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Ozet

Amag: Ag1z ve dis hastaliklar1 diinyada en yaygin bulasici olmayan hastaliklar arasinda olup énemli kiiresel halk
saghg1 sorunlarindandir. Bu arastirmanin amaci Tirkiye’de Saglik Bakanligi’'na bagh Agiz ve Dis Saghg Merkez
(ADSM)’lerin 2014-2018 yillar arasindaki 5 yillik zaman diliminde verimlilik diizeylerindeki degisiklikleri tespit
etmektir. Materyal-Metot: Arastirmanin evrenini Tlrkiye’de bulunan, 2014-2018 yillar1 arasinda faaliyetlerini
araliksiz siirdiirmis, 2017 yilinda 50 ve tlizerinde {init sayisi kapasitesine ulasmis ADSM’ler olusturmaktadir.
Arastirmada o6rneklem cekilmemis, evrenin tamamina ulasilmistir. Arastirmada verimlilik diizeylerindeki
degisiklikleri tespit etmek i¢cin Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi (ME) kullanilmistir. Bulgular: ME
analizi ile ADSM’lerin 2014-2018 déneminde %3,8 oraninda toplam faktér verimliligi (TFV)'nin arttig1 tespit
edilmistir. 2014-2015 dénemi hari¢ tiim donemlerinde gozlenen teknolojik degisimdeki verimlilik artislarinin
TFV’de de pozitif yonde bir degisim yasanmasina sebep oldugu saptanmistir. Teknolojik degisimde artis olmasi,
merkezlerin iiretim siireclerinde yer alan girdi-cikt1 bilesimlerinin olumlu sinyaller verdigini gostermektedir.
Ayrica 2014-2015 yillar1 disindaki diger donemlerde, teknik etkinlik degisiminde negatif yonde degisim oldugu
gozlenmistir. Sonug: Verimlilik skorlarindaki her 1 birimlik yiikselmenin ADSM’lerin performanslarina énemli
katkilar verecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de ADSM’lerin verimliliginin artirilabilmesi i¢in; insan
giicii, sermaye, tibbi teknoloji vb. kaynaklardan optimum yarar saglanmasi, bolgeler arasindaki farkhliklarin
minimuma indirgenerek esit duruma getirilmesi, kaynaklarin verimsiz kullanildiklar1 sahalardan verimli
kullanim alanlarmma c¢ekilmesi, israfin o6nlenerek gerekli planlamalarin yapilmasiyla yetersiz olan ¢ikti
seviyelerini artirmaya yonelik saglik politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Saghg;, Etkinlik, Malmquist Toplam Faktér Verimliligi Endeksi
Abstract

Objective: Oral and dental diseases are among the most common non-communicable diseases in the world and
are one of the major global public health problems. The aim of this research is to determine the changes in
productivity levels of the Oral and Dental Health Centers (ODHC) of the Ministry of Health in Turkey in the 5-year
period between 2014-2018. Material-Method: The universe of the research consists of ODHC in Turkey, which
continued its activities continuously between 2014 and 2018 and reached the capacity of 50 units and more in
2017. In the study, the entire universe that had not been sampled was reached. The Malmquist Total Factor
Productivity Index (MI) was used to detect changes in productivity levels in the study. Results: ME analysis
found that ODHC's total factor productivity (TFP) increased by 3.8% in the period 2014-2018. Productivity
increases in technological change observed in all periods except the 2014-2015 period also led to a positive
change in TFP. The increase in technological change indicates that the input-output compositions in the
production processes of the ODHCs give positive signals. Furthermore, in other periods other than 2014-2015,
there has been a negative change in technical efficiency. Conclusions: Each 1-degree increase in efficiency scores
will contribute significantly to the performance of ODHCs. Therefore, in order to increase the efficiency of ODHC
in Turkey; manpower, capital, medical technology etc. health policies should be developed to increase the output
levels that are insufficient by ensuring optimum benefits from resources, reducing the differences between
regions to a minimum, withdrawing resources from areas where they are used inefficiently to areas where they
are used efficiently, preventing waste and making the necessary plan.
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Giris

Ag1z ve dis hastaliklar1 en yaygin bulasici olmayan hastaliklar arasinda olmakla birlikte yasamlari
boyunca insanlari agri, rahatsizlik, sekil bozuklugu olarak etkilemekte ve hatta nadiren de olsa 6liime
neden olabilmektedir. 2016 kiiresel hastalik yiikii calismasina gore diinya niifusunun yaklasik
yarisinin (3,5 milyar kisi) kalic1 dislerinde c¢liriik oldugu tahmin edilmektedir. Diinya capinda farkl
niifus gruplarina bakildiginda, saglik hizmetleri icerisinde agiz ve dis saglig1 alani, esitsizliklerin en
yaygin goruldiigi alanlardandir. Yiiksek gelirli bircok iilkede toplam saglik harcamalarinin %5'ini ve
cepten ddemelerin ise %20'sini agiz ve dis tedavileri olusturmaktadir [1].

