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Saghk Hizmeti Sistemlerinin Etkinligi: Bir Kamu Hastanesi ve Ozel
Hastane Karsilastirmasi

Bilgehan TEKIN'

Ozet

Tirkiye’de saglik hizmetleri sektoriinii daha iyiye gotiirmek adina cumhuriyetin ilk
yillarindan itibaren Onemli c¢aligmalara imza atilmistir. Son olarak, kamuyu yeniden
yapilandirma anlayis1 ile 2003 yilinda hayata gecirilen “saglikta donilisiim programi”
kapsaminda oldugu gibi halkin yasam kalitesini yiikseltmek ve sagligini giivence altina almak
amactyla 6nemli diizenlemelere gidildigi goriilmektedir. Bu gelismelerin bir sonucu olarak,
bireylerin saglik hizmeti veren kurumlara ve kisilere olan giivenleri ve saglik hizmeti talepleri
de artmaktadir. Gelinen noktanin, saglik hizmeti veren kurumlarin performanslarini nasil
etkiledigi sorusu énemlidir. Bu noktadan hareketle yapilan ¢alismada, bireylerin hastane ve
poliklinik sistemleri igerisinde gegirdikleri siireler temelinde, hastane ve polikliniklerin sistem
performanslari, kuyruk teorisi performans Slgekleri ile analiz edilmistir. incelenen hastaneler
ve donemler bazinda, sistemde bekleme siiresinin, 6zel hastanede devlet hastanesine gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Her iki hastane zamanimn biiylik bir kisminda hizmet
vermektedirler ve etkinlik oranlar (trafik yogunluk) yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemleri, Saglik Hizmetleri, Bekleme Hatti Modelleri, Kuyruk
Teorisi, Bekleme Stireleri

The Effectiveness of Health Care Systems: A Public and Private
Hospital Comparison

Abstract

Since the early years of the Republic of Turkey, every positive development has been closely
monitored in the health field and were searched the ways of how reached to a more efficient
health care approach. As seen in “health transformation program” which is implemented in
2003, various attempts have been made for the purpose of ensuring the health of our people
and to improve the quality of their life. As a result of such breakthroughs individuals’
confidence and demand to the health care system that provides health care services have
increased. In this context, the impact of this point on the offering health services system
service performance has become more important. In our study, hospitals and clinic systems’
performances were analyzed by queuing theory performance scales. As a result of this study,
the waiting time in the system, has been found to be higher than the private hospitals in the
state hospital. On the basis of the examination period, both hospitals and clinics serve in a
large part of the time and efficiency ratios (traffic) at very high levels.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) anayasas1 sagliga, sosyal bir hak, saglik
hizmetine ise kamusal bir hizmet olarak bakmaktadir (Dedeoglu, 2009: 195).
Saglik, tarih perspektifinden bakildiginda tiim medeniyetlerde ve
toplumlarda oncelikli konularin hep {ist siralarinda yer almistir. Toplumsal
hayatta refah diizeyine erisilebilmesinin, toplumu olusturan bireylerin genel
saglik durumlarindaki siirekli iyilestirmelere bagli olmasi, bireysel ve
toplumsal sagligin, kamusal politikalarin her zaman ilk siralarinda yer
almasini gerektirmektedir.

Bilindigi gibi saglik hizmetleri, kaza veya hastalik meydana geldiginde
ortaya ¢ikan olumsuz durumun giderilebilmesi amaciyla talep edilen ve
genel olarak her bireyin karsi karsiya kaldigi ve tiikettigi bir hizmet tiirii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Leibowitz, 2004: 664). Bir baska tanima gore
saglik hizmetleri; birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik olarak, saglik personeli tarafindan sunulan koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetler olarak tamimlanmaktadir (Kelat, 2007: 6). Bu
nedenle saglik sistemleri, her tiirlii saglik hizmeti talebinin karsilandig
dinamik yapilar veya olusumlar olarak da tanimlanabilmektedir.

Saglik hizmetleri, verilen hizmetin kalitesini artirmak, toplumun her yerine
ve tiim bireylere esit, adil, etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunmak, hasta
memnuniyetini ylikseltmek, saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini
daha yiiksek seviyelere ulastirmayr hedeflemelidir (Ozkara, 2002). Bu
hedeflere ulagabilmek igin saglik sistemleri, saglik hizmetlerini yerine
getirebilecek bir donanima sahip olmalidir. Bu amagla, zamanin herhangi bir
aninda ya da belirli araliklarla ve ¢esitli yontemlerle yapilan durum tespiti,
etkinlik, verimlilik, kalite ve memnuniyet Sl¢limleri, gelecegi planlamaya
yonelik hazirlanan plan ve programlar, saglik hizmetlerinin mevcut
durumunu, problemlerini ve ¢dziim yontemlerini giin yiiziine ¢gikaracak ve
uygun ve dogru olanin tercih edilmesine olanak saglayacaktir.

Tiirkiye’de son yillarda saglik alanindaki olumlu gelismelere ragmen, saglik
hizmeti veren kurumlarin sayisinin niifus artisimi  karsilayamadigi bir
gercektir. Gelir diizeyinin artmasiyla beraber daha kaliteli hizmet talebi
ortaya ¢ikmaktadir. Saghk kurumlarimin yetersizligi, hekim, hemsire, hasta
bakici, malzeme eksiklikleri hastalarin ihtiyaglarin1 tam olarak karsilamayi
engellemektedir (Tutar ve Kiling, 2007). S6z konusu eksikliklerle beraber
talepteki artisin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan, saglik hizmeti veren
kurumlardaki hizmet/servis bekleme olgusunun analiz edilmesi, servis
birimlerinin etkinliginin/verimliliginin arttirilmasini saglayacaktir.

484



B. TEKIN
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(1): 483-506

Glinlimiizde saglik alanindaki problemlerin ¢6ziimiine yonelik olarak
bilimsel metotlarin, gegmise nazaran daha sik kullanildigini gérmekteyiz.
Saglik Bakanligi, TUIK gibi kurumlar saglk istatistikleri tutmakta, kalite ve
memnuniyet Sl¢climleri yapmakta ve periyodik olarak yaymlamaktadirlar.
Akademik alanda ise c¢ok sayida proje, memnuniyet arastirmalari,
performans ve kalite gelistirme calismalar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismalarin
bir sonucu olarak, saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan dogrular,
yanlislar ve eksiklikler tespit edilmekte ve gerekli diizenlemeler yapilarak,
kalite ve gliven ortami arttirilmak istenmektedir.

Bu c¢alismada, Cankiri ilinde faaliyet gosteren biri 6zel digeri devlet
hastanesi olmak iizere iki hastanenin hizmet sunumu ve sistem
performanslari, hastalarin sisteme girig, sistemde gegirdikleri siire ve
sistemden ¢ikis zamanlar1 baz almarak, kuyruk teorisi performans dlgekleri
ile analiz edilmistir. Calisma literatiir taramasi, saglik hizmetleri ve
sistemleri ve kuyruk teorisinin anlatilmasiyla baglamaktadir. Uygulama
boliimiinde, hastanelerden temin edilen veriler dogrultusunda yapilan kuyruk
teorisi uygulamasi anlatilacaktir. Calisma, sonug boliimii ile sonlanmaktadir.

Literatiir Taramasi
Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Hastaneler ile Ilgili Akademik Calismalar

Devebakan ve Aksarayli (2003), saglik isletmelerinde algilanan hizmet
kalitesini, servqual olgegi ile 6l¢mislerdir. Arastirmalarinda elde ettikleri
sonuca gore giivenilirlik ve giiven boyutlari, hastalarin biiyiikk ¢cogunlugu
tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir.

