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Kaynaklarin kithgr ekonominin bir gercegi olarak kaynak dagitimi kararlarinin verilmesi yaninda
ayni zamanda mevcut kaynaklarin etkin kullamimini da gerektirmektedir. Bu yoniiyle Tiirkiye’de son
yillarda agiz ve dis saghgi hizmeti sunan kurumlarim mevcut talebi karsilamada yetersiz olmasi,
kaynaklarim bu kurumlarin niceligini artirmaya yénelik olarak tahsis edilmesi ile sonuglanmaktadir. Bu
baglamda uzun vadede yeni kaynak tahsisi ile saglanacak faydamn yam sira, kisa vadede mevcut
kaynaklarmn ne élgiide etkin kullanildigi degerlendirilerek fayda saglamakta miimkiindiir. Bu bakigla
arastirmada Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde faaliyet gosteren Saglk Bakanligi'na bagh agiz ve dis
sagligi merkezleri (ADSM) ile agiz ve dis sagligi hastanelerinin (ADSH) etkinlikleri degerlendirilmistir.
Belirtilen saghk tesislerinin etkinlik degerlendirilmesinde parametrik olmayan bir yontem olan Veri
Zarflama Analizi (VZA) kullanilmistir. Analizde girdi degiskeni olarak diy iiniti sayisi, toplam dis hekimi
sayist ve diger saglik hizmetleri personeli sayisi; ¢ikti degiskeni olarak poliklinik (muayene) sayisi, dig
¢ekimi sayisi, cerrahi miidahale sayisi, kanal (endodontik) ve dolgu (konservatif) tedavi sayisi ve toplam
protez sayist belirlenmistir. Olgege gore sabit getiri ve dlcege gore degisken getiri varsayimlar altinda
yapilan analiz sonucunda 36 saghk tesisinden 23 iiniin (%63,9) teknik etkin, 13 ’tiniin (%36,1) toplam
etkin ve 14’iiniin (38,9) dlgek etkin oldugu saptanmigtiv. Analizde saglik tesislerinin ozellikle teknik
etkinlik skoru ortalamasi (0,937) olduk¢a yiiksek bulunmakla birlikte, teknik etkin olmadigt saptanan

saglik tesislerinin etkin olabilmesi i¢in referans grubu belirlenerek etkinlik hedefleri olusturulmustur.
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EVALUATION OF ORAL AND DENTAL HEALTH HOSPITALS AND ORAL AND
DENTAL HEALTH CENTERS EFFICIENCIES BY DATA ENVELOPMENT ANALYSIS

ABSTRACT

As a fact of the economy, scarcity of resources requires resource allocation decisions as well as
effective use of available resources. In this respect in recent years, oral and dental health services is
insufficient to meet the current demands of the offering institution in Turkey has resulted in the
allocation of resources to increase the quantity of these institutions. In this context, it is possible to
provide benefits by evaluating to what extent the available resources are used effectively in the short
term, as well as the benefit to be provided through the allocation of new resources in the long term.
From this point of view, the efficacy of oral and dental health centers (ADSM) and oral and dental
health hospitals (ADSH) affiliated to the Ministry of Health in Ankara, Istanbul and Izmir provinces
were evaluated. In this study Data Envelopment Analysis (DEA), a non-parametric method, was used to
evaluate the efficiency of healthcare facilities. In this analysis, number of dental units, number of total
dentists and number of other health care personnel were chosen as input variables and number of
outpatients (examination), number of tooth extractions, number of surgical operations, total number of
channel (endodontic) and filler (conservative) treatments and number of total prosthesis were chosen
as output variables. As a result of the analysis made under assumptions of constant return to scale and
variable return to scale, of 36 health facilities, 23 (63.9%) were found technical efficient, 13 (36.1%)
were total efficient and 14 (38.9) were scale efficient. In the analysis, the mean technical efficacy score
of the health facilities (0.937) was found to be quite high and reference groups were determined and

effectiveness targets were established in order to ensure inefficient health facilities were effective.
Key Words: Oral and Dental Health Institutions, Efficiency, Data Envelopment Analysis.

JEL Codes: 119, D61, C67.

1. GIRIS

Gunimuizde kamu ve 6zel sektor farketmeksizin tiim isletmeler kaginilmaz bir rekabet ortami
icerisinde faaliyetlerini gergeklestirmektedir. Isletmeler bu rekabet ortamu icerisinde gergeklestirdikleri
rutin faaliyetlerin yami sira, aymi zamanda siirekliligi saglayacak pek c¢ok farkli faaliyeti de
gerceklestirmektedir. Isletme sahipleri, kaynak ayirarak gergeklestirdikleri bu faaliyetler neticesinde ne
elde ettiklerini gérmek istemektedir. Isletme sahiplerinin yam sira isletme ile iliskili olan paydaslar,
tedarikgiler ve finansorler de isletmenin gidisati hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir. Bu noktada,
isletmelerin gergeklestirdikleri faaliyetlerdeki etkinliklerinin degerlendirilmesi, sorun yaratan konularin

saptanmasi ve bu sorunlari ¢oziimleyecek iyilestirici hedeflerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Ozel saghk kurum ve kuruluslar1 agisindan etkinlik degerlendirme ¢aligmalari kritik 6nem

verilen ve iizerinde durulan bir konudur. Ancak kamu kaynag: kullanan saglik kurumlarinda etkinlik
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degerlendirme konusunda ge¢misten gelen bir bosluk s6z konusudur. Degisen kosullar her ne kadar
performans degerlendirme konusunu giindeme getirse de, Tiirkiye’de kamu saglik kurumlarini kapsayan
performans degerlendirmesi ¢aligmalar1 halen istenilen diizeye ulagsmamistir. Dolayisiyla bu konuda

yapilacak ¢alismalar kamu saglik kurumlarindaki mevcut boslugu doldurmada temel olacaktir.

Bu arasgtirmada oncelikle Tiirkiye’de agiz ve dis saghg hizmetleri ile ilgili genel bilgilere,
sonrasinda ise calismanin yontemi olan Veri Zarflama Analizi’ne yer verilmistir. Bu arastirmada,
ozellikle giiniimiiz sartlarinda hasta trafiginin genellikle yogun oldugu Ankara, Istanbul ve Izmir gibi
metropol sehirlerde agiz ve dis sagligi hizmeti veren kamu idarelerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Bu baglamda calismanin son bdliimiinde Ankara, Istanbul ve Izmir’de faaliyet gdsteren
Saglik Bakanligina bagh Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) ve Agiz ve Dis Saghigi
Hastaneleri’nin (ADSH) etkinlik degerlendirmesiyle elde edilen bulgulara yer verilmistir. Buhun
sonucunda, etkin olmadig1 tespit edilen kurumlarin etkin olmasini saglayacak ve atil kaynaklar

minimize edecek onerilerde bulunulmus ve etkin olan referans kurumlarin belirlenmesi hedeflenmistir.
2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Agiz ve dis saglig1 hizmetleri, genel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olup, bu hizmetler
etkili ve verimli bir sekilde sunulmadig: takdirde uzun vadede ciddi saglik sorunlarina ve ekonomik

kayiplara yol acabilmektedir (Akar, 2014: 28).