Bir saglik sisteminin amaglari arasinda; kaynaklar1 verimli kullanmak, erisimi kolaylastirmak, kisileri
finansal risklere karsi korumak ve toplumun saglik seviyesini yiikseltmek sayilabilir [2]. Tiirkiye’'de
2013 y1l toplam saglik harcamalarinin %5,3’linii agiz ve dis sagligli harcamalar1 olusturmaktadir [3].
2018 w1l itibariyle Tiirkiye’de 34045 dis hekimi [4] ve 159 ADSM/ADSH (Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi/Hastanesi) bulunmaktadir. Bu nedenle kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi o iilkenin
saglik sisteminin verimliligine de dogrudan etki edebilecektir. Saglik kurumlarinda verimsizligin en
onemli sebebi mevcut girdilerle iiretilen c¢iktilarin yetersiz olmasindan ileri gelmektedir [5,6].
Dolayisiyla saglik hizmeti sunumunda kamu kaynaklarini akilci kullanmak icin performans ve
verimlilik analizlerinin yapilmasi onerilmektedir [7]. Hastanelerin verimlilik seviyeleri belirlenmeli,
verimli olmayanlar saptanarak girdi ve ¢iktilardaki degisim miktarlari tespit edilmelidir.

Saghk sektoriinde siirekli degisen dinamik yapi1 ve artan maliyetler sebebiyle kurumlarin
verimliliklerinin analizi her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Tiirkiye’de hastanelerin
verimlilik diizeylerini iyilestirmek i¢in 2003 yilindan sonra uygulanmaya baslanan saglikta doniisiim
programinda da yer bulan diizenlemeler ile hastanelerde verimlilik degerlendirmeleri yapilmaktadir.
Ancak son yillarda geri 6deme sistemi acisindan, hastanelerin finansal olarak siirdiiriilebilirliklerinde
glcliikler yasanmaktadir [8]. Saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir performansin saglanabilmesi i¢ ve dis
cevreden gelen uyaranlara hizli yanit verebilme ve iyilestirme faaliyetlerinin yiirttiilmesiyle miimkiin
olabilecektir. Hastanelerin performans ve verimlilik diizeylerini; yapacaklar1 gesitli plan, politika ve
stratejilerle korumalar1 gerekmektedir [9].

Giliniimiizde, kamu veya 0zel saglik tesislerinde verimlilik ve performans seviyelerinin belirlenmesi bir
zorunluluk haline gelmistir. Diinyada saglik sektoriinde yapilan ¢alismalarda hastanelerin verimlilik ve
performans analizlerine yonelik pek c¢ok arastirma olmasina ragmen, ADSM’lerin teknik
verimliliklerine yonelik yapilan bilimsel arastirmalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasindan dolayr ADSM’lerin verimlilik ve
performans diizeylerinin tespit edilmesi ve denetimi olduk¢a 6nem arz etmektedir Bu nedenle bu
arastirmada ADSM’lerin 2014-2018 arasindaki 5 yillik zaman diliminde verimlilik diizeylerindeki
degisiklikleri tespit etmek amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de bulunan, 2014-2018 yillar1 arasinda faaliyetlerini aym il/ilcede
araliksiz siirdiirmiis, 2017 yilinda 50 ve iizerinde iinit sayisi kapasitesine ulasmis ADSM’ler
olusturmaktadir. Ayrica arastirmada kullanilan yéntem deterministik yapida oldugundan uc¢ degerlere
kars1 duyarlidirlar. Bu baglamda benzer biiyiikliikte olmadiklar1 ve/veya u¢ degerlere sahip olduklari
icin Saglhk Bakanligi’'nin yaptig1 siniflandirmada C ve D hizmet grubuna giren merkezler (50 iinit ve
alt1) 6rneklem kapsamina alinmamistir. Yukarida sayilan sartlara haiz, Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi
hizmeti veren, Saghk Bakanligi bilinyesindeki 46 adet ADSM karar verme birimi (KVB) olarak
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmada orneklem sec¢ilmemis olup tiim evrene
ulasilmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Analizi
Arastirmada kullanilan veriler Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ile yapilan resmi
yazismalar neticesinde Istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik Yonetim Dairesi Baskanhgi'ndan
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alinmistir. Arastirma kapsamu ve bilgileri, Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulu’na sunulmus ve
Kurul'un 17.07.2019 tarih ve 34/2 sayili yazilariyla arastirma icin etik kurul onayr alinmistir.
Microsoft Excel araciligiyla analizlere uygun hale getirilen verilerle, Deap 2.1 programi kullanilarak
analizler yapilmistir.

