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ARTICLEINFO

Bu arastirmanin amaci, Saglik Bakanligi’na bagli Marmara Bolgesi’ndeki Agiz ve Dis Sagligi
Merkezleri’nin 2014 ve 2017 yillarindaki teknik, tahsis ve olgek etkinliklerini tespit etmektir.
Etkinlik 6l¢timiinde girdi yonelimli Veri Zarflama Analizi (VZA) kullanilmustir. Aragtirmada iki
girdi, alt1 ¢cikt1 degiskeni belirlenmistir. VZA’da verimli bulunan merkezlerin kendi aralarindaki
istiinlik siralamasi icin siiper etkinlik analizi, etkinlik sonuglari ile girdi/gikt1 degiskenleri
arasindaki iliskiyi tespit etmek icinse regresyon analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda 33
merkezin 2014 yili ortalama teknik etkinligi 0,909, tahsis etkinligi 0,945 ve 6lgek etkinligi 0,960
olarak tespit edilmistir. Merkezlerin 2017 yilindaki ortalama teknik etkinligi 0,916, tahsis etkinligi
0,954 ve 6lgek etkinligi 0,960 olarak saptanmugtir. Verimsiz olan merkezler; teknik, tahsis ve 6lgek
verimliligini saglayabilmek i¢in referans kiimesini esas alarak gerekli potansiyel iyilestirmeleri
yapmalidirlar.
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The aim of this research is to determine the technical, allocative and scale efficiency of Oral and
Dental Health Centers in Marmara region under the Turkish Ministry of Health in 2014 and 2017.
Input-oriented Data Envelopment Analysis (DEA) method was used for efficiency measurement.
Two inputs and six output variables were used in the study. Super efficiency analysis was performed
to rank the advantages among the centers found to be efficient as a result of DEA, and regression
analysis was performed to determine the correlation between the efficiency results and the
input/output variables. As a result of the research, the average technical efficiency of 33 centers in
2014 was 0,909, allocative efficiency 0,945 and scale efficiency 0,960. In 2017, the centers had an
average technical efficiency of 0,916, allocative efficiency of 0,954 and scale efficiency of 0,960.
Inefficient centers must make the necessary potential improvements based on the reference set in
order to achieve technical, allocative and scale efficiency.

1. Giris

Ulkelerin gelismislik diizeylerinde dnemli bir gdsterge olan

bir fikir birligi vardir (Naveh ve Stern, 2005: 249-250).
Hastanelerin performansinin degerlendirilmesi, saglikla
ilgili  belirlenecek politikalar ve alinacak Kkararlar

saglik sektoriinde yapilacak iyilestirmeler ve diizenlemeler
icin mevcut kaynaklarin etkin ve verimli kullanmasi
gerekmektedir (Yildirim ve Yiudirim, 2011: 83). Saglk
sektoriiniin  biiyiimeye devam edecegini gdz Oniine
aldigimizda yiiksek kaliteli, uygun maliyetli saglik hizmeti
verilebilmesi 6nem kazanmaktadir. Saglik sisteminin stirekli
bir iyilestirme siireci gerektirdigi konusunda diinyada genel
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bakimindan dnemlidir (Agag ve Baki 2016: 343). Tiirkiye’de
hastanelerin finansman kaynagini olusturan geri 6deme
kuruluslarinin imkanlarinin sinirli olmasi, maliyet azaltici
saglik politikalar1 retilmesine sebebiyet vermektedir.
Ozellikle giiniimiizde, hastanelerin finansal performansinin
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bu yontemlerden etkilendigini sdylemek yanlis olmaz (Yigit
ve Yigit, 2016: 254).

Kisith kamu kaynaklarini kullanarak en yiiksek faydayi
saglamak isteyen hastane idarecileri i¢in girdilerin ¢iktilara
doniistiiriilmesi siirecindeki basartyr ifade eden verimlilik
kavraminin 6nemi son yillarda giderek artmaktadir (Sezen ve
Gok, 2009: 383). Verimlilik uygulamalarinin hastane
genelinde uygulanmasinin yaninda birim bazinda ayr ayri
yapilmasi ile daha dogru sonuglar elde edilecektir. Sonuglar
1s1ginda uygun iyilestirme faaliyetleri yapilirken kaliteli
hizmet sunumundan da taviz verilmemelidir (Agirbas, 2014:
21).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin verilmesi ve denetiminden
Saglik Bakanlig1 (SB) sorumludur. Agiz ve dis sagligi (ADS)
hastaliklarinin 6nlenebilmesi ve tedavisi de sorumluluk
siirlart  igerinde yer almaktadir. Birgok gelismis ve
gelisgmekte olan {iilke, ADS diizeyinin optimal sartlara
gelmesi i¢in biiylik biitceler ayirmaktadir (Colak vd., 2010:
63).