TUIK 2016 verilerine gére, Tiirkiye’de 0-6 yas ¢ocuklarin son 6 ay icinde gecirdigi baslica
hastalik/saglik sorunlarimin %7,3’{inii, 7-14 yas araligindaki ¢ocuklarin ise %23,4’iinii agiz ve dis saglig1
sorunlart olusturmaktadir. Bu sorunlarin basinda ise diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de
de siklikla goriilen dis ciiriikleri ve dis eti hastaliklar1 gelmektedir. Bu hastaliklar sosyo-kiltlrel ve
cevresel risk faktorlerine bagl agiz ve dis temizligi uygulamalari, beslenme, tiitilin iiriinleri kullanimi ve

asir1 alkol tiikketimi gibi risk davraniglarina bagl olarak gelismektedir (WHO, 2013: 62).

Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016 verilerine gore tiim sektdrlerde kisi basi dis hekimine miiracaat
sayis1 yilda ortalama 0,55 olup, yaklasik 2 yilda bir kez dis hekimine miiracaat edilmektedir. Saglik
sorunlar1 arasinda 6nemli bir yere sahip olmasina ragmen, miiracaat sayisinin diisiik olmasi pek ¢ok
nedene baglanabilir. Agiz ve dis saghgina erisimde yasanan sorunlar, agiz ve dis saghigi hizmetlerinin
genel saglik sigortasinda kismi giivence altinda olmasi, cepten yapilan ddemelere bagli yasanan
ekonomik sikintilar, talebin karsilanamamasi ve buna bagli uzun bekleme siireleri, sosyo-kultirel

farkliliklar ve 6liimciil risk tasimayan saglik sorunlari olarak goriilmesi bu nedenlerden bazilaridir.

Agiz ve dis saglig1 sorunlarinin insidans ve prevalans hizlarinin yiiksek olmasi ve topluma
dogrudan ve dolayli maliyetleri gz oniine alindiginda, bu sorunlara bir halk sagligi sorunu olarak

yaklasmak ve bu hizmetleri toplumun tiim kesimlerine etkili, verimli ve erisilebilir kilmak
_— . , 24
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gerekmektedir (Yazicioglu, 2006: 1264). Tirkiye’de agiz dis saghigi hizmetleri daha ¢ok tedavi edici
agiz ve dis saglhigi hizmetleri ve protez agirlikli olarak sunulmakta, koruyucu agiz ve dis saglhigi
hizmetlerinde tiim iilke niifusunu kapsayan sistematik bir uygulama yer almamaktadir. Bu kapsamda
gayri safi yurt i¢i hasiladan sagliga ayrilan pay Tirkiye’de diger tilkelere kiyasla oldukea diisiik olmakla
birlikte, agi1z ve dis sagligina ayrilan kaynaklarin neredeyse tamamina yakini ise tedavi edici hizmetlere

aktarilmaktadir (Akar, 2014: 3).

Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetinin yoksunlugu pek ¢ok soruna temel teskil
etmektedir ve buna bagli olarak niifusun biiylik boliimii agiz ve dis saglig1 sorunlarina yonelik bir tedavi
gecmigine sahip durumdadir. Koruyucu agiz ve dis sagligt hizmetlerinin sistemli bir sekilde
uygulanmamasi durumunda dislerde meydana gelebilecek hastaliklari tedavi etmeye yonelik agsamali
olarak agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kurumlarda dolgu, kron, kanal tedavisi, dis ¢ekimi, implant,

protez gibi uygulamalar yapilmaktadir (Akar, 2014: 78).
2.1.1. Tiirkiye’de Ag1z ve Dis Saglhg: Hizmeti Sunan Kurumlar

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®énetmeligi'nde 05.05.2005 tarih ve 25806 sayili Resmi
Gazetede yaymlanan diizenleme ile agiz ve dis saghgi merkezleri, ayaktan ve yatarak tedavi verilen
saglik kurumu olarak tanimlanmistir. Ayni yonetmelikte agiz ve dis sagligi merkezleri “Dis hekimliginin
tiim branglarinda koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak
muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az
10 dinit kapasiteli, idari ve mali bakimdan kendilerine bagl dis tedavi ve protez merkezleri ile dis

poliklinikleri de agilabilen miistakil saghk kurumlaridy” seklinde tanimlanmistir.

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kurumlar sektdrlere gore saglik bakanlig, iiniversite
ve Ozel olmak iizere ii¢ baglhk altinda siniflandirilabilmektedir. Bu baglamda kamu ve o6zel
iiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri tarafindan agiz ve dis sagligi hizmetleri sunan kurumlarin yani
sira, Saglik Bakanligina bagli Agiz ve Dis Saglig1 Hastaneleri (ADSH), Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezleri
(ADSM) ve Agiz ve Dis Saghigt Hizmeti Sunan Devlet Hastaneleri (HST) de bulunmaktadir. 2017
yilinda yaymlanan rapora gore Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagh olarak agiz ve dis sagligi hizmeti
sunan ADSH sayis1 22, ADSM sayis1 132 ve HST sayisi ise 510°dur. Saglik bakanligina baglh agiz ve
dis sagligi hizmeti sunan kurumlar dig {nitleri bakimidan incelendiginde, ADSH’lerde 2.118,
ADSM’lerde 5.304 ve HST’lerde 2.010 olmak iizere toplam 9.432 dis tiniti bulunmaktadir (Agiz ve Dis
Saglig1 Hizmet Gostergeleri, 2017).

Tiirkiye’de dis hekimlerinin mesleklerini serbest olarak icra edebilmesine bagli olarak, dis
hekimleri, miinferiden veya miistereken agiz ve dis sagligi hizmeti verilen muayenehane ve 6zel agiz ve
dis sagligr poliklinikleri ile agiz ve dis saghgi merkezleri agip isletebilmektedir. Bu kapsamda
03.02.2015 tarih ve 29256 sayili resmi gazetede yayinlanan “Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel
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Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsamindaki saglik kuruluslart ADSM, poliklinik ve

muayenehanelerden olusmakta ve ilgili kuruluslar agagida belirtilen asgari sartlar1 tagimaktadir.

¢ Muayenehane: Bir dis hekimi/uzman tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek tizere sahsi

adina agilan saglik kurulusudur.

o A tipi poliklinik: En az iki dis hekimi/uzman tarafindan miistereken agilabilen ve isletilebilen,
hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve en az iki dig iiniti bulunan

saglik kurulusudur.

e B tipi poliklinik: Tlgili yonetmelikten énce ruhsatlandirilan ve en az iki dis hekimi tarafindan

miistereken isletilen saglik kurulusudur.

¢ A tipi ADSM: Meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan dis hekimi/uzman veya birden
fazla dis hekimi/uzman ve tabip ortaklig1 veya en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman ve tabip ortakligi

bulunan tiizel kisiler tarafindan agilabilen ve en az bes dis iiniti bulunan saglik kurulusudur.

e B tipi ADSM: Tlgili yonetmelikten &nce ruhsatlandirilan meslegini serbest icra etmek hak ve

yetkisi olan birden fazla dis hekimi/uzman ortaklig1 tarafindan isletilen saglik kurulusudur.