Literatlirdeki daha 6nce yapilmis ¢alismalarin 1s18inda; girdi olarak iinit sayis1 (US) ve toplam dis
hekimi sayis1 (DTS), ¢cikt1 olarak ise muayene sayisi (MS), konservatif tedavi sayis1 (KTS), endodontik
tedavi sayist (ETS), sabit protez hasta sayisi (SPS), hareketli protez (total) hasta sayis1 (HPS)
degiskenler olarak belirlenmistir. Tablo 1'de kullanilan degiskenler ve agiklamalar: bulunmaktadir.

Tablo 1. Kullanilan Degiskenler ve A¢iklamalari

Degisken Tiirii | Degisken Ad1 Aciklamasi

Dis hekimlerinin muayene veya tedaviler esnasinda

Unit Sayisi (US) kullandiklar1 hasta koltugu sayisi

Girdi

Toplam Dis Hekimi Sayisi
(DTS)
Muayene Sayisi (MS) Muayene edilen hasta sayisi

Uzman dis hekimi sayisi ile dis hekimi sayisinin toplami

Konservatif Tedavi Sayisi|Cliriik veya baska sebeplerle kaybedilen dis sert doku
(KTS) kayiplarinin onarilmasi (dolgu) sayisi

Endodontik Tedavi Sayisi
Cikt1 (ETS)

Sabit Protez Hasta Sayisi|Dis eksikliklerinde kullanilan sabit (hastanin takip
(SPS) cikartamadigi) koprii veya kaplama protez hasta sayisi
Hareketli Protez (Total) |Dissiz agizlarda uygulanan, hasta tarafindan takilip
Hasta Sayis1 (HPS) cikartilabilen tam damak protezi yapilan hasta sayisi

Kanal tedavisi sayisi

Arastirmanin Varsayim ve Sinirliliklar:

Arastirmada o6rneklem grubunda yer alan KVB’lerin birbirlerine benzer girdileri kullanarak benzer
ciktilar irettikleri ve boylece homojen bir yapiya sahip olduklar1 varsayilmistir. Bu calismada, KVB
olarak degerlendirilen agiz ve dis sagligi hizmeti sunan birimler yalnizca Saglik Bakanligi'na bagh
merkezler ve hastanelerdir.

Arastirma Yontemi

Bu arastirmada, Malmquist Toplam Faktor Verimlilik Endeksi (ME) yonteminden yararlanilmistir. Bu
nedenle yontem ile ilgili kisa bilgi verilmistir.

Toplam Faktor Verimliligi (TFV) birden ¢ok girdi ¢ikti olmas1 durumunda hesaplanabilirken [10], oran
analizindeki baz1 dezavantajlar1 gidererek ¢oklu girdi/¢iktilar tek bir performans oraninda birlestiren
ve endeks numaralari kullanilarak 6l¢iim yapilan bir yontemdir. Endeks numaralari, zaman icinde fiyat
ve miktar degisikliklerini 6lcmek ve ayn1 zamanda saglk kuruluslar arasindaki farklhiliklar1 6lgmek
icin kullanilabilmektedir. TFV yontemlerinden, saglik hizmetlerinde en sik kullanilan Malmquist
endeksidir [11].

Incelenen zaman periyodunda, etkinligin nasil degismekte oldugunu gézlemleyebilmek amaciyla
gelistirilen ME [12]; iki gozlemin TFV’deki degismeyi, ortak bir teknolojiye olan uzakliklarinin orani
olarak hesaplamaktadir [13]. Bu endekste verimlilikteki degisiklikler; etkinlik degisimi (en iyi
uygulama sinirindaki sapmalar) ve teknolojik degisim (sinirin hareketleri) sonuglar1 kullanilarak elde
edilir ve uzaklik fonksiyonlar1 kullanilarak tanimlanir [14].