Ozer ve Cakil (2007), Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet
durumunu ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri inceleyen calismada,
hasta =~ memnuniyetinin  saglik  kurumlarinda  hizmet  kalitesini
degerlendirmede kullanilan temel bir kistas oldugunu ve bireylerin sosyo-
demografik Gzellikleri ve tedavi siirecine iligkin faktorlerden etkilendigini
belirtmistir.

Kol (2014), saglik hizmetlerinin kamusal doniisiimiiniin alt gelir grubundaki
bireyler tarafindan nasil algilandig1 sorusunun yanitin1 aramistir. Bu amagla
400 kisi ile anket uygulamasi yapmis ve sonu¢ olarak katilimcilarin
cogunlugunun  saghik  hizmetlerinde yasanan doniisimii  olumlu
degerlendirdigini ortaya koymustur. Buna karsin katilimcilarin sadece
%2,7’s1 bu doniisiimii olumsuz olarak algilamaktadir. Sonug olarak, saglikta
doniisim programu ile getirilen uygulamalarin uzun yillardan beri saglik
hizmetlerinin sunumunda var olan aksakliklar1 ortadan kaldirdigini, 6deme
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giicli olmadigi i¢in saglik hizmetlerinden faydalanamayan Kkisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmelerini sagladigin1 ve saglik hizmetlerinin
sunumunda var olan esitsizlikleri ortadan kaldirarak, tiim vatandaslarin
saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerini sagladigini ifade etmektedir.

Uyarlar (2010), Eskisehir Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde mevcut performans degerlendirme sistemini
inceleyerek, goriilen aksakliklar1 ve uygulamada ortaya ¢ikan eksik yonleri
aragtirmistir. Caligma sonucunda, performans degerlendirme sisteminin bazi
eksiklikler olmakla birlikte genel olarak uygulandigir ve eksiklerin yerine
getirilebilmesi i¢in azami bir gayret iginde bulunuldugu belirtilmistir.

Dilek (2011), yaptign ¢alismada saglikta doniisim programi sonrasinda
saglik sisteminde meydana gelen degismeler hakkinda bilgi vermek ve saglik
hizmeti sunuculari, yararlanicilart ve yoneticilerinin Saglikta Doniigiim
Programina yonelik algilarint ve bakis agilarini ortaya koymaktadir. Bu
amagla, anket yoOnteminden yararlanmis ve Bati Akdeniz Bolgesi il
merkezlerinde (Antalya, Burdur ve Isparta) bulunan saglik hizmeti
yararlanicilari, saglik hizmeti sunucular1 ve saglik hizmeti yoneticilerinden
veriler toplanmis ve sonra bulgular degerlendirilmistir. Elde ettigi bulgular
sonucunda, Saglikta Doniisiim Programi ile Tiirk saglik sisteminde yeni bir
doneme girildigini belirtmektedir.

Yazgan (2009), Il. Basamak Devlet Hastanelerinde sunulan saglik
hizmetinin  kalitesinin, saglik hizmeti sunan ve alan taraflarca
degerlendirildigi bir ¢alisma yapmistir. Calisma sonucunda, saglik hizmeti
sunan ve saglik hizmeti alan taraflarca Hizmet Kalitesinin degiskenlerinin
baginda Giivenilirlik-Heveslilik geldigi sonucuna varilmistir. Diger
degiskenler; Giiven-Empati ve Somut Ozellikler olarak siralanmugtir. Ayrica
aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore hizmet kalitesinin yiiksek
olusu, hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmeleri ve baskalarina tavsiye
etmelerini saglamaktadir.

Ulutag (2011), saglikta yeniden yapilanma siirecinin, emek siireci kurami
cercevesindeki biitinliikkli ¢6ziimlemesini konu almaktadir. Calismanin
sorunsali olarak, saglik hizmetinin kamusal niteligini kaybetmesi ve ticari bir
nitelige biiriinmesi olgusu verilmistir. Calismanin 6rneklem grubunu hekim,
hemsire, ebe, saglik memuru, psikolog, fizik tedavi uzmani ve saglik
teknisyenleriyle simirlandirilmistir. Ornek olay ¢aligmasinda elde edilen
bulgulara gore hekimler, performans {iicretlerini artirmak {izere daha uzun
saatler caligmakta, asistanlar ise kimi zaman ek iicret almaksizin hastane
gelirlerini artirmak {izere {stlerinin talimatiyla daha wuzun siireler
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caligtirilmaktadir. Saglik emek siirecinin ve kamusal saglik istihdaminin,
yasalarda ve teskilat yapisinda gerceklestirilen diizenlemelerle, 6zel sektor
emek siireci ve istihdam yapisiyla benzestirildigi sonucuna varmustir.

Ercan (2002), saglik hizmeti veren kurumlardaki hizmet memnuniyetini
O0lcmeye yonelik Olcek gelistirilmeyi amacglayan c¢alismasinda, Olgme
kavrami ve tiirleri, 6lcmede hata kaynaklari, somut ve soyut 6zelliklerin
Olciilmesi, giivenirlik ve gecerlik yontemleri incelemistir. Gelistirilen 43
maddelik 6lgegin giivenirlik ve gegerligini Olgebilmek amaciyla, Bursa
Ziibeyde Hanim Dogumevi Hastanesi’ndeki 430 denek iizerinde anket
uygulamast yapmistir. Madde sayilarina ve Orneklem mevcutlarina gore
incelemelerde bulunabilmek i¢in temelde ayni amaci1 hedefleyen, fakat icerik
olarak farkli dort dlgek olusturulup, 6lceklerin giivenirlik katsayilar: 0,95’in
iizerinde bulunmustur.

Ozkan (2014), yaptig1 arastirmada hastanelerde saglik personeli ihtiyacinin
is yikiine dayali olarak belirlenmesini amaglamigtir. Calisma sonucunda,
saglik isgiicii yetersizligi ve dengesiz dagilimi, saglik hizmetlerinin
verimlilik ve etkinligini azaltan, saglikta esitsizliklere neden olan bir durum
oldugu ortaya konmustur.

Yildinm (2004), AB diizeyinde ele almman saglik ve saglik politikalari
tartismalarin1  ortaya koymak, AB’ye {iye ve aday iilkelerin saglik
sistemlerinin verimlilik performanslarini belirlemek ve AB 6lgegi ile iilkeler
bazinda politika siireclerine katkida bulunmayi1 amagladigi calismasinda,
saglik sistemlerinin verimlilik performanslarinin belirlenmesinde Veri
Zarflama Analizi (VZA) yontemini kullanmigtir. Sonu¢ olarak, 27 iilke
saglik sisteminden 12’si verimli, 15’1 de verimsiz bulunmustur.

Okursoy (2010), hastanelerin performansinin, saglik hizmeti verdikleri
bolgelerin  sosyo-ekonomik sartlarindan  etkilenip  etkilenmediklerini
aragtirmistir.  Yapilan caligmanin sonuglarina goére, hastane performans
degiskenleri kiimesi igerisinde en kuvvetli etkiye sahip degisken, poliklinik
sayisidir.  Sosyal belirleyicileri temsilen kullanilan sosyoekonomik
degiskenler kiimesinde ise, kanonik fonksiyona en biiyiikk katkiyi, tarim
sektoriinde calisanlarin orani degiskeni yapmustir.