2.1.2. Tiirkiye’de Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerine Iliskin Genel Bilgiler

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kurumlardaki mevcut dis hekimi sayisi sektorlere
gore incelendiginde, 27.889 olan toplam dis hekiminin %35,02’si (9.768) Saglik Bakanligina baglh
kurumlarda, %8,98’inin (2.505) tiniversitelerde ve %356’sinin (15.616) ise Ozel sektorde galistig
goriilmektedir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2017). Bu verilere gore dis hekimlerinin genellikle 6zel
sektorde faaliyet gosterdigi goriilmektedir. Bunun temel nedeni ise Tiirkiye’de mevcut saglik sigortasi
kapsaminda agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kismi giivence kapsaminda olmasidir. Ornegin, Saglk
Uygulama Tebligi (SUT)’ne gore 18 yasini doldurmus kisilerin ortodontik dis tedavilerine iliskin
giderler ve istisnalar disinda kemik i¢i implant giderleri glivence kapsami disindadir. Ayrica devletin
agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan kurumlarinin mevcut talebi karsilamada yetersiz olmasi da bu durumu
aciklayan onemli bir nedendir. Bu baglamda uzun bekleme siirelerinin 6niine gecilmesi adima Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK) agiz ve dis sagligi hizmeti sunumunda sigortali hastalarin 6zel kurumlardan
da hizmet alabilmeleri i¢in SUT’ta nemli diizenlemeler gergeklestirmistir. Saglik Bakanligi’na baglh
ADSH ve ADSM’lerin etkinlik degerlendirmesinde kullanilan kaynaklar ve bu kaynaklarla

gergeklestirilen agiz ve dis saglig1 hizmetleri verileri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. 2017 Yili Agiz ve Dis Saghgi Genel Hizmet Gostergeleri

ADSH ADSM HST Toplam
Kurum Sayis1 22 132 510 664
Unit Sayisi 2.118 5.304 2.010 9.432
Dis Hekimi (Uzman D4hil) 2.013 4.956 1.716 8.685
Hasta Sayisi 6.057.737 | 15.370.044 5.846.098 | 27.273.879
Poliklinik Sayisi 9.370.793 | 23.260.852 7.724.792 | 40.356.437
Dis Cekimi 1.700.538 | 4.369.957 1.903.819 | 7.974.314
Kanal Tedavisi 923.332 2.075.554 443.435 3.442.321
Dolgu Tedavisi 3.285.196 | 8.286.775 1.722.930 | 13.294.901
Cerrahi Mudahale 258.104 533.284 122.008 913.396
Detertraj Yapilan Hasta Sayisi 323.735 942.385 332.545 1.598.665
Kiiretaj Yapilan Hasta Sayisi 116.129 280.102 97.236 493.467
Ortodontik Tedavi 53.811 35.655 15.260 104.726
Fissur Sealant Hasta Sayisi 147.432 353.515 96.233 597.180
Yerel Flor Uygulamasi Yapilan Hasta Sayis1 | 134.928 286.315 136.103 557.346
Implant Hasta Sayis1 1.483 4.738 313 6.534
Sabit Protez Hasta Sayisi 266.250 640.468 194.103 1.100.821
Hareketli Protez Hasta Sayisi 79.758 205.239 92.439 377.436

Kaynak: Saglik Bakanligi (2018) “Agiz ve Dis Saglhigi Hizmet Gostergeleri 2017

2.2. Etkinlik Kavram ve Etkinlik Olcme Yéntemleri

Performansin  boyutlarindan biri olan etkinlik kavrami igletmelerin  bagarilarinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir oOlgiittiir. Etkinlikle ilgili yapilan c¢alismalarin kokeni
neredeyse es zamanli olarak Koopmans (1951) ve Debreu (1951) tarafindan yapilan ¢aligsmalardaki
kavramsal tanimlamalara dayanir. Koopmans (1951) ¢alismasinda teknik etkinligi; “Bir Ureticinin
herhangi bir ¢iktisinda bir birimlik artis olmast igin en azindan diger bir ¢iktida azalis olmasi veya bir
girdide artis olmasi gerekiyorsa ve herhangi bir girdisinde bir birimlik azalis olmasi i¢in en azindan
diger bir girdide bir birimlik artis olmasi veya bir ¢iktida azalis olmas: gerekiyorsa Uretici teknik olarak
etkindir” seklinde tanimlamustir. Debreu (1951) ise bir biitiin olarak ekonominin teknik etkinligini
O0lgmede kaynak kullanim katsayisini tanimlamistir. Bu katsaymin 1 degerini almasi optimum noktada
oldugunu, 1’den herhangi bir sapma ise kaynaklarinin etkin kullanilmamasindan kaynaklanan toplumsal

kaybin oldugunu gostermektedir (Ray, 2004: 2).

Teknik etkinligin yani sira; girdi ve ¢ikt1 arasindaki oransal degisimin ele alindig1 6l¢ek etkinlik,
teknik ve 6lcek etkinligin bilesimi olan toplam etkinlik, birim bagina gérece maliyeti verilen girdilerden
maliyeti minimize edecek bilesimin se¢ilmesini ifade eden tahsis etkinlik ve teknik ve tahsis etkinligin
bilesimi olan ekonomik etkinlik gibi etkinlik tiirleri de bulunmaktadir (Banker vd. 1984, Byrnes ve
Valdmanis 1994: 130, Tarim, 2001: 31).

Isletmelerin etkinlik degerlendirilmesinde iiretim fonksiyonunun ya da diger bir deyisle iiretim
smirinin bilindigi varsayilmaktadir. Burada bir igletmenin gdzlenen performansi, mutlak etkinlik
standardi ile kiyaslanmaktadir. Dolayisiyla etkinligin 6l¢limiinde kritik olan kiyaslanacak mutlak
etkinlik standardinin belirlenmesidir. Bu standart yani iiretim sinir1 iki ayr1 yolla belirlenebilmektedir.

Bunlardan ilki mithendislik uygulamalarinda kullanilan teorik fonksiyon tiireterek sinirin belirlenmesi

77



CIIt/VOlume 17 Sayt/]ssue 4Aralzk/Decembe; 2019 ss. /pp 72-90
F.Yilmaz, I.K.Senel, O.ince Doi: http://dx.doi.org/10.11611/yead.569522

yoludur. Teorik olarak bu yolun ele alinmasi beklenen bir durum olmasina ragmen, karmagik
organizasyonlarda teorik hedeflerin ortaya konulmasi oldukga giictiir. Boyle bir durumda ikinci yol olan
mevcut uygulamalar igerisinden en iyi uygulamalarla kiyaslama yapmak daha dogru olacaktir (Tarim,
2001: 5-6). Saglik isletmeleri s6z konusu oldugunda, agiklayici faktorleri tanimlamanin ve tek bir ¢ikti
belirlemenin giic olmasi gibi nedenlerle saglik isletmelerinin etkinliklerinin degerlendirimesinde
genellikle ikinci yol tercih edilmektedir. Bu kapsamda en sik kullanilan yontem ise Veri Zarflama

Analizi (VZA)’dir.
2.2.1. Veri Zarflama Analizi

Parametrik olmayan bir yontem olan VZA, ilk olarak Charnes vd. (1978) tarafindan, modern
ekonominin mihenk tasi olan iiretim fonksiyonu ve/veya etkin iiretim imkanlar1 yiizeyleri gibi ug
iliskilerin deneysel tahmininde yeni bir yol saglayan, gézlem verilerine uygulanan bir matematiksel
programlama modeli olarak tanimlanmistir. Kisaca, VZA dogrusal programlama tabanli, parametrik
olmayan bir tekniktir. Bu 0Ozelliginden dolayr parametrik olmayan programlama olarak da
adlandirilmaktadir. Parametrik olmamasi ilgili iiretim teknolojisinde sonlu sayida parametresinin
bulundugunu ve fonksiyonel formu belirlenmis bir iiretim fonksiyonuna ait olma varsayiminin
olmadigini yansitmaktadir (Tarim, 2001: 45). VZA’da, tiretilen mal veya hizmet bakimindan birbirlerine

benzer ekonomik karar birimlerinin goreli etkinlikleri degerlendirilmektedir (Yolalan, 1993).

