalarda meydana gelen artis ve rekabette olusan
artisin etkisiyle birlikte her tlilkenin saglik kurumlarindaki verimlilik diizeyini devamli
olarak gbézden gecirilmesini gerekli kilmistir. Kalitesiz ¢iktinin meydana gelmesi
maliyetlerin artmasina sebebiyet verdiginden, uygun olan girdi ile kaliteli bir ¢ikt1 elde
ederek verimli durumunu saglamak zorunlu hale gelmistir.

Yapilan bu calismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saglik Bakanligina
bagli olarak calisan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gazimagusa Devlet
Hastanesi, Dr. Akgigek Devlet Hastanesi, Cengiz Topel Devlet Hastanesi olmak lizere
dort hastanenin 2002- 2013 yillari arasindaki girdi ve ¢ikt1 diizeylerine yonelik olarak
Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist Endeksi (ME) analizlerinin uygulanmasi

sayesinde teknik etkinlik ve tiretkenlik bulgular1 arastirilmistir.
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Ampirik sonuglara gore en etkin bulunan hastane Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi ve etkinlik fonksiyonlar1 en diisiik olan hastane ise Cengiz Topel
Devlet Hastanesidir. Ayrica, yapilan analizler hastanelerin ortak olarak 2005 ve 2006
yillarinda etkin olduklar1 gozlemlenirken 2003, 2007 ve 2011 yillarinda hastanelerin
hem fiziki hem de insan kaynaklarini etkin bir sekilde kullanamadig1 ortaya ¢ikmustir.
Verimlilik (Uretkenlik) baglaminda Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi en iyi
skoru elde ederken Gazimagusa Devlet Hastanesi en diisiik skoru elde etmistir.
Veremlilik bazinda sadece 2013 yilinda ortak olarak tiim hastanenler analiz
edilmektedir.

6.2 Sebepler

KKTC’de diger kurumlar gibi digsal kosullara bagli olmakla birlikte dinamik
Ozelliklerini koruma babinda teknolojik degisime ihtiyag oldugu iyi derecede

gorulmektedir.

e Saglikta ¢alisan personelin bilgi yenileme programlarina katilamamast,
e Ulke niifusunun bilinmemesinin,

e Saglik harcamalarmin biitcedeki payinin yetersiz olmasi,

e Altyap1 yatirimlarinin son derece yetersiz kalmasi,

e Saglikta calisan personelin yeterli sayida hizmet verememesi,

e Hiikiimetlerin saglik politikalarinda olusturduklari hantal yapz,

6.3 Oneriler

Elde edilen sonuglar 1s181nda, verimsiz olarak adlandirilan noktalarin gelisimi igin

asagidaki oOnerileri 6zetleyebiliriz;

e Hastaneler arasinda kaynak tahsisini rasyonel yontemlerle saglanmali ve

verimsiz hastaneleri verimli hale getirecek planlama ve stratejiler gelistirilmeli,
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e Saglik giderlerinin bltcedeki pay: artirilmali, fiziksel ve beseri sermayenin

yeterli olmasi i¢in gelisimlerinin siirekli bir sekilde yenilenmesi yapilmali,

e Saglik sektoriiniin sahip oldugu mevcut kaynaklar dahilinde, sunulan saglik
hizmetlerinin nicel ve nitel degerlerinin arttirilmasiyla verimliliklerinin
yiikseltilmesi, yontemlerinin gelistirilmesi saglanmal,

e Saglik kuruluslarinin mevcut kaynaklardan yararlanma diizeyini ve iiretim
gucunu ortaya koyan verimlilik konseptinin g¢alisanlar iizerinde belli egitim
programlari ile etkisi saglanmali,

o Kuzey Kibris Saglik Sistemi icerisindeki agirligt géz Onilinde
bulunduruldugunda, bu sistemde faaliyet halinde olan saglik kuruluslarinin
karsilastirilmali  verimlilik analizlerinin yapilmasi1 ve ydnetsel basarinin

degerlendirilmesinde 6nem gosterilmeli,

seklinde Oneriler verimliligin saglanmasi igin yapilabilecek ©nlemler dahilinde

olabilir.
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