Tiirkiye’ de Saghk Hizmeti Sistemleri ve Diger Sistemler Uzerine
Yapilmis Kuyruk Teorisi Uygulamalari

Hizmet i¢in gelen taleplerin aninda karsilanamamasi, servis sistemlerinin
yetersizligini ve bekleme sorununu ortaya ¢ikarmasi sonucunda, servis
sunucu birimlerde bir yigilma meydana gelmektedir. Bu yigilma olayma
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“Bekleme Hatt1” veya “Kuyruk”, probleme ise “Bekleme Hatt1 Problemi”
veya “Kuyruk Problemi” denilir. Bu yondeki kuramsal c¢alismalara da
“Bekleme Hatti Kurami” veya “Kuyruk Kurami” adi verilmektedir (Giircan
ve Colak, 2011: 21).

Hizmet sektdriinde faaliyet gosteren isletmelerin sistem analizinde oldukga
sik olarak kullanilan yontemlerden biri de bekleme hattt modellemeleridir.
Yiyecek-igecek isletmelerinin sistem analizinde, saglik isletmelerinin hizmet
analizinde, bankalarin hizmet performanslar1 ve sistemlerinin analizinde,
liman isletmelerinde, vergi dairelerinde, siipermarketlerde gibi sistemlerdeki
servis kanallarinin analizinde, yogunluk seviyelerinin tespitinde, sistemde
gegirilen siire, etkinlik ve kuyruk bekleyen kisi sayis1 gibi degiskenlerin
analizinde bekleme hatti modellerinden yararlanilmaktadir.

Tirkiye’de hastane sistemleri {iizerine bekleme hatti modellerinin
uygulamasin1 konu alan ¢aligmalara bakildiginda, ilk dikkati c¢eken
caligmanin Disgi (1986)’ye ait oldugu goriilmektedir. Dis¢i, bekleme hatti
bilgisayar benzetim (simiilasyon) modeli ile istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Noroloji Poliklinigi’nin hasta kabul politikasin1 belirlemeye caligmustir.
Benzetim modeline iliskin PL/I dili ile genel Noéroloji Poliklinigi i¢in bir
bilgisayar benzetim programi hazirlanmistir. Bu benzetim modeline gore,
poliklinik yoneticileri, 6ngordiikleri hasta yiikii ve hekim sayisina gore, her
blok sayis1 ve bloklar arasi randevu araligina karsilik gelen poliklinik isleyis
gostergelerinin alacagi degerleri, hazirlanan bilgisayar benzetim programi
vasitasiyla elde edebilir ve kendilerine en uygun olan bireysel veya blok
randevu programimi  segebilirler. Hazirladiklar1 Dbilgisayar benzetim
programinda, hasta yiikii, hekim sayisi, blok sayis1 ve bloklar arasi randevu
periyodu degiskenlerinin kontrol edilebilir olmasinin, hekim sayisinin
belirlenmesi, bireysel ve blok randevu programlarinin diizenlenmesi
islemlerine olanak sagladigini gostermistir.

Bucak (2005), bir saglik kurulusunda bekleme hatti modellerini uyguladig:
caligmas1 sonucunda, saglik kuruluslarinda rastgele olusturulan poliklinik
muayene hizmeti, yatan hasta muayene hizmeti, saglk kurulu galigmasi ve
ameliyat caligma saati programlarinin hastanelerde verilen saglik hizmetinin
verimliligini olumsuz yonde etkileyerek, memnuniyetsizlige yol acgtigini
tespit etmistir. Bazi aylarin ya da haftalarin belirli giinlerinde, asin yogunluk
ve bunun sonucu olarak uzun bekleme siireleri ve verimsiz muayene
hizmetleri ile karsilagilirken, baz1 giinlerde ise agin tenhalik gézlemlemistir.

Sevgin (2000) c¢aligmasinda, sira bekleme sistemlerindeki simiilasyon
teknigini bir hastane sistemi {izerinde uygulamistir.
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Bagkaya vd. (2005), poliklinik mekanlarinda planlama ve fonksiyonel
kalitenin, hasta tizerindeki algisal ve psikolojik etkilerini incelemislerdir.

Giircan ve Colak (2011), acil servis iinitelerinde hasta yogunlugunu analiz
ettikleri ¢alismada, acil servis tinitesi teorik olarak bilinenlerin disinda bir
stokastik hizmet sistemine uyarlanmis ve kurulan bu stokastik hizmet
sisteminde hasta yogunlugunun analizi incelenmistir. Incelenen stokastik
sistemde, sistem dolu oldugunda stokastik sisteme gelerek, sistemden hizmet
almadan ayrilan hastalarin kaybolma olasiliklarini ele almiglardir.

Ayrica Tirkiye’de, Giliner tarafindan 1986 yilinda yapilan ¢alismadan bu
yana, bekleme hatt1 modellemeleriyle ilgili cok sayida galisma yapilmistir.
Bu konuda hazirlanan tezlere ve makalelere bakildiginda banka
sistemlerinde (Sakin, 1993; Celik, 1994; Bas, 1999), liman isletmelerinde
(Kuru, 1991; Es, 1994), cagri merkezlerinde (Ozkan, 2010; Erdogan, 2010),
tamir bakim isletmelerinde (Kismet, 2001), vergi dairelerinde (Topaca,
1990) vb. isletmelerde ortaya ¢ikan bekleme problemlerinin analizinde bu
modellerden yararlanildig1 goriilmektedir.

Saghk Hizmetleri ve Saghk Sistemleri

Saglik hizmetleri; birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik olarak, saglik personeli tarafindan sunulan koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Kelat, 2007: 6).

DSO’niin tanimima goére saglik hizmetleri, “Belirli saglik kuruluslarindaki
cesitli saglik personelinden yararlanilarak, toplumun ihtiyag¢ ve isteklerine
gore cesitlenen amaclar1 gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak
tizere {ilke ¢apinda orgiitlenmis kalict sistemdir.” (Karabulut, 1998: 16).

Saglik hizmetlerinin baslica hedefleri; sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmak, toplumun her yerine ve tiim bireylere esit, adil, etkili ve kaliteli
saglik hizmeti sunmak, hasta memnuniyetini yiikseltmek, saglik
hizmetlerinin verimliligini ve etkinligini daha yiiksek seviyelere
ulastirmaktir (Ozkara, 2002).

Tirkiye’de saglik hizmeti sunan saglik sistemleri, birinci basamakta saglik
ocaklari, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, verem savag
dispanserleri, kamu hastanesi poliklinikleri, SSK saglik istasyonlar1 ve
dispanserleri, belediyeler, isyeri hekimleri, &zel teshis ve tedavi
poliklinikleri, muayenehaneler ve farkli biiyiikliikte ¢ok gesitli diger kamu
dispanserleri ile vakif poliklinikleridir (SB, 2002: 20).
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Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, hizmetin kapsamu,
bireylerin saglik konusunda egitimi, saglik mevzuati, saglik politikalarinin
belirlenmesi gibi konularda iilkede var olan organizasyon biitiiniinii ifade
etmektedir (Aktaran: Sarsenova, 2010: 8).

DSO saglik sistemlerini, temel amac1 saghgn gelistirmek, yenilemek ve
siirdiirmek olan tiim aktiviteleri icerecek bigimde tanimlar (Ugurluoglu ve
Celik, 2005: 5).

Kuyruk Teorisi (Bekleme Hatti Modelleri)
Tarihsel Gelisimi

Tarihsel anlamda Johannsen’nin “Bekleme Siireleri ve Cagr1 Sayis1” (1907
yilinda yayinlanan ve Londra’da, 1910 yilimin Ekim ayinda Londra Post
Office Electrical Engineers Journal dergide yeniden basilan makaledir.)
baslikli ¢aligmasi, bu alanda yapilan ilk calisma olarak goriilebilir. Fakat bu
caligmada kullanilan metot, matematiksel bir metot degildi. Bu nedenle,
kuyruk teorisinin matematiksel anlamdaki ilk ¢aligmasinin A.K. Erlang
tarafindan yapildigi kabul edilir (Bhat, 1969: B283).