Farkli amaglar etrafinda kit kaynaklarin optimum kullanilmasiin temelinde {i¢ bilesen vardir.
Bunlardan ilki, tretici ya da tliketici gibi ekonomik birim olarak hangisinin degerinin ele alinacagidir.
Bu bilesen karar degiskeni olarak da adlandirilir. Ikincisi ise kaynaklarin kitligin1 belirten firsat seti ya
da secilebilecek uygun degerler setidir. Son bilesen alternatif kararlardan her birine bagli kalarak
degerler veren amac fonksiyonudur. Amag fonksiyonu maksimizasyon veya minimizasyon olarak
belirlenebilmektedir. Matematiksel programlama, kit kaynaklarin alternatif kullanimlari arasindan amag
fonksiyonu dogrultusunda en uygun ¢éziimiin elde edilmesi i¢in mevcut bilesenleri matematiksel olarak
formiile etmektedir (Luptacik, 2010). Bu baglamda, VZA’da 6lgege gore sabit getiri varsayimi altinda

toplam etkinlik skorunu veren CCR ile dlgege gore degisken getiri varsayimi altinda teknik etkinlik

skorunu veren BCC modellerinin hem girdi hem de ¢ikt1 yonelimli formulleri Tablo 2°de verilmistir
(Cook ve Zhu, 2005: 10).
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Tablo 2. Veri Zarflama Analizi Modelleri

Sumr Tiirii Girdi Yonelimli Model Cikt1 Yonelimli Model
CRS m S m S
minf — s(Zsi' +Zsr+> max¢-a<Zs;+Zsr+>
i=1 r=1 i=1 r=1
Kisitlar; Kisitlar;

n
Z)\jxij+s{=9xio 1i=12,...,m; ijxij-l- Si=X;,, 1=1,2,...,m;
j=1 j=1

Z L S =y, =128 ZijIj =S =gy, 1=12,...,s;
=1 =1
2= 0 ji=12,.,n %=0 ji=12,..,n
VRS Bu kisitlara ilaveten Y5, ;=1
Etkinlik Hedefi Rio=0"Xjo- s' Y i=1.2,.,m Rio=Xio— §j  i=12,.,m
37r0 yts T r=12..s Po=0y +si =125
max Yy, +u Kisitlar; min Y2, Vi Xjo + V Kisitlar;
S m

S

m
z Wy, = vix;j <0,
i Z Vi 1] Z uryrj 2 09
n =1 r=1
Z ViXjo =1 i
i=1

u,v;>e>0
CRS u=0 v=0
VRS u = serbest v = serbest
CRS: Olgege gore sabit getiri varsaymmi; VRS: Olcege gore degisken getiri varsayimi

Tablo 2’de VZA’nin girdi ve ¢ikt1 yonelimli modelleri dncelikle dual ya da zarflama formunda
gosterilmis, sonrasinda ise dogrusal programlama ya da ¢carpan modeli olarak bilinen formda
gosterilmistir. Bu denklemlerde yer alan n Karar Verme Birimi (KVB) sayisini, m kullanilan girdileri,
s ise Uretilen ¢iktilart gostermektedir. Modelde yrjj. karar biriminin r. ¢ikti miktarini, xij ise j. karar
biriminin i. girdi miktarin1 yansitmaktadir. Bu modelde r. ¢ikt1 miktarina verilen agirlikla (ur) i. girdi
miktarina verilen agirlik (vi) sifirdan biiyiik negatif olmayan (¢) bir sayidir. Yine modelde yer alan s;
ve s; ise sirastyla girdi ve ¢iktilardaki aylak (slack) degerleri, 0 girdilerin ne kadar azaltilabilecegini
gosteren biiziilme ya da daralma katsayisini, ¢ ¢iktiya ait genisleme katsayismi ve A; ise j karar
biriminin aldigi1 yogunluk degerini ifade etmektedir. Etkinlik hedefi belirlemede yer alan 0" etkinlik
skorunu, X;, 0. karar biriminin i. girdi hedefini ve y,, ise o. karar biriminin r. ¢ikt1 hedefini
gostermektedir. Tablo 2’°de verilen dlgege gore degisken getiri varsayiminin dlgege gore sabit getiri

varsayimindan tek farki konvekslik kisitinin (Z}‘ZI kj=1) eklenmesidir.

VZA’nm Olgege gore sabit ve degisken getiri varsayimlari altinda her KVB i¢in bir etkinlik skoru
hesaplanmaktadir. Buna gore etkinlik degerinin 0= 1 olmasi durumunda girdilerin oransal olarak

azaltilamadig1 sinir ¢izgisi lizerinde oldugu ve dolayisiyla etkin oldugu yorumlanir. Eger 0°< 1 ise bu
durumda KVB etkinlik sinirinin diginda kalmig olur ve bu KVB i¢in belirlenen yonelim tiiriine gore

etkinlik hedefi olusturulur. Buna gére CCR analizi sonucunda KVB’lerin toplam etkinlik degeri, BCC
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analizi sonucunda ise teknik etkinlik degeri hesaplanmaktadir. ilgili KVB’lerin lgek etkinlik degerleri
ise asagida gosteridigi lizere CCR etkinlik skorunun BCC etkinlik skoruna oranlamasi sonucunda elde
edilmektedir (Cooper vd. 2006: 141).

) - 0"CCR
Olgek Etkinlik Skoru =—;
BCC

Ozet olarak, etkinlik dl¢iimiinde Veri Zarflama Analizi’nin uygulanmasi sirastyla asagida

belirtilen asamalarin gergeklestirilmesiyle olmaktadir;
o Karar Verme Birimlerinin Segilmesi,
e Girdi ve Ciktilarin Segilmesi,
o Verilerin Ulasilabilirligi ve Giivenilirliginin Saglanmasi,
e VZA Modelinin Secilmesi ve Goreli Etkinlik Olgiimi,
o Etkinlik Degerlerinin Belirlenmesi,
e Referans (Bagvuru) Gruplarinin Belirlenmesi,
e Etkin Olmayan KVB’ler I¢in Hedeflerin Belirlenmesi,

¢ Sonuglarin Degerlendirilmesi.
3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Kaynaklarm kit olmasi, ekonominin bir gercegi olarak sektorler arasi karar vermenin yani sira
belirli bir sektor igerisinde kaynak dagitimi kararlarinin verilmesini gerekli kilmaktadir. Bu ydniiyle
Tiirkiye’de saglik alaninda son yillarda agiz ve dis saglhigi hizmeti sunan kurumlarin mevcut talebi
karsilamada yetersiz olmasi bu tiir kurumlari nicelik ve nitelik olarak gii¢lendirilmesine yonelik kaynak
tahsisi yapilmasmi gerekli kilmistir. Bu baglamda, uzun vadede yeni kaynak tahsisinin yapilmasi ile
gergeklestirilecek iyilestirmenin yaninda, kisa vadede iyilestirme saglamak i¢cin mevcut kaynaklarin ne
olgiide etkin kullamldiginin degerlendirilmesi ayrica dnemlidir. Bu ¢alismada Ankara, Istanbul ve izmir
gibi metropol sehirlerde faaliyet gosteren ADSM ve ADSH’lerin hangilerinin etkin oldugu, etkin
olmayanlarin mevcut talebi karsilamada ne 6l¢tide etkin olmadigi ve etkin olmayan bu kurumlar igin

iyilestirme hedeflerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Ankara, Istanbul ve Izmir’de faaliyet gdsteren Saghk Bakanligi'na bagh
32’si ADSM ve 6’s1 ADSH olmak iizere toplamda 38 saglik tesisinden olugmaktadir. Yapilan bu