Iki zaman periyodu arasinda KVB'nin etkinliginin hangi derecede iyilestigi ya da kotiilestigi ile ilgili
olan kavram yakalama etkisi, liretim teknolojisinde meydana gelen degisimi gdsteren kavram ise
lretim smir1 yer degistirme terimidir [15]. Malmquist endeksinde teknik degisim, saf teknik
etkinlikteki degisme ve olcek etkinligindeki degismeden kaynaklanmaktadir [16]. TFV'yi olusturan
bilesenler Sekil 1'de gosterilmistir [19, 20].
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Sekil 1. TFV’yi Olusturan Bilesenler

Asagidaki denklemde, TFV degisiminin teknik etkinlik degisimi ve teknolojik degisim ¢arpimu ile elde
edilmesi [17] matematiksel olarak ifade edilmektedir [11].

- OLFL (xt*t1, yit) ) Bt (xL+1,ytth) . Bt (xt,yt)
’ 05 (x6,5) 057" (o™ y5 1) 067 (x6,¥0)

Etkinlik Degisimi Teknik Degisim

Analiz sonucunda KVB etkinlik degisimleri 1’e esit, 1'den kiigiik ve 1’den biiyiik olabilir. TFV'deki
degisimin 1’den biiyiik olmasi verimlilikteki artisi, 1'den kiiciik olmasi verimlilikteki diisiisii, 1'e esit
olmasi ise verimliligin degismedigini isaret etmektedir [21, 14].

Saf teknik etkinlikteki degisim yonetsel etkinligin, 6lcek etkinligindeki degisim ise optimum ol¢ekte
tiretim yapilip yapilmadiginin gostergesidir [19]. ME ile saglik yoneticileri kendi kurumlarini, farkl iki
doénem boyunca bir¢ok kurumla karsilastirabilirler. ME, Stokastik Sinir Analizi (SSA) veya VZA gibi
sinir yaklasimlari ile elde edilebilir [11]. ME icin teknolojik degisim hesaplanirken; farkli zaman
dilimleri arasindaki teknolojide olusan sinir kaymalarinin geometrik ortalamasi alinmaktadir.
Buradaki teknoloji kelimesi; yalnizca teshis ve tedavide kullanilan tibbi cihaz yenilikleri (6rn;
radyoloji, sterilizasyon, ekipmanlar vb.) anlaminda degil, verimliligi etkileme potansiyeli olan {liretim
strecindeki yonetimsel politikalar, diizenlemeler ve ¢evresel faktorleri de icine alacak sekilde daha
genis disiiniilmelidir [19]. Bu analizde KVB’lerin tahmin edilecek etkinlik degerleri ve kodlamalari
Tablo 2’de gosterilmistir [20].

Tablo 2. MTFVE Kodlar1 ve Anlamlari

Kod Kodun A¢ilimi Etkinlik Degeri

effch Technical Efficiency Change Teknik Etkinlik Degisimi
techch Technological Change Teknolojik Degisim

pech Pure Technical Efficiency Change Saf Teknik Etkinlik Degisimi

sech Scale Efficiency Change Olcek Etkinligi Degisimi

tfpch Total Factor Productivity Change Toplam Faktor Verimliligi Degisimi

Bir ADSM'nin iki zaman periyodu arasindaki etkinlik degisimi, Malmquist indeks degerleri ile
asagidaki sekilde yorumlanacaktir.

Etkinlik degisimi > 1 ise, s doneminden t dénemine MTFV artis vardir,

Etkinlik degisimi < 1 ise, s doneminden t déonemine MTFV azalis vardir,

Etkinlik degisimi =1 ise, s ddneminden t donemine MTFV sabit kalmistir.