1950’1 yillara kadar yapilan teori niteligindeki ¢aligmalar daha ¢ok kuyruk
sistemi elemanlarinin g¢esitli durumlarina yonelik olmustur. 1927°de Molina,
1928°’de Fry, 1930 ve 1934’de Polaczek, 1931°de Kolmogorov, 1932°de
Khintchine ve 1932°de Crommelin’in yaptig1 c¢alismalar bu tip
caligmalardandir (Giiner, 1986: 3).

1951 yilinda David George Kendall. gémiilii markov zincirleri adiyla, yeterli
genel girdi durumlarinda kuyruk sistemlerinin hesaplanmasini saglayan ilk
calismayr yayinlamistir. D.V. Lindley, Kendall’m c¢alismasiyla ayni
zamanlarda, yeterli genel girdi ve servis durumlarinda sonug¢ alinmasina izin
veren bir denklem gelistirmistir. 1957 yilina gelindiginde ise J.R. Jackson,
sebekelenmis kuyruk sistemlerini aragtirmaya baslamis ve bodylece kuyruk
sebeke modelleri olarak ifade edilen c¢aligmalara zemin hazirlamigtir
(Dombacher, 2009: 5).

David George Kendall, 1953 yilinda yaymladifi makale ile kuyruk
sistemlerini simgelerle ifade eden ilk kisi olmustur. Bu makaleden sonra
kuyruk sistemleri arastirmalarinda Kendall’mn kendi adiyla ifade edilen ve
Kendall Notasyonu olarak bilinen simgeleme yontemi siklikla kullanilmstir.

Kendall’in bu notasyonu daha sonra, 1966 yilinda A. Lee ve 1968 yilinda ise
Hamdy. A. Taha tarafindan gelistirilmis ve Lee 4. ve 5., Taha ise 6. sembolii
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eklemistir. Ornegin, gelisler aras1 siirenin ve servis siiresinin {istel dagiliml,
servis kanali sayisinin tek, sisteme ilk gelenin ilk hizmet gordiigii, bekleme
alaninin sadece N sayida birimin (miisteri, hasta, ¢cagri, liretim bandinda yer
alan herhangi bir hammadde ya da yar1 mamul vb.) alinmasina imkan
tamdig1 ve gelis kaynaginin sonsuz biyiikliikte oldugu bir sistem M/ M/ 1/
FCFS / N / « geklinde alt1 harf, simge veya sembolle modellenir (Sevgin,
2000; Adan ve Resing, 2001: 24).

Temel Karakteristikleri

Kuyruk teorisi, bekleme hatlarinin ya da kuyruklarin matematiksel anlamda
incelenmesidir. Kuyruk teorisi, yoneylem arastirmasinin bir kolu olarak
kuyruk modellemesiyle ilgilenir. Genellikle isletmelerde, birimlere yonelik,
servis saglayici kaynak ihtiyacina karar verme asamalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Kuyruk teorisinin temel amaci, birimlerin servis ihtiyacina
yonelik bir analitik ya da matematiksel model olusturmak ve bu model
sayesinde kuyruk uzunlugunu ve bekleme siirelerini tahmin etmektir
(Sundarapandian, 2009: 686).

Birimler bir ihtiyag¢ hissettiklerinde servis kanallarina gelirler. Servis kanalt

0 an bossa servis goriirler, doluysa sirada beklerler. Sekil 1.1°de basit bir
kuyruk modeli temsil edilmistir (Sundarapandian, 2009: 686).

Sekil 1: Basit Kuyruk Modeli

Gelis . Cikis
——>|  Kuyruk Servis >

Kaynak: Sundarapandian (2009: 686)

Bir kuyruk sisteminin temel karakteristikleri ¢esitli etmenlerden olusur. Bazi
kaynaklarda gelis siireci, servis mekanizmasi, kuyruk disiplini ve sistem
kapasitesi (Natarajan ve Tamilarasi, 2005: 259) olmak iizere dort etmenden
olustugu belirtilirken, diger bazi1 kaynaklara gore de birimlerin servise
ulagsma siireci, birimlerin davranigi, servis siireleri, servis disiplini, servis
kapasitesi, servis kanali sayisi, servis agamalarinin sayisi ve bekleme alani
gibi etkenlerden olustugu belirtilir (Adan ve Resing, 2001: 24; Gross ve
Harris, 1998: 3).

Gelis ya da Girdi Siireci: Girdi siireci birimlerin ya da servis gormek i¢in
gelen birimlerin sisteme ulagmasini ve sisteme girmesini ifade eder
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(Sundarapandian, 2009: 686). Hastalar, telefon cagrilari, serviste bekleyen
araglar girdi siirecinin elemanlarindandir.

Servis Mekanizmasi: Sisteme gelen birimlerin istedikleri faaliyetleri ifade
eden servis mekanizmasi, faaliyetlerin niteligine gore degisir. Servis
mekanizmasinin belirlenmesi i¢in birimlere servis sunulan noktalarin ve
yerlerin, ayni anda servis edilen birim sayisinin, sunulan servis zaman
araliklarmin (stirelerinin) ve belli bir zaman biriminde hizmet edilen
ortalama birim sayisinin (servis orani) bilinmesi gerekir (Sariaslan ve
Karacabey, 2003: 362).

Sistem Kapasitesi: Bir sistem sonlu veya sonsuz kapasitede olabilir. Sonsuz
kapasiteye sahip bir sistemde servis noktasinin Oniinde olusan kuyruk
herhangi bir uzunlukta olabilir.

Kuyruk Disiplini: Sisteme gelen ve servis gérmek i¢in bekleyen birimlerden
secilenlerin sirasim ifade eden kuyruk disiplini, kuyruk sistemlerinin
analizinde 6nemli bir faktdrdiir. Yaygin olarak kullanilan kuyruk disiplini 11k
Gelen Ilk Hizmet Gériir (IGIHG) veya Ingilizce ifadeleriyle First in First
out (FIFO) ya da First Come First Service (FCFS) disiplinidir (Taha, Cev.:
Baray ve Esnaf, 2000: 599). Kuyruk disiplini, se¢ilecek bir sonraki biriminin
hangi kurala gore servise alinacagini ifade eder (Allen, 1990: 257).

Kuyruk Teorisinde Performans Olgiileri

Kuyruk modellerinin analizinde kullanilan performans o6lgiitleri, cesitli
kaynaklarda farkli sekillerde ifade edilmis olmalarina ragmen, temelde hepsi
ayn1 durumu ifade eder. Bu kaynaklardan bir kacina ait bilgiler asagidadir.

Ilgili performans Slciimiine iliskin olarak yararlanilan degiskenler asagida
belirtilmistir (Adan ve Resing, 2001: 25):

% Bekleme siiresinin ve sistemde gegirilen siirenin dagilimlart. Sistemde
gecirilen siire, bekleme siiresi ile servis siiresinin toplamidir.

X3

%

Sistemdeki birim sayisinin dagilimi. Bekleyen ve hizmet géren birimler.

R/
0.0

Sistemdeki is yiikii miktarinin dagilimi. Bu bekleyen birimlerin servis
siireleri ile servis alan birimlerden artan servis siiresinin toplamidir.

s Servis istasyonunun mesgul siiresinin dagilimi. Bu siire servis
istasyonunun devamli suretle ¢aligtigi zamani igerir.