calismanin evreninin Ankara, istanbul ve izmir ile sinirlandiriimasimin sebebi ise ilgili sehirlerde hizmet
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sunumunda var olan problemlerin yani sira, metropol sehirlerde bulunan bu kurumlara olan talebin
homojen olmasi sayesinde yapilacak analizlerde yaniltici sonuglardan kaginilmasmin saglanmasidir.
Aragtirmada 2017 yilinda faaliyette olmayan Biytkcekmece ADSM ve Pendik ADSH disindaki 31’1
ADSM 5’1 ADSH olmak tizere toplamda 36 saglik tesisi karar birimi olarak secilmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Aragtirma verilerinin saglanmasi i¢in arastirmanin amacimi anlatan form ve etik kurul onay1 ile
birlikte Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’ne dilekge ile bagvurulmustur. Bagvuru
sonrasinda yapilan goriismelerde ¢alisma i¢in gerekli verilerin saglanmasinin uygun oldugu belirtilmis
ve 2017 yilina ait veriler calismada kullanilmistir. Ayrica Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligi tarafindan yayinlanan Agiz ve Dis Saghigt Hizmet Gostergeleri (2017)’den de

yararlanilmigtir.
3.4. Arastirmanin Yontemi

Calismada Ankara, Istanbul ve Izmir’de faaliyet gosteren Saglhk Bakanlhigma bagli ADSM’ler ve
ADSH’lerin etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla Veri Zarflama Analizi (VZA) teknigi
kullanilmigtir. Bunun nedeni ise, saglik tesislerinin iiretim siirecinin tek bir ¢ikt1 ile belirlenemeyecek
kadar karmasik olmasi ve iiretim siirecinin ¢ok sayida girdi ve ¢ikt1 degiskeni ile tanimlanmasidir. Bu
kapsamda VZA yontemi ¢oklu girdi ve ¢iktt olmasi durumunda etkinlik degerlendirmesinde siklikla

kullanilan ve diger yontemlere kiyasla esneklik saglayan bir yontemdir.
3.5. Arastirmada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Belirlenmesi

Arastirmada kullanilacak olan Veri Zarflama Analizinde karar birimi olarak agiz ve dis sagligi
hizmeti veren saglik tesisleri belirlendikten sonra, bunlarin iiretim siireclerini en iyi ifade edecek girdi
ve ¢iktilarin belirlenmesi kritik 6nem arz etmektedir. Bu noktada agiz ve dis sagligi hizmetleri veren
kurumlarm etkinlik degerlendirilmesine yonelik yapilmis bazi ¢alismalarda belirlenen girdi ve ¢ikti

degiskenleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. ADSM’lerin Etkinliklerini Veri Zarflama Analizi ile Degerlendiren Bazi Calismalar

Calismanin Girdi Degiskenleri Calismanin Cikti Degiskenleri Yazalarlar ve Yayin Yih
Dis Hekimi Sayisi, Diger Personel = Ilk Modelde Hasta Sayis1 (0-18 Yas, 19-39 = Linna vd. (2003)
Sayis1, Malzeme ve Ekipmanlarin = Yas ve 39 Yas Uzeri Olarak Ayrilmus), ikinci
Toplam Maliyeti Modeldeyse Ayni Yas Gruplarinda Dis
Hekimlerine Muayene Sayis1 ve
Hijyenistlerle Dis Hekimi Yardimcilarina
Muayene Sayilari
Dis Hekimi Sayis;, Hemsire =Sevk Oranlari, Normal Cekim Sayis1, Cerrahi ~ Ozdemir (2011)
Sayisi, Diger Personel Sayisi, Cekim Sayisi, Uygulanan Dolgu Islemi
Hizmet Uretim Giderleri Sayisi, Uygulanan Kanal Tedavisi Sayisi,
Uygulanan Sabit ve Diger Protez Sayisi,
Detertraj (Dis Temizleme) islem Sayisi
Personel Maas1, Calisma Saatleri, Sunulan Tedavi (Birinci, kinci ve Ugiincii = Charalambous vd. (2013)
Malzemelerin Maliyeti Basamak Hizmete Ayrilmig), Muayene
Sayisi
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Dis Uniti Sayisi, Uzman Dis Dis Cekimi Sayisi, Kanal Tedavi Sayisi, Arslan (2017)
Hekimi Sayisi, Dis Hekimi Sayis1 | Dolgu Islem Sayisi, Protez Islem Sayisi

Tablo 3’te literatiirde ADSM’leri degerlendirmek {izere yapilmis olan bazi ¢alismalarda
kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri incelenerek ve bu kurumlarin hizmet iiretim siirecleri géz 6niinde
bulundurularak arastirmada kullanilacak girdi ve ¢ikti degiskenleri belirlenmistir. Buna gore analizde

kullanilacak girdi degiskenlerine iliskin bilgiler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Calismada Belirlenen Girdi Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Agiklamasi

Faal Unit Sayisi Tlgili saglik tesisinde 2017 yilinda kullanima hazir faal dis {initi
sayist toplamini ifade eder.

Toplam Dis Hekimi Sayisi Tlgili saglik tesisinde 2017 y1linda aktif olarak ¢alisan dis hekimi

ve uzman dis hekimlerinin toplamini ifade eder.
Diger Saglik Hizmetleri Personel Tgili saglik tesisinde 2017 yilinda aktif olarak galisan hemsire,
Sayist ebe, anestezi teknisyeni, dis teknikeri, dis teknisyeni, dig protez
teknisyeni, rontgen teknisyeni, saglik teknikeri gibi meslek
gruplarinda ¢aligsan toplam personel sayisini ifade eder.

Tablo 4’te belirlenen saglik tesislerinin tiretim siirecinde kullanmig olduklar girdiler verilmistir.
Buna gore analizde dis iiniti sayisi, toplam dis hekimi sayisi ve diger saglik hizmetleri personeli sayisi

girdi degiskeni olarak kullanilmistir. Analizde kullanilan ¢ikt1 degiskenleri ise Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Cahismada Belirlenen Cikt1 Degiskenleri

Cikt1 Degiskenleri Aciklamasi

Poliklinik (Muayene) Sayis1 flgili saglik tesisine 2017 yilinda teshis ve tedavi amagcli
basvuranlarin timiinii ifade eder.

Dis Cekimi Sayisi Tlgili saglik tesisinde 2017 yilinda gerceklestirilen toplam dis
cekimi sayisini ifade eder.

Cerrahi Miidahale Sayis1 flgili saghk tesisinde 2017 yilinda gergeklestirilen toplam
cerrahi miidahale sayisini ifade eder.

Kanal-Dolgu (Endodontik- Ilgili saghk tesisinde 2017 yilinda gerceklestirilen kanal

Konservatif) Tedavi Sayisi (endodontik) ve dolgu (konservatif) tedavilerinin toplam
sayisini ifade eder.

Toplam Protez Sayist Tgili saghk tesisinde 2017 y1linda sabit protez iiye ve hareketli

protez total ve parsiyel sayilari toplamini ifade eder.
Tablo 5°te ilgili saglik tesislerinin iiretim siirecinde elde ettikleri ¢iktilara yer verilmistir. Buna
gore analizde poliklinik (muayene) sayist, dis ¢ekimi sayisi, cerrahi miidahale sayisi, kanal (endodontik)
ve dolgu (konservatif) tedavi sayisi ve toplam protez sayist olmak iizere bes adet ¢ikti degiskeni

belirlenmistir.