Bulgular

ADSM’lerin 2014-2018 olmak tizere ardisik 5 yila ait verileri kullanilarak verimlilikte meydana gelen
zaman icerisindeki degisimleri 6lcmek amaciyla yapilan analizinin 6zeti Tablo 3’de gdsterilmektedir.
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ADSM’lerin 2014-2015 donemi disindaki diger donemlerde sergiledikleri teknolojik degisimdeki
verimlilik artisi, toplam faktor verimliliginde de pozitif yonde bir degisim yasanmasina katki
saglamistir. Bunun aksine, 2014-2015 donemi disindaki diger donemlerde teknik etkinlik degisiminde
negatif yonde degisim olmasinin toplam faktoér verimliligindeki artisin sinirh kalmasinda etkili oldugu
soylenebilir. 2014-2015, 2015-2016, 2016-2017 ve 2017-2018 yillar1 degisiminin ortalama
degerlerine bakildiginda teknik etkinlik degisiminin 0,979, teknolojik degisimin 1,061, saf etkinlik
degisiminin 0,993, dlgek etkinligi degisiminin 0,985 ve toplam faktor verimliligindeki degisimin ise
1,038 oldugu gorilmektedir. Yillar bazinda ayrilan 4 dénemde de etkinlik degerlerinin tamaminin 1'in
tistiinde oldugu zaman dilimi yoktur. 2014-15 déneminde teknolojik degisimde yasanan -%10,9
oranindaki azalma toplam faktor verimliliginde -%9’'luk azalmanin sebeplerindendir. Toplam faktor
verimliliginde en yiiksek artis %24,2 ile 2015-2016 doneminde goézlenmistir. Saf etkinlik degisimi
2015-2016 ve 2017-2018 donemlerinde azalmis, diger 2 donemde ise artmustir. Teknik etkinlik
degisimi ve oOlcek etkinligi degisimi ise yalnizca 2014-2015 doéneminde artis gosterirken diger
donemlerde azalmistir.

Tablo 3. Donemlere Gére MTFVE Ortalamalari

Yillar effch techch pech sech tfpch
2014-2015 1,022 0,891 1,006 1,015 0,910
2015-2016 0,934 1,330 0,953 0,980 1,242
2016-2017 0,986 1,029 1,031 0,956 1,015
2017-2018 0,975 1,037 0,985 0,990 1,011

Ortalama 0,979 1,061 0,993 0,985 1,038

Not: MTFVE ortalamalari geometrik ortalama seklindedir.

KVB’lerin ilgili zaman dilimlerinde ME ortalamalarina bakildiginda ise, 2015-2016 doéneminde
teknolojik degisimdeki %33 oranindaki artisin toplam faktor verimliligine %24,2 oraninda yiikselme
olarak yansidig1 soylenebilir. Dort donemin toplam ortalamasina bakildiginda teknolojik degisimin
%©6,1 ve toplam faktor verimliliginin ise %3,8 arttig1 tespit edilmistir. Teknolojik degisim 2015-2016
doneminde yiiksek bir oranda artsa da diger donemlerdeki kisith artis ile 2014-2015 donemindeki
diistisiin ortalamay1 etkiledigi gortlmektedir. Sekil 2’de KVB’lerin yillara gére ME ortalamalari
gosterilmektedir.

14
13

1.2

1.1 /
1 - —

o fv— ~——

0.8

effch techch pech sech tfpch

e 7014-2015  e=——2015-2016 2016-2017  em==?2017-2018 Ortalama

Sekil 2. KVB’lerin Yillara Gére MTFVE Ortalamalari

46 KVB’den 34 tanesinde TFV degisim degerlerinin 1’in lizerinde oldugu tespit edilmistir. Tiim etkinlik
degeri skorlar1 1'in altinda olan M22 ve M36 kodlu KVB’lerdir. TFV skoru 1’in altinda olan KVB sayisi
12’dir. Bunlardan en disiik skora sahip olan M1 kodlu KVB’de TFV’de -%13,7 oraninda diisme
yasanmistir. TFV en ¢ok artan KVB’ler %31,1 ile M38, %18,3 ile M14, %15,7 ile M2, %15,1 ile M29,
%14,7 ile M26 olarak siralanabilir. M12 ve M18’de teknolojik degisimde yasanan diisiisiin, birebir ayni
sekilde TFV’'ye aksettigi tespit edilmistir. Etkinlik degisiminde 26, teknolojik degisimde 4, saf teknik
etkinlik degisiminde 21, o6lcek etkinligi degisiminde 31 KVB’de azalma meydana gelmistir. Tim
KVB’lerin TFV ortalamasina bakildiginda ise %3,8 oraninda artis oldugu goriilmektedir. KVB'lerin 5
yillik ME etkinlik skor ortalamalarinin 6zeti Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. MTFVE Ozet Tablosu