Bunlarin iginden o6zellikle temel performans oOlgekleri (ortalama bekleme
siiresi, sistemde gecirilen ortalama siire vb.) olarak kabul edilenler, sistem

492



B. TEKIN
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(1): 483-506

performansinin anlasilmast agisindan, daha once yapilan veya yapilacak
caligmalarda iizerinde fazlaca durulmasi gereken 6lceklerdir.

Kararli  haldeki  (steady-state) kuyruk sistemlerinin  operasyonel
karakteristikleri bu varsayimlar 1s18inda, asagida ifade edilen formiiller
kullanilarak hesaplanabilir (Bronson, 1982: 273-274);

A = Ortalama gelis orani (zaman birimi basina ortalama gelen birim say1si1)

4 = Ortalama servis orani (zaman birimi basina ortalama servis goren birim
sayist)

p =4/ u = Ortalama sistem kullanim orani

L= 1/ (u - 2) = Kuyruk sistemindeki ortalama birim sayisi

Ly = pL = Kuyrukta bekleyen ortalama birim sayisi

W =1/ (u - ) Sistemde gecirilen ortalama siire (servis siiresi dahil)

W, = pW = Kuyrukta gecirilen ortalama siire

P, = (1 - p) p" = Zamanin herhangi bir aninda kuyruk sisteminde n sayida
birim bulunma olasilig1

Burada servis orani, gelis oranindan biiyiik olmalidir (« > A). Aksi takdirde
kuyruk asir1 derecede uzayabilir. Bu nedenle, bu formiiller ve modeller
kullanilmadan evvel bu sartin saglandigindan emin olunmalidir.

Poisson Dagilimu

Bu olasilik dagilimi, Fransiz matematik¢i Simeon D. Poisson tarafindan
gelistirilmigtir. Bu dagilim sayist dort ya da bes tane olan en Gnemli
istatistiksel dagilimlardan biridir. Bu 6neme sahip olmasinin nedenlerinden
biri, bircok dogal ve deneysel olaylarin bu dagilimla agiklanabilmesidir
(Allen, 1990: 115).

Bu dagilima gore X rassal degiskeni, belli bir zaman aralifinda ve sabit
oranda meydana gelen olaylarin sayisini ifade eder (Allen, 1990: 115).
Asagidaki Ornekler poisson dagilimla agiklanabilen olaylara iliskindir
(Giirsakal, 2001: 405).

+* Bir santralde bir saat i¢inde yapilan konusma sayisi,

+ Bir fabrikada bir ayda meydana gelen is kazasi sayisi,

+¢ Bir kitaptaki yanlis basilan sayfa sayisi,
Poisson dagilimi ayni zamanda, bir servis noktasina gelislerin birim
zamandaki dagilimim tespit etmek icin de kullanmilmaktadir. Eger ortalama

gelis oran1 zamana bagli olarak degismiyorsa, gelislerin poisson dagilimina
uydugu soOylenir. Pratikte gelisler saate, gline veya yila bagl olarak
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degisebilir. Oysa poisson dagilimi olduk¢a homojen periyotlar igin
kullanilmaktadir (Forbes, Evans, Hastings ve Peacock, 2011: 152).

Ustel dagilim

Genelde kuyruk durumlarinin olusumu rassallik o6zelligi gosterir. Yani
kuyruk, birim gelislerinin rastgele olmasi sonucu olusur. Rassallik bir olayin
olusumunun, bir sonraki olayin olusumundan zaman agisindan
bagimsizligin1 ifade eder. Rassal gelisler arasi siire ve hizmet siireleri,
kuyruk modellemesi yapmak amaciyla kantitatif olarak iistel dagilimla ifade
edilir (Taha, 2000: 601).

Ustel dagilimin, Poisson dagilimla iliskisi vardir. Bir olaym gerceklesme
olasilig1 ortalamasi A olan bir Poisson dagilimina uyuyorsa, bu olayin, art
arda gerceklesmeleri arasindaki zamanin da, ortalamasi u = 1 / A olan bir
iistel dagilima uydugu gozlenebilir (Newbold, 2009: 235).

Poisson Dagilimi ve Ustel Dagilim Arasindaki Iliski

Yaygin olarak kullanilan g¢ogu stokastik kuyruk modeli, gelisler arasi
siirenin/servis siiresinin iistel dagilim ya da gelis oraninin/servis oraninin
Poisson dagilim gosterdigini varsayar (Gross ve Harris 1998: 16).

Eger t siiresince gelis sayis1 Ar parametreli Poisson dagilim gosteriyorsa 4
parametreli gelisler arasi siire iistel dagilimlidir.

Bir sistemin servis zaman dagilimi {istel ise sistemin hizmet ettigi birim
sayilar1 poisson bir dagilim gosterir. Bagka bir ifade ile eger hizmet edilen
birimler, ortalamasi p olan bir poisson dagilim gosteriyorsa birimlere
sunulan servis zamanlar1 ortalamasi 1/p olan {istel bir dagilim gosterir.
Ciinkii tstel dagilim, poisson dagilimin bir sonucudur (Sariaslan, 1986: 65).

Veri, Yontem ve Uygulama

Calismanm bu béliimiinde, Devlet Hastanesi ve Ozel Hastaneden alinan
veriler dogrultusunda her iki hastanede de dort poliklinikte yapilan kuyruk
teorisi uygulamasi anlatilacak ve degerlendirilecektir. Caligma, sistemde
gecirilen slire acisindan iki  hastanenin  poliklinik  sistemlerinin
karsilagtirilmasi, farkliliklarin  tespit edilmesi ve nedenleri iizerinde
durulmasini igermektedir.

Caligmanin varsayimlari su maddelerden olugmaktadir:

e Sisteme gelisler birbirinden bagimsizdir.
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Birimler kuyrugu terk etmezler veya kuyruk degistirmezler.

Uzun kuyruklar birimleri beklemekten vazgecirmez.

Hekimlerin ig gorme hizlar1 zaman iginde sabittir.

Birimlerin demografik ozelliklerinin hastaneye gelislerinde, muayene
ve tedavi siireclerinde bir etkisi yoktur.

Calismada polikliniklere geliglerin poisson dagilima uygun olup
olmadiklarin belirlenmesi i¢in Aralik, Ocak ve Subat aylarina iligkin giin giin
geligler, Kolmogorov-Smirnov uygunluk testi ile test edilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testinde, nisbi frekanslar ve uygunlugu diisiiniilen
standart dagilimdan hesaplanan kuramsal olasiliklara ek olarak yiginsal
olasiliklarin hesaplanmasi gerekir. Eger gozlenene nispi frekanslarm yiginsal
degeri FO ve kuramsal dagilimdan elde edilen olasiliklarin yiginsal degeri de
Fe ile belirtilirse her aralik igin,

D= |F0_Fe|

biciminde mutlak deger olarak farklar hesaplanir. Hesaplanan D fark
degerleri arasinda en biiyiik olan D degeri, Kolmogorov-Smirnov
tablosundan gozlem sayisi n ve a risk faktoriine karsilik olan tablo degeri ile
kargilagtirilir. Eger en biiylik mutlak fark degeri tablo degerinden kiiciik ise
ampirik dagilimin diigiiniilen kuramsal dagilima uygun oldugu biciminde
kurulan hipotez kabul edilir. Aksi durumda reddedilir (Sariaslan, 1986: 67).
Bu test, PASW istatistik paket programinda gerceklestirilmistir.