Belirlenen saglik tesislerine ait ham veriler MS Excel’de VZA analizine uygun hale getirilmis ve
DEA-Solver-LV 8.0 programi yardimiyla analize tabi tutulmustur. VZA modeli se¢iminde aragtirma
kapsaminda ele alinan KVB’lerin saglik tesisleri olmasi ve bu kurumlarin giktilar iizerinde kontrol

giicliniin girdilere nispeten gii¢c olmasi nedeniyle girdi yonelimli CCR ve BCC modelleri kullanilmisgtir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda ele alinan Ankara, istanbul ve izmir illerinde faaliyet gosteren 31 tanesi
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (ADSM) ve 5 tanesi Agiz ve Dig Saghigi Hastanesi (ADSH) toplam 36
KVB’nin gorece kiyaslamasi VZA’nin girdi odakli CCR ve BCC modelleri ile yapilmistir. Caligmada
oncelikle KVB’lerin etkinlik degerlendirmesinde temel veri olan girdi ve ¢ikti degiskenleri
belirlenmistir. Daha sonra bu degiskenlere ait veriler kullanilarak VZA’nin girdi odakli CCR ve BCC
modelleriyle karar birimlerinin goreli etkinlik analizi yapilmistir. Bu baglamda girdi odakli CCR analizi
sonucunda toplam etkinlik skoru ve girdi odakli BCC analizi sonucunda teknik etkinlik skoru
belirlenmigtir. Sonrasinda hastanelerin 6lgek etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla toplam etkinlik

skorlari ile teknik etkinlik skorlar1 oranlanmaistir.

Yapilan analizler sonrasinda elde edilen karar birimlerine ait toplam, teknik ve 6lgek etkinlik
skorlarina iliskin genel bilgilere ve etkin olan ve olmayan karar birimleri sayisina iliskin bilgilere Tablo

6’da yer verilmistir.

Tablo 6. Etkinlik Analizi fle Tlgili Tamimlayici Genel Bilgiler

Toplam Etkinlik Teknik Etkinlik Olgek Etkinlik
Tam Etkin Olan 13 23 14
Tam Etkin Olmayan 23 13 22
Ortalama 0,884 0,937 0,938
Standart Sapma 0,158 0,125 0,088
Minimum 0,341 0,498 0,604
Maksimum 1,000 1,000 1,000

Tablo 6’da degerlendirilen 36 saglik tesisinden %63,9’unun (23 KVB) teknik etkin oldugu,
%36,1’inin (13 KVB) ise toplam etkin oldugu goriilmektedir. Teknik ve dl¢ek etkinlik skoru ortalama
degerleri birbirine yakin olmakla birlikte, toplam etkinlik skoru ortalamasi gorece daha diisiiktiir. Bu
durum yonetsel etkinsizligi gosteren teknik etkinlik skoru bakimindan saglik tesislerinin biyiik
¢ogunlugunun tam etkin oldugunu ve dolayisiyla iiretim siirecinde kaynaklarmi olduk¢a etkin

kullandigin1 gdstermektedir.

Tablo 6’da karar birimlerinine iliskin verilen genel bilgiler, analize dahil edilen her saglik tesisi
icin ayr1 ayr1 olmak {izere Tablo 7°de ayrica gosterilmistir. Saglik tesislerinin etkinlik analizi sonucunda
elde edilen bu bulgular, toplam etkinlik skoru siralamasina gore gosterilmistir. Ayrica diger bulgularin

gosterilmesini kolaylastirmak adina Tablo 7’de belirtilen ilgili kurumlar 1’den 36’ya kadar kodlanmugtir.
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Tablo 7. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Saghk Tesislerinin Etkinlik Analizi

Kod Il Saghk Tesisi TOES TES OES OGG
3 Ankara Etimesgut ADSM 1,000 1,000 1,000 -
4 Ankara Golbas1 ADSM 1,000 1,000 1,000 -
6 Ankara Keg¢iéren Osmanli ADSM 1,000 1,000 1,000 -
12 Istanbul Avcilar ADSM 1,000 1,000 1,000 -
13 Istanbul Bagcilar ADSM 1,000 1,000 1,000 -
14 Istanbul Bahcelievler ADSM 1,000 1,000 1,000 -
20 Istanbul Gilingbren ADSM 1,000 1,000 1,000 -
22 Istanbul Kiglkgekmece ADSM 1,000 1,000 1,000 -
24 Istanbul Sancaktepe ADSM 1,000 1,000 1,000 -
25 Istanbul Sartyer ADSM 1,000 1,000 1,000 -
32 [zmir Karsiyaka ADSM 1,000 1,000 1,000 -
33 Izmir Menemen ADSM 1,000 1,000 1,000 -
35 [zmir Torbali ADSM 1,000 1,000 1,000 -
31 [zmir Izmir Egitim Dis Hastanesi 0,994 1,000 0,994 drs
21 Istanbul Kartal ADSM 0,987 1,000 0,987 drs
8 Ankara Sincan ADSM 0,975 0,978 0,998 drs
34 [zmir Narlidere ADSM 0,966 1,000 0,966 irs
17 Istanbul Cekmekoy ADSM 0,959 1,000 0,959 irs
16 Istanbul Beylikdizi ADSM 0,918 1,000 0,918 drs
29 [zmir Alsancak ADSM 0,904 0,949 0,953 drs
15 Istanbul Beykoz ADSM 0,904 0,981 0,921 irs
18 Istanbul Dervis Ali-Hesna Ceylan ADSM 0,897 1,000 0,897 irs
9 Ankara YBU. Tepebas1 ADSH 0,879 1,000 0,879 drs
11 Istanbul Atasehir ADSH 0,857 1,000 0,857 drs
7 Ankara Mamak ADSM 0,854 0,880 0,970 drs
23 Istanbul Okmeydant ADSH 0,842 1,000 0,842 drs
2 Ankara Balgat ADSM 0,837 0,921 0,908 drs
19 Istanbul Goztepe ADSM 0,827 0,828 1,000 -
28 Istanbul Uskiidar Ahmet Yiksel Ozemre ADSM 0,776 0,996 = 0,779 irs
1 Ankara 75. Y1l ADSH 0,771 1,000 0,771 drs
Ankara Karaplrcek ADSM 0,766 0,773 0,990 -
27 Istanbul Topgular ADSM 0,742 0,815 0,910 -
10 Ankara Topraklik ADSM 0,713 0,748 0,954 drs
30 [zmir Bornova ADSM 0,696 0,788 0,883 drs
26 Istanbul Sultangazi ADSM 0,408 0,498 0,819 irs
36 Ankara Gulhane ADSM 0,341 0,564 0,604 -

ADSM: Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi, ADSH: Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, drs: decreasing returns to scale (6lgege gore
azalan getiri), irs: increasing returns to scale (8lgege gore artan getiri), TOES: Toplam Etkinlik Skoru, TES: Teknik Etkinlik
Skoru, OES: Olgek Etkinlik Skoru, OGG: Olgege Gore Getiri

Tablo 7’de ii¢ ayr etkinlik skoruna yer verilmistir. Bunlardan ilki CCR analizi sonucunda elde
edilen toplam etkinliktir. Tkincisi ise BCC analizi ile elde edilen teknik etkinlik skorudur. Son olarak
toplam etkinligin teknik etkinlige oranlanmasiyla elde edilen 6l¢ek etkinlik skoruna ve saglik tesislerinin
Olcege gore getiri durumlarina yer verilmistir. Etkinlik skorlar1 1 olan saglik tesisleri, ilgili etkinlik
tiirtinde tam etkin durumdadir. Etkinlik skoru 1’den ne kadar kiiciik olursa saglik tesisinin etkinsizligi
de o denli artmaktadir. Buna gore toplam etkinlik ve 6lgek etkinlik agisindan en diisiik degere sahip olan

saghk tesisi Gulhane Ang ve D1$ Saghgl Merkem olurken, tekmk etkmhk acgisindan Sultangazi Agiz ve
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Dis Saglig1 Merkezi en diisiik degere sahip saglik tesisi olmustur. Ayrica Olgege gore degisken getiri

varsayimi altinda saglik tesislerinin 6l¢ege gore getiri durumlarina da yer verilmistir.