Kodu KVB Ad1 effch techch pech sech tfpch
M1 Adana Fatma Kemal Timucin ADSH 0,847 1,019 0,866 0,978 0,863
M2 Adiyaman ADSM 1,086 1,065 1,068 1,017 1,157
M3 Ankara 75.Y1l ADSH 0,977 1,129 0,959 1,019 1,103
M4 Ankara Balgat ADSM 0,916 1,103 0,958 0,956 1,010
M5 Ankara Ke¢ioren Osmanli ADSM 0,958 1,137 0,996 0,962 1,089
M6 Ankara Mamak ADSM 0,936 1,115 0,957 0,978 1,043
M7 Ankara Topraklik ADSM 0,916 1,094 0,959 0,955 1,002
M8 Antalya ADSM 0,974 1,084 0,962 1,012 1,055
M9 Balikesir ADSM 0,999 1,128 1 0,999 1,127

M10 Batman ADSM 1 1,089 1 1 1,089

M11 Bursa ADSH 1,005 1,025 1 1,005 1,031

M12 Cankir1 ADSM 1 0,939 1 1 0,939

M13 Denizli ADSH 0,879 1,011 0,891 0,986 0,889

M14 Diyarbakir ADSM 1,080 1,095 1,185 0,912 1,183

M15 Elazig ADSM 0,878 1,003 0,903 0,973 0,881

M16 Erzurum ADSM 0,983 1,041 1,020 0,964 1,023

M17 Eskisehir ADSH 1,032 1,026 0,992 1,040 1,059

M18 Gaziantep Sahinbey ADSM 1 0,996 1 1 0,996

M19 Gaziantep Sehitkamil ADSM 0,918 1,081 0,921 0,997 0,992

M20 Istanbul Atasehir ADSH 1,043 1,039 1,013 1,029 1,083

M21 Istanbul Géztepe ADSM 0,987 1,024 1,044 0,945 1,011

M22 Istanbul Giingéren ADSM 0,938 0,984 0,979 0,958 0,923

M23 Istanbul Kartal ADSM 1,064 1,063 1,067 0,998 1,131

M24 Istanbul Okmeydan1 ADSH 0,957 1,061 1 0,957 1,016

M25 Istanbul Sancaktepe ADSM 1,006 1,118 1,016 0,99 1,124

M26 Izmir Alsancak ADSM 0,968 1,185 0,988 0,979 1,147

M27 Izmir Bornova ADSM 0,844 1,052 0,877 0,963 0,888

M28 Izmir Egitim Dis Hastanesi 0,992 1,148 1,032 0,962 1,139

M29 {zmir Karsiyaka ADSM 1,025 1,124 1,023 1,002 1,151

M30 Kahramanmaras ADSH 1 1,035 1 1 1,035

M31 Kayseri Nimet Bayraktar ADSH 0,98 1,037 1 0,98 1,016

M32 Kocaeli Darica ADSM 1,035 1,063 1,052 0,984 1,100

M33 Konya ADSH 1,016 1,036 0,992 1,024 1,052

M34 Konya Beyhekim ADSM 0,89 1,052 0,919 0,968 0,936

M35 Kiitahya ADSM 0,985 1,046 0,993 0,991 1,030

M36 Malatya ADSH 0,894 0,997 0,906 0,987 0,891

M37 Manisa ADSM 1,052 1,026 1,072 0,982 1,079

M38 Mersin ADSH 1,208 1,086 1,214 0,995 1,311

M39 Sakarya ADSH 1,037 1,036 1,031 1,005 1,074

M40 Samsun ADSH 0,973 1,090 1 0,973 1,060

M41 Sivas ADSH 1,015 1,074 1,020 0,994 1,089

M42 Tekirdag ADSH 1,032 1,073 1,015 1,017 1,107

M43 Tekirdag Corlu ADSM 0,923 1,023 0,967 0,954 0,943

M44 Tokat ADSM 0,909 1,088 0,962 0,945 0,989

M45 Trabzon ADSH 0,963 1,082 0,966 0,997 1,042

M46 Van ADSM 1 1,021 1 1 1,021

Ortalama 0,979 1,061 0,993 0,985 1,038

Not: MTFVE ortalamalari geometrik ortalama seklindedir.
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Tartisma

Gilinlimilizde saglik kuruluslarinin en o6nemli sorunlarindan birisi, performanslarinin tam olarak
Olclilememesidir. Saglik hizmeti sunumunun yapi taslarindan biri olan ADSM’lerin etkili ve verimli
saglik hizmeti verebilmesi, hedef ve amaclarina ulasabilmesi, diizenli bir sekilde performanslarinin
degerlendirilmesine baghdir.