Caligmada, her iki hastanenin ¢ocuk hastaliklari, i¢ hastaliklar1 (dahiliye),
kulak-burun-bogaz hastaliklar1 ve kadin-dogum polikliniklerine ait Aralik
(2010), Ocak (2011), Subat (2011) ve Aralik (2012), Ocak (2013), Subat
(2013) wverileri kullanmilmigtir. Bu tarihler, ilgili polikliniklere en fazla
hastanin geldigi tarihler oldugu icin segilmistir. S6z konusu polikliniklerin
secilmesi ise bu polikliniklerin hasta gelis sayilari, kisacast yogunluklari,
digerlerinden daha fazla olmasidir. Analizlerde, hastanelere yogun olarak
hasta gelisinin gozlendigi giin ve saatler dikkate alinmigtir. 2014 verilerine
her iki hastanede de ulagilamamistir. Uygulama iki yil {ist liste aynm1 aylara
ait, hasta kabul ve randevu servislerinden temin edilen veriler dogrultusunda
yapilmustir. Veriler hastalarin polikliniklere giris saatleri, servis siirelerini ve
¢ikis saatlerini igermektedir. Cumartesi ve Pazar giinleri ile diger resmi tatil
giinlerine ait veriler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Her bir poliklinigin gelis ve servis oranlar1 asagidaki gibi hesaplanmustir:
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Gelis oramin hesaplanmasi: Toplam 77 gin ve 42323 dakika boyunca
10908 kisi ilgili poliklinige gelmis olsun. Bunu bir saat cinsinden ifade
ettigimiz takdirde, gelis oranimiz saatte 15,46 kisi olmaktadir.

Servis oranimin hesaplanmasi: Toplam 77 giin ve 38956 dakika boyunca
10908 kisi bu poliklinikte servis gérmiis olsun. Bunu bir saat cinsinden ifade
edildiginde, servis orani bir saatte 16,8 kisi olmaktadir. Bu say1 servis kanalt
2 oldugu icin 2 ye bolerek 8,4 kisi/saate ¢evrilir.

Gelis ve servis oranlar1 Microsoft Office Excel programinda hazirlanan
bekleme hatt1 performans Olcekleri hesaplama aracina girildiginde Tablo
1.1°deki 6rnekte goriildiigii sekilde sonug vermistir.

Tablo 1.1. Cocuk Poliklinigi M/M/2 Modeli Sonuglar1 Ornegi

Girdi Parametreleri

Gelis Orani 15,46
Ortalama Servis Orani 0,119048
Sistemdeki Kanal Sayis1 2
Sonuclar

Ortalama Gelisler Aras1 Siire 0,064683
Servis Orani 8,4
Ortalama Servis Siiresinde Ortalama Geligler 1,840476
Trafik Yogunlugu (%) 92,02
T{im Kanallarin Bos Oldugu Zaman Dilimi 0,041538
Sistemdeki Ortalama Birim Sayisi 12,016545
Kuyruktaki Ortalama Birim Sayisi 10,176068
Sistemde Ortalama Bekleme Siiresi 0,777267
Kuyrukta Ortalama Bekleme Siiresi 0,658219
Gelen Bir Birimnin Kuyrukta Bekleme Olasiligi 0,882014

Her iki hastanede de ¢aligma dahilinde dikkate alinan tiim polikliniklere
gelisler poisson dagilima uymaktadir ve servis sireleri iistel dagilim
gostermektedir. Servise alim kurali, FIFO yontemine gore yapilmaktadir.
Populasyon kaynagi ve sistem kapasitesi sonsuzdur. Poliklinikler i¢in genel
model M/M/n/FIFO/w0/o0 seklinde belirlenmistir.

Gelislerin poisson dagilimina uygun olup olmadiginin tespiti amaciyla her
glin birer saatlik araliklarla poliklinige gelisler, Kolmogorov- Smirnov (K-S)
uygunluk testi ile stnanmustir.K-S testi i¢in olusturulan ve sinanan hipotezler
su sekildedir:

H,: Ilgili poliklinige gelisler poisson dagilimina uymaktadir.

H,: Tlgili poliklinige gelisler poisson dagilima uymamaktadir.
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Buna gore 0,05 ve 0,01 anlamlilik seviyelerinde Aralik, Ocak ve Subat
aylarinda ornek olarak verilen ¢ocuk poliklinigine gelen hasta sayilari
poisson dagilim gostermektedir. Test sonucu hesaplanan significance (P)
degerlerine bakildiginda her giin i¢in bu degerler 0,05 ve 0,01 anlamlilik
diizeylerinden biiyiiktiir. Bu test ilgili tiim poliklinikler i¢in yapilmis ve
poisson dagilimina uyduklari tespit edilmistir.

Poisson dagilimla iistel dagilim arasinda bir iliski s6z konusudur. Eger t
stiresince gelis sayisi At parametreli Poisson dagilim gosteriyorsa A
parametreli gelisler arasi siire tistel dagilimlidir (Winston, 2004: 1063-1064).
Ayn1 zamanda hizmet edilen birimler, ortalamasi p olan bir poisson dagilim
gOsteriyorsa birimlere sunulan servis zamanlar1 ortalamasi 1/u olan tstel
dagilim gosterir. Ciinkii tistel dagilim, poisson dagilimin bir {iriiniidiir. Bu
nedenle hizmet edilen birim sayilarmin poisson dagilim gosterdigi
istatistiksel olarak kanitlandiginda servis zamanimin dagilim istel kabul
edilir (Sariaslan, 1986: 65). Bu baglamda, servis siirelerinin dagilimi ayrica
test edilmemis ve iistel dagilima uygun oldugu varsayilmistir.

Ozel Hastane Analiz Sonuclar

Caligmaya konu olan 0zel hastanede, ¢ocuk hastaliklart (2 poliklinik),
dahiliye, genel cerrahi(2 poliklinik), gogiis hastaliklari, goz, kadin-dogum (2
poliklinik), kulak-burun-bogaz hastaliklari, diyet, diyaliz, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, noroloji, iiroloji ve ortopedi olmak iizere toplam 16 poliklinik
hizmet vermektedir. Bu polikliniklerin mesai saatleri genel olarak hafta igi
08.30-18:00, cumartesi giinleri 09:00-13:00 saatleri arasidir.

2010 ve 2011 Yillar

2010 ve 2011 wyillarina ait, hastanenin c¢alismaya konu olan dort
polikliniginin ortalama etkinligi %89,47 oldugu goriilmektedir. Hastalarin
dort poliklinik ic¢in sistemde ve kuyrukta gecirdikleri ortalama siireler
sirasiyla 49,5 ve 42,9 dakikadir. Hastalar ortalama olarak en az i¢ hastaliklart
polikliniginde (29,4 ve 25,2 dakika), en fazla kadin hastaliklar
polikliniginde (66 ve 57 dakika) beklemektedirler.

Ozel hastanenin Cocuk, Dahiliye, Kadin-Dogum, KBB polikliniklerine
iliskin veriler yukarida ifade edilmistir. Ozel hastanenin bu poliklinikler
acisindan sistem performansi etkin bir hizmet sunumunu isaret etmektedir.
Hastalarin polikliniklerde gecirdikleri siireler 29,4 dakika ile 66 dakika
arasinda degismektedir. 66 dakika kadin hastaliklar1 polikliniginde gecirilen
toplam stire olup, ortalamanin 16,5 dakika iizerindedir.
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2012 ve 2013 yillar

2012 ve 2013 yillarina ait analiz sonuglarina bakildiginda, calismanin
yapildigi aylarda 6zel hastanenin calismaya konu olan dort polikliniginin
ortalama etkinliginin %91,67 oldugu goriilmektedir. Hastalarm dort
poliklinik i¢in sistemde ve kuyrukta gegirdikleri ortalama siireler sirasiyla
51,2 ve 45,9 dakikadir. Hastalar ortalama olarak en az KBB polikliniginde,
en fazla ¢ocuk hastaliklar1 polikliniginde beklemektedirler.