Tablo 7°de her bir saglik tesisi i¢in ayr1 ayr1 verilen etkinlik analizi bulgular1 karar birimlerinin

il, kurum tard ve Unit sayis1 siniflamasi yapilarak Tablo 8’de ayrica gosterilmistir.

Tablo 8. KVB’lerin I, Kurum Tiirii ve Unit Sayis1 Simflamasina Gére Etkinlik Analizi

Bulgulari
Total Etkin Etkin Etkin
Kategoriler KVB | TOES |KVB | (%) | TES |KVB (%) | OES |KVB | (%)
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
gg ADSM 31 0,886 13 41,9 | 0,926 18 58,1 | 0,949 14 45,2
=5
§'— ADSH 5 0,869 0 0 1,000 5 1 0,869 0 0
Ankara 11 0,830 3 27,3 | 0,897 5 45,5 0,916 3 27,3
Istanbul 18 0,895 7 38,9 | 0,951 13 72,3 | 0,938 8 444
[zmir 7 0,937 3 429 | 0,962 5 71,4 0,971 3 429
z 20-49 15 0,908 7 46,7 | 0,951 10 66,7 0,950 7 46,7
5‘ 50-99 13 0,887 6 46,2 | 0,920 8 61,5 | 0,952 7 53,8
E |100ve 8 0,832 0 0 | 093 | 5 | 625 | 0892 | 0 0
fe) Uzeri

ADSH: Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi, ADSM: Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi, KVB: Karar Verme Birimi, OES: Olgek Etkinlik
Skoru TES: Teknik Etkinlik Skoru, TOES: Toplam Etkinlik Skoru.

Tablo 8’de kurum tiirii siniflamasina gore teknik etkinlik ortalama skoru en yiiksek saglik tesisi
grubu tamamu teknik etkin olan Agiz ve Dis Saglig1 Hastaneleri olmustur. Bununla birlikte ADSH’lerin
6lgek ve toplam etkinlik skorlarimin ADSM’lere kiyasla daha diisiik bir ortalamaya sahip oldugu
gorilmektedir. Bu kapsamda analizde yer alan ADSH’lerin tiimiiniin 6lgek etkinsiz olmasma bagl

olarak toplam etkin olmadig1 goriilmektedir.

Saglik tesislerinin etkinlik skorlari il siiflamasina gére degerlendirildiginde, toplam, teknik ve
dlgek etkinlik skoru ortalamalar1 en yiiksek olan il Izmir, en diisiik il ise Ankara olmustur. Yoénetsel
etkinsizligi gosteren teknik etkinlik skoru bakimindan 13 saglik tesisi etkin olan Istanbul’da yiizdesel

olarak en fazla teknik etkin saglik tesisi bulunmaktadir.

Unit sayis1 smiflamasma bakildiginda ise, teknik etkinlik skorlar birbirne ¢ok yakin olmakla
birlikte en yiiksek ortalamaya tlinit sayisi 20 ile 49 arasinda olan saglik tesisleri sahiptir. Bununla birlikte
100 ve fizeri {init sayisima sahip saglik tesislerinde Ol¢ek etkinlik skoru ortalamasmin gorece diigiik

oldugu goriilmektedir.

Aragtirmada gerceklestirilen girdi odakli BCC analizi sonrasinda teknik etkin olmadig: saptanan

karar birimlerin etkin olabilmesi i¢in mevcut girdilerini ne diizeyde iyilestirmeleri gerektigine dair hedef

girdi degerleri ise Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Teknik Etkin Olmayan KVB’lerin Etkin Olabilmeleri icin Girdilerinde Yapilmasi

Gereken Potansiyel yilestirmeler

KVB | TES | MUS | HUS 'zfj‘;);‘ MUHS | HUHS 'z(?/'(:;‘ MDSHPS | HDSHPS 'z%‘
2 |0921| 8 | 76451 -79 | 96 | 81,702 |-149 39 35,023 7.9
5 | 0773 | 56 | 42433 | 242 | 54 | 41,743 | -22,7 28 14,964 46,6
7 10880 | 78 | 61554 | -21,1| 75 | 66,024 | -12,0 35 30,811 12,0
g 10978 | 32 |31292| 22 | 38 | 35167 | -7.5 32 19,580 38,8

10 | 0748 | 109 | 76,651 | 29,7 | 97 | 72,506 | -25,3 49 36,627 253
15 |0981 | 32 |3138 | -19 | 32 | 31,38 | -19 13 12,750 19
10 | 0828 | 50 | 41299 |-17.4| 51 | 42209 |-172 28 17,910 36,0
26 | 0498 | 45 | 22,409 | 50,2 | 50 | 24,286 | -514 20 9,960 50,2
27 | 0,816 | 30 | 24456 | -185 | 49 | 26,861 | -452 26 13,834 46,3
28 | 0,096 | 21 | 20913 | -0.4 | 24 | 22976 | -43 13 12,946 0,4
59 | 0,949 | 100 | 83,264 | -16,7 | 98 | 92,956 | -52 57 53,021 7.0
30 | 0,788 | 122 | 96,152 | 21,2 | 131 | 103,246 | -21,2 60 47,288 21,2
36 | 0,564 | 54 | 17,999 | 66,7 | 39 | 21,999 | -43,6 45 11,999 73,3

HDSHPS: Hedef Diger Saglik Hizmetleri Personel Sayisi, HUHS: Hedef Uzman Hekim Sayisi, HUS: Hedef Unit Sayis,
KVB: Karar Verme Birimi, MDSHPS: Mevcut Diger Saglik Hizmetleri Personel Sayisi, MUHS: Mevcut Uzman Hekim
Sayis1, MUS: Mevcut Unit Sayisi, TES: Teknik Etkinlik Skoru.

Tablo 9’da belirtilen girdilerin hedef degerleri, karar birimlerinin teknik etkinlik skorunun mevcut
girdi degerleri ile ¢arpilarak hesaplanan aylak girdi degerlerinden ¢ikarilmasiyla elde edilmistir. Buna
gore teknik etkin olmayan karar birimlerinin etkin olmalarini saglayacak ve yonetsel anlamda
etkinsizligi onleyecek sekilde karar birimlerinin mevcut girdi degerlerinde gergeklestirmesi gereken

degisimi iceren potansiyel iyilestirme hedefleri verilmistir.