Saghk kuruluslar1 ayakta kalabilmek icin kaynaklarini etkin ve verimli ydnetebilmelidirler.
Harcamalarin siirekli artis gosterdigi diistiniildiiglinde, kaynaklarin israf edilmeden kullanilmasinin
onemi daha da iyi anlasilacaktir. Toplam saglik harcamalarinin yaklasik %5-6’sin1 kullanan agiz ve dis
sagligl hizmeti sunan saglik kurumlarinin; kaynaklarini en uygun sekilde kullanmalari, strateji ve
hedefleri dogrultusunda en iyi hizmeti {iretmeleri gerekmektedir. Agiz ve dis saghgl
merkezleri/hastanelerinin  verimliligini ylikseltmekle bunu siirekli hale getirmenin, saghk
yoneticilerin temel amag ve sorumluluklari arasinda yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Charalambous ve arkadaslari; Kibris'ta kamu dis sagligl sisteminin (2004-2007) teknik verimliligini
6lemek amaciyla yaptiklar: ¢calismada VZA yoéntemini kullanarak 2 farkli model olusturmuslardir. ilk
modelde ortalama teknik etkinlik puani1 %68, ikinci modelde ise %81 olarak saptanmistir [21]. Chen
ve Bao; Amerikan Dis Hekimligi Dernegi (ADA)'nin 2005 verileriyle dental uygulama verimliligini
degerlendirmislerdir. Toplam 117 KVB belirlenmistir. Radyal ¢ikt1 odakli VZA sonucunda ortalama
teknik verimliligin ise 0,907 oldugu bulunmustur [22].

Ozdemir; Saghk Bakanligi'ma bagh 115 ADSM’nin etkinligini 2009 yili verileri 6lgmeyi amacladig
calismada, ADSM’lerin VZA CCR yontemi analizleri sonucunda 70’inin (%60,9) etkin calismadigi
anlasilmistir. ADSM’lerin ortalama verimlilik skoru 83,55+18,40 olarak tespit edilmistir. ADSM’lerin
ortalama o6lcek verimlilik orani ise 93,15 olarak ¢ikmistir [23]. Arslan tarafindan yapilan bir diger
arastirmada; 2015 yili verileri kullanilarak 15 tane ADSH'nin etkinlikleri dl¢tilmiis, girdi yonelimli CCR
model sonuclarina gore 4 ADSH'nin verimli olmadig1 tespit edilmistir. Bu hastaneler Eskisehir ADSH,
Izmir ADSH, Kayseri Nimet Bayraktar ADSH ve Konya ADSH olarak bulunmustur. Etkin olmayan
hastanelerin ortalama skorlar1 %93,39'tiir [24].

Sahin ve lgiin yaptiklar arastirmada; Tiirkiye'de iller diizeyinde dis hekimligi hizmetlerinin etkinligini
Tirkiye'nin 81 ilindeki Saglik Bakanlig1 biinyesinde dis hekimligi hizmeti veren biitiin hastane ve
merkezleri 6rnekleme alarak belirlemeyi amac¢lamislardir. VZA CCR yonteminde, 81 ilin 18'i verimli ve
63 il verimsiz bulunmustur [25]. Turkiye’deki 81 ilin tamamindaki agiz ve dis saghiginda hizmet
sunumunun degerlendirildigi bir baska arastirmada; illerin ortalama verimlilik skoru CCR modeline
gore 0,844 ve oOlgek verimliligi ise 0,959 olarak tespit edilmistir. CCR modelinde illerin %17,3’{inlin
verimli oldugu tespit edilmistir [26]. Yigit tarafindan Tiirkiye’de 2000-2018 yillar1 arasinda saghk
kurumlarinin teknik verimliligini VZA yontemi ile tespit eden calismalarin meta analizi yapilmistir.
Arastirmada hastanelerin verimlilik skoru 0,82 (G.A; 0,78-0,86; p<0,05) olarak tespit edilmistir [27].
Bu durum hastaneler ile ADSM'lerin benzer verimlilik oranlarina sahip oldugu seklinde
degerlendirilebilir.