Ozel hastanenin Cocuk, Dahiliye, Kadin-Dogum, KBB polikliniklerine ait
veriler yukarida ifade edilmistir. Ozel hastanenin bu poliklinikler agisindan
sistem performansi etkin bir hizmet sunumunu isaret etmektedir. Hastalarin
polikliniklerde gecirdikleri siireler 32,4-74 dakika arasinda degismektedir.
74 dakika, ¢ocuk hastaliklar1 polikliniginde gegirilen toplam siiredir.

Devlet Hastanesi Analiz Sonuclar:

Hastanede Beyin ve Sinir Cerrahisi (3), Cocuk Cerrahisi (1), Cocuk Sagligi
ve Hastaliklan (3), Dermatoloji (3), Enfeksiyon Hastaliklar1 (1), Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon (3), Gastroenteroloji (1), Genel Cerrahi (5), Gogiis
Cerrahisi (1), Gogiis Hastaliklar1 (2), Goz Hastaliklar1 (3), I¢ Hastaliklar1 (3),
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (3), Kalp ve Damar Cerrahisi (1), Kardiyoloji
(1), Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 (2), Noroloji (2), Ortopedi ve
Travmatoloji (3), Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi (2), Psikiyatri (2)
ve Uroloji (3) olmak iizere 21 poliklinik hizmet vermektedir. Mesai saatleri
hafta i¢i 08.00-17.00 saatleri arasidir.

2010 ve 2011 Yillar

Devlet hastanesinin ¢alismaya konu olan dort polikliniginin ortalama
etkinligi %89,85’tir. Hastalarin dort poliklinik i¢in, sistemde ve kuyrukta
gecirdikleri ortalama siireler sirasiyla 36,45 ve 27.60 dakikadir. Hastalar
ortalama olarak en az ¢ocuk polikliniginde (28,2 ve 16,8 dakika), en fazla
kadin hastaliklar polikliniginde (49,2 ve 38,4 dakika) beklemektedirler.

Devlet Hastanesi’nin Cocuk, Dahiliye, Kadin-Dogum, KBB polikliniklerine
iligkin veriler yukarida ifade edilmistir. Hastanenin bu poliklinikler agisindan
sistem performansi etkin (%89,85) bir hizmet sunumunu isaret etmektedir.
Hastalarin polikliniklerde gecirdikleri siireler ise ortalama olarak, 28,2
dakika ile 49,2 dakika arasinda degismektedir.

2012 ve 2013 Yillar

Devlet hastanesinin ¢aligmaya konu olan dort polikliniginin ortalama
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etkinligi %89,19’dur. Hastalarin dort poliklinik i¢in, sistemde ve kuyrukta
gecirdikleri ortalama siireler sirasiyla 23,05 ve 14,6 dakikadir. Hastalar
ortalama olarak en az dahiliye polikliniginde (17,4 ve 10,8 dakika), en fazla
cocuk hastaliklar1 polikliniginde (28,2 ve 18,1 dakika) beklemektedirler.

Devlet Hastanesi’nin Cocuk, Dahiliye, Kadin-Dogum, KBB polikliniklerine
iligkin veriler yukarida ifade edilmistir. Hastanenin bu poliklinikler a¢isindan
sistem performansi etkin bir hizmet sunumunu isaret etmektedir. Hastalarin
polikliniklerde gecirdikleri siireler ise ortalama olarak, 28,2 dakika ile 17,4
dakika arasinda degismektedir.

2010 ve 2011 Yillar1 Kamu Hastanesi-Ozel Hastane Karsilastirmasi

Cocuk polikliniginin analiz sonuglarina bakildiginda, 6zel hastanenin
etkinlik oraninin, Devlet hastanesine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ozel hastanenin etkinlik oran1 %92,02 iken Devlet hastanesinin %84, 14 tiir.
Buna karsin Devlet hastanesinde hastalar daha az vakit harcamaktadir. Yeni
gelen her hasta, 6zel hastanede servis goren ve bekleyen olmak iizere toplam
12 hasta bulurken, bu say1 Devlet hastanesinde 6’dir.

Dahiliye poliklinigine bakilirsa, 6zel hastanede 1 olan servis kanal1 sayisinin
Devlet hastanesinde 3 oldugu goriiliir. Buna ragmen, Devlet hastanesindeki
etkinlik oranmin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu da Devlet
hastanesindeki yogunluk oraninin daha fazla oldugunu belirtmektedir.
Devlet hastanesinin etkinlik oran1 %92,99 iken, 6zel hastanenin %84,38dir.
Buna Karsin, 6zel hastanede hastalar daha az vakit harcamaktadir. Yeni gelen
her hasta, 6zel hastanede servis géren ve bekleyen olmak {izere toplam 5
hasta bulurken, bu say1 Devlet hastanesinde 14’tiir.

Kadin-dogum poliklinigi servis kanali sayisi 6zel hastanede 2, Devlet
hastanesinde ise 3’tlir. Her iki hastanenin kadin-dogum poliklinigi sonuglari
birbirine olduk¢a yakindir. Ozel hastanenin etkinlik orani %93,09 iken,
Devlet hastanesinin %92,04’tiir. Kadin-Dogum poliklinigine gelen hastalar,
0zel hastanede daha fazla vakit harcamaktadirlar. Yeni gelen her hasta, 6zel
hastanede servis goren ve bekleyen olmak {izere toplam 14 hasta bulurken,
bu say1 Devlet hastanesinde 13’tiir.

Ozel hastanede KBB poliklinigi i¢in 1 servis kanali, Devlet hastanesinde ise
2 servis kanalt mevcuttur. KBB poliklinigi sonuglarma bakildiginda, Devlet
hastanesinin etkinlik oranimnin daha fazla oldugu goriilecektir. Devlet
hastanesinin etkinlik oran1 %88,41 iken, 6zel hastanenin %90,25’tir. Ayni
zamanda, Devlet hastanesinde hastalar daha az vakit harcamaktadir. Yeni
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gelen her hasta, 6zel hastanede servis goren ve bekleyen olmak {izere toplam
8 hasta bulurken, bu say1 Devlet hastanesinde 10’ dur.

2012 ve 2013 Yillar1 Kamu Hastanesi-Ozel Hastane Karsilastirmasi

Her iki hastanedeki ¢ocuk poliklinikleri dikkate alinirsa, 6zel hastanenin
etkinlik oraninin, Devlet hastanesine gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ozel hastanenin gocuk polikliniginin etkinlik oram1 %97 iken, Devlet
hastanesinin %89,25°dir. Buna karsin, Devlet hastanesinde hastalar daha az
vakit harcamaktadir. Yeni gelen her hasta, 6zel hastanede servis goren ve
bekleyen toplam 32 hasta bulurken, bu say1 Devlet hastanesinde 9’dur.

Dahiliye poliklinigine bakildiginda, 6zel hastanede 1 olan servis kanali
sayisinin Devlet hastanesinde 3 oldugu goriilecektir. Devlet hastanesinin
etkinlik oran1 %91,16 iken, 6zel hastanenin %94,68’dir. Yeni gelen her
hasta, 6zel hastanede servis goren ve bekleyen olmak iizere toplam 17 hasta
bulurken, bu say1 Devlet hastanesinde 8’dir.