Teknik etkin olmayan karar birimlerinin etkin olmalarini saglayacak hedef girdi degerlerinin yan1
sira, Olgege gore degisken getiri varsayimi (VRS) altina teknik etkin olmayan saglik tesisleri i¢in etkinlik
hedefi olusturulmasinda belirlenen referans grubu ve bu referans grubu igerisinde yer alan saglik

tesislerinin yogunluk degerlerine iligkin bilgiler Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10. Teknik Etkin Olmayan Saghk Tesislerinin VRS Varsaymm Altindaki Referans Gruplari

KVB Referans Grubu ve Yogunluk Degeri
6 (0,251), 14 (0,241), 20 (0,163), 23 (0,116), 32 (0,229)
6 (0,025), 13 (0,697), 35 (0,278)
3(0,023), 6 (0,128), 9 (0,037), 13 (0,466), 32 (0,345)
3(0,009), 6 (0,011), 14 (0,015), 32 (0,195), 35 (0,770)
10  6(0,482), 21 (0,388), 23 (0,062), 31 (0,042), 32 (0,026)
15 13 (0,242), 14 (0,032), 22 (0,100), 35 (0,626)
19 12(0,485), 13 (0,515)
26 | 18(0,931), 25 (0,062), 35 (0,007)
27 12(0,072), 14 (0,131), 35 (0,797)
28  14(0,031), 18 (0,039), 35 (0,930)
29 6(0,020), 9 (0,019), 23 (0,029), 31 (0,138) 32 (0,794)
30  9(0,075), 13 (0,034), 20 (0,238), 23 (0,154) 31 (0,013) 32 (0,487)
36  33(1,000)
Tablo 10’da teknik etkin olmayan 13 saglik tesisinin referans grubu ve yogunluk degerleri
gosterilmistir. Buna gore 13 referans grubu icerisinde en sik yer alan saglik tesisleri altisar kez referans
gosterilen Ankara Kecidren Osmanli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Izmir Karstyaka Agiz ve Dis Saglhigi

Merkezi ve Izmir Torbali Agiz ve Dis Saghg Merkezi olmustur.

5. SONUC

Tiirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin daha etkin sunumuna ydnelik artan oranda yatirimlar
yapilmaktadir. Ozellikle Istanbul, Ankara ve Izmir gibi metropol sehirlerde kamu saglik kurumlar
tarafindan sunulan agiz ve dis sagligi hizmetlerine ulagmada hastalar halihazirda uzun bekleme
siirelerine maruz kalma gibi sorunlarla karsilasmaktadir. Bu sorunlar agiz ve dis sagligi hizmeti veren
kurumlara yapilan yatirimlarla uzun vadede ¢6ziilmeye calisilsa da, kisa vadede bu sorunlarin ¢éziimii
hem hastalar hem de hizmet sunanlar agisindan daha olumlu sonuglar verecektir. Bu baglamda
arastirmada Ankara, Istanbul ve Izmir illerindeki ikinci basamak resmi saglik kurumlar olan Agiz ve
Dis Saglhigi Merkezleri (ADSM) ile Agiz ve Dis Saghigi Hastanelerinin (ADSH) teknik etkinlikleri
degerlendirilerek, kisa vadede belirtilen sorunlar1 ¢déziime ulastiracak hedefler belirlenmistir. Bu
kurumlarin hem Tiirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir kisminin sunuldugu kamu
kurumlar1 olmasi, hem de saglik alaninda yakin zamanda kaynak tahsis edilerek olusturulmus kurumlar
olmasi nedeniyle arastirma sonuglari ayrica onem arz etmektedir. Bu baglamda literatiirde ADSM ve
ADSH’lerin etkinliklerini degerlendirmeye yonelik yapilan ¢alismalarin siirli sayida olmasi, bu alanda
yapilacak ¢alismalarin Snemini artirmaktadir. Buna gore yapilan ¢alismalar incelendiginde etkinlik
degerlendirme yontemi olarak genellikle Veri Zarflama Analizi’nin kullanildig1 goriilmektedir (Buck,
2000; Ozdemir, 2011; Charalambous vd., 2013). Bununla birlikte etkinlik degerlendirmede stokastik
sinir analizi gibi farkli yontemlerin kullanildigi ¢alismalarda goriilmektedir (Grytten ve Rongen, 2000).
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Calisma sonucunda teknik etkin olmayan saglik tesislerinin sayist Ozdemir (2011) ve Arslan
(2017) galismalarina yakin olarak (%43,5, %26,66) 13 saglik tesisinin (%36,1) teknik etkin olmadig
tespit edilmistir. Bu noktada arastirma ihtiva ettigi karar birimleri ve belirlenen girdi ve ¢ikt1
degiskenleri bakimindan belirtilen c¢aligmalardan farkliik gostermektedir. Buna goére, calisma
sonucunda ele alinan karar birimlerinin genel olarak teknik etkinlik diizeylerinin (0,937) ylksek oldugu
goriilmekle birlikte, etkin olmayan karar birimlerine yonelik etkinligi saglayacak bazi Oneriler

gelistirilmistir.

. Saglik harcamalar igerisinde 6nemli yeri olan tedavi edici agiz ve dis saglig1 hizmetlerine
yapilacak yatirimlardan 6nce mevcut kurumlarin kaynaklarint ne derece etkin kullanildig:
tespit edilmeli ve kaynaklarin etkin kullanimini saglayacak diizenlemeler yapilmalidir. Bu
yolla atil kaynaklarin kullanimi saglanarak, daha az maliyetle amagclara ulasilmasi saglanacak

ve ilgili kaynak tasarruflar1 bagka alanlara yonlendirilebilecektir.

. Caligma sonucunda etkin olmayan saglik tesislerinde bulunan yoneticiler, hizmet sunumunu
aksatmayacak sekilde belirtilen potansiyel iyilestirmeleri iiretim siire¢lerinde 6nemli bir yeri
olan saglik profesyonelleriyle isbirligi icerisinde uygulamaya koymasi tiretim siireci

baglaminda daha dogru kararlar verilmesine zemin saglayacaktir.

. Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerine ayrilan kaynaklarm biiylik kismi tedavi edici
hizmetlere ayrilmaktadir. Bu nedenle mevcut ¢alismalarin énemli bir kismi1 kaynaklarin ne
o6lgiide etkin kullanildigin1 degerlendirmektedir. Bunun yaninda koruyucu agiz ve dis sagligi
hizmetleri uygulamasi sonug¢larmin ekonomik degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarin da
yapilmasi dogrudan, dolayli ve Ol¢iilemeyen pek c¢ok maliyetin Oniine gegilmesi icin

onemlidir.

. Saglik hizmetlerinde {iretim siireclerinin etkinligini tanimlayacak tek bir ¢ikt1 belirlenmesi
giictiir. Bununla birlikte agiz ve dis saglig1 hizmetleri i¢in uluslararasi diizeyde kabul gérmiis
bir gosterge olan DMF-t indeksinin ilerideki galigmalarda 6nemli bir ¢ikti1 gostergesi olarak

ele alinmasi Onerilmektedir.

. Calisma kapsaminda ele alinan VZA finans, egitim, turizm ve saglik gibi pek ¢ok alanda
uygulanabilen ve altta yatan tretim fonksiyonu hakkinda varsayimda bulunmayi
gerektirmeyen kullanigh bir tekniktir. Bu nedenle yoneticilerin bu teknigi karmasik bir
organizasyon olan saglik kurumlarinda hem hastane i¢i birimlerin hem de benzer gorevleri

yapan saglik personellerinin etkinliklerini degerlendirmede kullanmalar1 dnerilmektedir.

. Bu ¢aligmada belirlenen karar birimlerinin teknik etkinlik degerleri ile gorece etkin olmalarini
saglayacak potansiyel iyilestirme hedefleri belirlenmistir. Ancak etkin olmayan karar

birimlerinin etkinsizlik diizeylerini aciklamada diger faktorlerin etkisini inceleyen bir analiz
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(tobit regresyon vb.) yapilmamustir. Ileride yapilacak calismalarda saglik tesislerinin teknik
etkinlik skorlarini agiklayan faktorlerin belirlenmesine yonelik ileri analizler yapilmasi, bu

kurumlarm etkinlik sonuglarinin yorumlanmasina katki saglayacaktir.
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