Omiir ve Aktan; 2003-2008 yillar1 arasindaki veriler ele alinarak 64 devlet hastanesinin Malmquist
endeksi etkinlik degisimi degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; etkinlikte gerileme 2003-2004
déneminde %7,5 olarak bulunmus, 2004-2005 yillar arasinda %4,7’ye dismiis ve sonraki yillarda
artis gostermistir. Verimlilik artis;; 2005-2006 yillar1 arasinda bir 6nceki yila gore %10,2, 2007-2008
yilinda ise %11,2 olmustur. 2003-2004 doneminde bir 6nceki yila gore performans artis1 gosteren
hastane sayis1 11, 2004-2005 déneminde 30, 2007-2008 déneminde ise 28’dir. Sonuglara gére zaman
icinde bir verimlilik artis1 oldugu soylenebilir [28]. Bu arastirmada yapilan ME analizinde 2014-2015
yilinda toplam faktér verimliliginde %9,1 oraninda diisiis yasandig1 tespit edilmistir. Omiir ve Aktan
(2010)'1n calismasina paralel olarak, bu arastirmada da diger donemlerde toplam faktér verimliliginde
artis gozlenmistir. Kutlar ve Salamov; yaptiklar1 ¢alismada Azerbaycan Saglik Bakanligi'na bagh
faaliyet gosteren 55 farkli sehirdeki hastanelerin, 2009-2013 yillan verileri ile etkinlik degisiminin
Olclimiini girdi yonelimli sabit getirili ME modeli kullanarak hesaplamislardir. Arastirma sonucunda
Azerbaycan’daki hastanelerin verileri tek tek degerlendirildiginde, sosyo-ekonomik kalkinmishk
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seviyesi yiiksek olan illerin ortalama olarak daha yiliksek hizmet performansina ulastiklar
gozlenmistir [29].

Sonuglar

Saglik sektoriinde onemli bir rol Ustlenen verimlilik analizleri, mevcut politikalarin uygunlugu
hakkinda da st yoneticilere 6nemli bilgiler sunmaktadir. Saglk sektorii; sagladigi katma deger ve
istihdam oranlar1 gibi sebeplerle lilkemizin 6ncii sektorlerindendir. Bu ¢alismada; agiz ve dis sagligi
alaninda Tirkiye’deki en bliyiikk 46 ADSM’'nin 2014-2018 yillar1 arasindaki performanslar1 MTFV
endeksi ile incelenmis ve ulasilan sonuglar asagida siralanmistir:

» ADSM’lerin yoneticileri tarafindan verimli hale gelebilmek i¢in eylem planlar1 hazirlanmali ve
diizenli araliklarla degerlendirmeler yapilmalidir. ADSM’lerin belli donemlerde performans
diizeyleri izlenmeli, sonuclar yonetim ve birim sorumlular1 ile paylasilarak iyilestirmeler
yapilmaldir.

» Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen yerinde verimlilik degerlendirmesi uygulamasina
ilaveten, en etkin veya en verimli ADSM'lerin listeleri yayinlanarak diger birimler daha ytlksek
verimlilige tesvik etmelidir.

* Gelecekteki plan ve politikalar icin onemli bir rol istlenen verimlilik analizleri, ayn1 zamanda
mevcut politikalar hakkinda da o6nemli bilgilere ulasilmasina olanak vermektedir. Yapilan
analizlerin sonugclari; elde edilebilen veriler dogrultusunda, secilen degiskenler, ADSM’ler ve
belirlenen zaman dilimi ile smrhdir. Farkh degisken ve merkezlerin analize
eklenmesi/cikarilmasi sonuglarin degismesine sebep olacaktir.

» ADSM yoneticilerinde, kaynak kullanimi konusunda verimlilik bilinci gelistirilmelidir. Bu nedenle
idarecilere yonelik etkin ve verimli saglik hizmeti sunulmasi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti, idari,
mali ve teknik hizmetlerde verimlilik 61ciim yontemleri konularinda egitimler planlanmalidir.

» Bakanlik tarafindan Tiirkiye genelinde verimsiz ¢alisan merkezler mercek altina alinarak,
sebepleri tespit edilmeli ve onlar1 verimli duruma gegirecek stratejiler kurgulanmalidir.

Bu c¢alisma Dog¢. Dr. Vahit YIGIT danmigsmanhginda Oguzhan YUKSEL tarafindan hazirlanan ve
07.02.2020 tarihinde savunulan “Saglik Bakanlig1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin Verimlilik Analizi”
baslikli doktora tezinden yararlanilarak hazirlanmistir.
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