Kadin-dogum poliklinigi servis kanali sayis1 6zel hastanede 2, Devlet
hastanesinde ise 3’tiir. Ozel hastanenin etkinlik oran1 %90,76 iken, Devlet
hastanesinin %86,36’dir. Poliklinige gelen her yeni hasta, 6zel hastanede
servis goren ve bekleyen olmak iizere toplam 10 hasta bulurken, bu say1
Devlet hastanesinde 11°dir.

Ozel hastanede KBB poliklinigi icin 1 servis kanali, Devlet hastanesinde ise
2 servis kanali mevcuttur. KBB poliklinigi sonug¢larina bakildiginda, Devlet
hastanesinin etkinlik oraninin daha fazla oldugu goriilecektir. Devlet
hastanesinin etkinlik oran1 %90 iken, Ozel hastanenin %85,41°dir. Ay
zamanda, Devlet hastanesinde hastalar daha az vakit harcamaktadir. Yeni
gelen her hasta, 6zel hastanede servis goren ve bekleyen olmak iizere toplam
8 hasta bulurken, bu say1 Devlet hastanesinde 5°dir.

Sonu¢ ve Degerlendirme

Hangi sektorde faaliyet gosterirse gostersin, biitlin isletmelerin amaglarindan
biri birimlerinin ihtiyaglarint onlart memnun edecek sekilde yerine
getirmektir. Bunun igin zaman, kalite ve maliyet ticleminin etkili bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Bu amagla bilimsel metotlarin kullanilmasi,
isletmelere kolay ve etkili ¢ozlimler sunmaktadir.

Birimlerin memnuniyeti, gordiikleri hizmetlere bagli olmakla beraber
harcadiklar1 zamanla da iligkilidir. Uzun bekleme siirelerine maruz kalan
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kisiler, beklemenin olusturdugu huzursuzluktan ve hizmet Kkalitesinin
diismesinden dolay1r memnuniyetsizlik yasarlar.

Hizmet arz ve talebindeki dengesizlik ve buna bagli olarak uzun bekleme
stireleri saglik sektoriinde faaliyet gosteren igletmeler i¢in de s6z konusudur.
Saglik personelinin, saglik hizmeti talebinde bulunan hastalara cevap
verebilecek nitelikte ve sayida olmamasi, poliklinikler 6niinde yigilmalara
neden olur. Bunun sonucunda da verilen hizmetin kalitesinde diisiis
yasanirken, kisiler, talep ettikleri hizmeti bekledikleri kalitede
alamadiklarindan rahatsizlik ve memnuniyetsizlik yasarlar.

Bu calismada bir kamu hastanesi ile bir 6zel hastane, hastalarin poliklinik
sistemlerinde gegirdikleri siireler baz alnarak, kuyruk teorisi performans
Olcekleri ile analiz edilmistir.

Cocuk Hastaliklari, I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklari-Dogum ve Kulak,
Burun, Bogaz Hastaliklar1 poliklinikleri olmak iizere dort poliklinige ait
verilerden hareketle, hastalarin sistemde gecirdikleri siireler ve hastanelerin
etkinlik oranlar1 kuyruk teorisi performans o6lgekleri ile karsilagtirilmigtir.

Bu ¢alisma, hastane sistemlerinde verilen saglik hizmetlerinin sistemde
gegirilen siireler agisindan kuyruk teorisi modelleri ile incelenmesini konu
etmesi bakimindan 6nemlidir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular
elbette her durum altinda gecerli sonuglar degildir. Bunun nedeni ¢alismanin
varsayimlart ve simirliliklaridir. Caligmanin varsayimlarindan biri temin
edilen verilerin her hasta igin gegerli ve dogru veriler oldugudur. Bir
hastanin sisteme giris zamani, telefonla ya da online randevu alip hastaneye
giren ve hasta kabul biriminden giris yaptirarak sira numarasi aldig1 andan
itibaren ya da randevusuz hastanin hastanenin hasta kabul biriminden giris
yaptirtp sira numarasi aldigi andan itibaren baslamaktadir. Ayni hastanin,
hastane sisteminden biitiiniiyle ¢ikis zamaninin, hastane hasta kabul ve kayit
birimleriyle yapilan goériismeler sonucunda, diger hastanin servis birimine
giris zamani oldugu sonucuna varilmistir. Bir diger varsayim, hastalarin
hastanede sadece ilgili polikliniklerde hizmet goriip sistemi terk ettikleri
varsayimmidir. Dolayisiyla bu ¢alismada dikkate alinan siire, hastalarin ilgili
poliklinige girerek, hekim tarafindan muayene edildikleri ve daha sonra
siradaki hastanin ¢agrilmasiyla muayene siirelerinin bittigi zaman periyodu
ile stnirlidir. Hastalarin tetkik asamalar1 ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bir hastanin servis birimine girdigi andan itibaren siradaki diger hastanin

servis birimine girmesine kadar gecen siire, servis bekleme siiresidir. Servis
bekleme siiresi ile servis (muayene) siiresinin toplami sistemde gegirilen
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toplam stireyi vermektedir. Calismanin diger sinirliliklari, arastirma siiresine,
kullanilan kaynaklara, verilere ulagim imkanina, muhatap alinan kisilerin
ihtiya¢ duydugumuz veriler konusunda ve talebimiz dogrultusunda temin
edebildikleri verilere baghdir. Coziimlemeler, arastirmacinin  kendisi
tarafindan yapilmistir ve sorgulanmaya agiktir.

Ozel hastane ve Devlet Hastanesine ait kuyruk teorisi analiz sonuglari, her
iki hastanenin ilgili poliklinikler agisindan etkinliklerinin (trafik yogunluk)
yiiksek oldugunu gostermistir. Her iki hastanede de poliklinikler zamanin
biiyiik bir kisminda hizmet vermektedir. Ozel hastanede hizmet siirelerinin
daha uzun olmasi, bekleme siirelerinin de uzamasina neden olmaktadir.

Servis kanallarinin sayisinin arttirilmasi, yogunluklar azaltici ve hastalarin
bekleme siirelerini azaltict bir unsur olacaktir. Ayni zamanda, servis
birimlerinin bos bekleme siirelerinin de analiz edilmesi, bos bekleme
maliyetlerinin tespit edilmesi agisindan dnemlidir. Her bir poliklinik servis
biriminin birim zamanda agik bulundurma maliyetleri tespit edilerek, servis
birimlerinin etkinlik oranlar1 ile karsilastirilmasi, servis biriminin belli bir
zaman diliminde mesgul olma, bos kalma ve toplam maliyetlerini verir. Bu
acidan her bir kademe servis birimi sayisi artisinin, bekleme siirelerine ve
bekleyen kisi sayilarina etkisi incelenerek ve servis biriminin bog bekleme
ve mesgul olma siirelerinin maliyeti dikkate alinarak, optimum bir servis
birimi sayisina ulagilmasi gerekmektedir.

Servis siirelerinin ve sistemde gecirilen siirelerin uzun veya kisa olmasinin
bircok nedeni olabilir. Hizmet kalitesinden, birimlerin rahatsizlik boyutuna;
hekimlerin alanlarinda uzman olup-olmamalarindan, hastalarin derdini
anlatabilecek egitim diizeyine sahip olup-olmamasina; hastanelerin faaliyet
gosterdikleri il, bolge ya da cografyanin sosyo-ekonomik gelismislik ve
kiiltiirel dzelliklerine kadar bircok etken séz konusu olabilir. Onemli olan,
kalite, memnuniyet, etkinlik ve maliyet unsurlarinin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi ve optimum faydanin saglanmasidir. Optimum faydanin
elde edilebilmesi hastane birimlerini yoneten kisilerin, bilimsel metotlardan
miimkiin olan en iist diizeyde yararlanmalarina bagl olarak sekillenecektir.
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