ADS hastaliklar1  toplumda ¢ok yaygin  goriilen
problemlerdendir. Kisilerin ¢ocukluktan yasliliga tim
yasami boyunca genel sagligina ve hayat kalitesine dogrudan
etki etmektedir. WHO, diinya genelinde okul g¢agindaki
cocuklarin % 60-90’1 ve neredeyse erigkinlerin tamaminda
dis ciiriikleri oldugunu, 65-74 yas arasindaki kisilerin ise
yaklasik % 30’unda ana dislerinin kaybedilmis oldugunu
soylemektedir. Genellikle ADS, bireyler tarafindan hayati
tehlike yaratmayacagi diistintildiigiinden cok
onemsenmemektedir. Toplumdaki genel kabul goren
inanigin aksine, basit sanilan bir dis ¢lirligii viicuttaki diger
organlarda enfeksiyona ve ¢esitli hastaliklara neden
olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016: 51). Saghk
problemlerinde kisisel tutumlar sabit degildir. Zamana,
aligkanliklara, beklentilere, adaptasyona bagli olarak degisir
(Allen, 2003: 1). Kisinin saglikli olmasi denildiginde ag1z ve
cevreleyen dokularim da saglikli oldugu anlasiimalidir.
Ciinkii sagliksiz agiz ve dis yapisina sahip bir bireyin saglikli
oldugu sdylenemez. Genel saglik ile agiz sagligi bir biitiindiir
ve birbirini tamamlamaktadir (Locker, 1997: 17).

Tiirkiye’de ADS hizmetleri Saglik Bakanligi biinyesinde
bulunan klinikler, 6zel ve devlete ait iiniversitelerde bulunan
dis hekimligi fakiilteleri, bazi belediyelerce kurulmus saglik
tesisleri ve 6zel muayenehaneler/poliklinikler vasitasi ile
verilmektedir. T.C. SB Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigti’niin 2017 tarihli istatistik raporuna gore ADS
hizmetleri; ililke genelinde devlete ait 132 adet Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi (ADSM), 22 Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi
(ADSH), 510 adet ADS poliklinigi bulunan devlet
hastanesinde 9.432 iinit sayis1 ile yiiriitiilmektedir. 2017 yil1
boyunca Tiirkiye genelinde, 7.844 dis hekimi ve 841 uzman
dis hekimi ile 27.273.879 hasta sayisina ulagilmustir.
Arastirmada kullanilan degiskenlere iligkin, Marmara
Bolgesi’'nde bulunan toplam 41 tane ADSM’nin 2017 yili
hizmet gostergelerine bakildigindaysa; 1.983 toplam {init
sayisi ve 1.884 toplam dis hekimi sayisi ile 5.574.300 toplam
hasta sayisina ulasildigi gorlilmiigtiir
(www.khgm.saglik.gov.tr, 19.05.2019).

Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin (TDB) 2018 yilina ait
istatistiki bilgileri iceren yayinina gore, Tiirkiye’deki dis
hekimlerinin %52’sinin 6zel sektdrde, %32’sinin Saglik
Bakanligi’nda, %14 tiniin Dis Hekimligi Fakiilteleri’nde,

%?2’sinin de diger kurumlarda calistiklar1 goriilmektedir.
Meslegini aktif olarak yapan 34.034 dis hekiminin %58’
erkek, %42’si kadindir ve 17.884 tanesi 6zel scktorde
¢aligmaktadir (TDB, 2019: 2-12).

Bu calisma ile Tiirkiye’de ADS hizmet sunumunda biiyiik
paya sahip ADSM’lerde verilen hizmetlerin 2014 ve 2017
yillar1 verileri birbiri ile kiyaslanarak analizin evreni olarak
secilen Marmara Bolgesi 0Ozelinde degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin biitge yaklasimlar
ADS hizmeti sunan kurumlarin da mali agidan gesitli
onlemler almasimi zorunlu kilmaktadir. ADS ile ilgili
hizmetlerin, gelecekte daha etkili sekilde planlanabilmesi
agisindan teknik verimlilik analizleri 6nemlidir. Etkin ve
etkili bir sistemin verimlilik sayesinde tesis edilebilecegi
diistiniilmiis, kaynaklarin dogru kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmis ve VZA yontemi ile verimlilik ol¢timleri
yaptlmaya calistlmistir.  Verimli olan  merkezlerin
iistiinliikleri bakimindan siralamalart yapilmis, referans
kiimeleri belirlenerek ¢6ziim onerileri gelistirilmistir.

2. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA), Edward Rhodes’un doktora
tezi ¢aligmalarinda kullandigi regresyon ve korelasyon
tekniklerinden istedigi sonuglar1 alamamasi neticesinde,
Farrell’in 1957°de yazdigi makaleyi fark etmesiyle temelleri
atilan bir yontemdir (Cooper, 2005: 5-6). “The Measurement
of Productive Efficiency” adli Farrell’in (1957: 253-281)
calismasi kaynak alinarak yola ¢ikan Charnes, Cooper ve
Rhodes 1978 yilinda literatiirde CCR modeli olarak bilinen,
Olcege gore sabit getiri (Constant Return to Scale: CRS)
durumunu ele alan galismayla VZA modelini ortaya
cikarmuslardir. Tlerleyen yillarda Banker, Charnes ve Cooper
(BCC modeli) ise ¢alismalarinda olgege gore degisken
getiriyi (Variable Return to Scale: VRS)
degerlendirmislerdir. CCR ve BCC modelleri yardimiyla
VZA kullanilarak yapilan ¢aligmalarda farkli neticeler
goriilebilmektedir (Temiir, 2010: 10, Ramanathan, 2005:
41).

VZA non-parametrik, dogrusal programlama tabanli bir
analiz yontemidir. Bu teknik, Karar Verme Birim
(KVB)’lerinin  birbirleri ile Kkarsilagtirilmasimi ~ saglar.
KVB’ler g¢oklu girdileri c¢oklu ¢iktilara doniistiirme
yetenegine sahip, ayni pazar sartlari altinda, ayni amagla
benzer isleri yapan, bagimsiz organizasyonlardir. KVB’ler
belirlendikten sonra, VZA kullanilarak her bir organizasyon
en iyi olan ile karsilastirilabilir. VZA teknigi, bir sinir
(frontier) belirleyerek her bir KVB’nin verimliligini
belirlenen sinira olan uzakligi nispetinde goreceli analiz
eder. Yontem, geleneksel analizlerin ¢oklu girdi ve ¢iktilarin
degerlendirilmesi i¢in saglayamadiklari biitlinselligi, toplam
faktor verimliligi mantig1 ile yerine getirebilmektedir
(Babacan, 2006: 29-30).

KVB’ler arasindan en az girdi ile en c¢ok ¢iktiya ulagan
birimler belirlenmektedir. En iyi birimler 1 veya 100 degeri
alarak etkinlik simirimi olusturmaktadirlar. Etkin olmayan
KVB’ler ise 1’den kiiciik degerler almaktadirlar. KVB analiz
sonucu 1’den ne kadar kiiciikse etkinlik sinirina o kadar uzak
oldugu anlagilmaktadir (Sherman, 1984: 925).

VZA modeli girdiye (input oriented) veya ¢iktiya (output
oriented) yonelik olabilmektedir. Girdiye yonelik modelde,
en yiiksek ciktiya ulasabilmek igin gerekli olan en uygun
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girdi bilesimi esas alinirken ¢iktiya yonelik modelde eldeki
girdilerle en fazla ¢iktinin nasil elde edilebilecegi
belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Kavuncubasi ve Ersoy, 1995:
82).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, VZA yOnteminin
Ozellikle hastanelerde, banka subelerinde, sanayi
tesislerinde, tniversitelerde, okullar arasinda yapilan
analizlerde fazlaca kullanildig1 goriilmektedir (Kutlar ve
Kartal, 2004: 50, Thanassoulis, 1993: 1129). Kamu
kurumlarindaki saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde,
yontemin hastane idarecileri i¢in 6nemi gittikge artmaktadir
(Flokou vd.,2017: 5).

Sekil 1’de goriildiigii iizere A, B, C, D noktalar1 KVB
gozlem kiimesini olusturmaktadir. BCC modeline (VRS)
gore etkinlik sinirmnin tizerinde bulunan A, B ve C KVB’leri
teknik olarak etkindir. Ayni gozlem kiimesinde CCR modeli
(CRS) uygulandiginda ise 0 ile B noktasi iizerinden gecen
dogru etkinlik sinir1 olacaktir. Bu durumda BCC modeline
gore etkin olan A ve C noktalari, CCR modeline gore etkin
olmayan KVB’ler arasinda yer almaktadir.

VZA uygulama asamalari; giivenilir verilere ulagilmasi,
KVPB’lerin se¢imi, girdi ve ¢iktt degiskenlerinin tespit
edilmesi, uygun VZA yonteminin belirlenerek uygulamanin
yapilmasi ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi
seklinde siralanabilir (Yolalan, 1993: 61-66).

b Y(Cikty)

CCR Etkinlik Smirt

Olgek Etkinligi

BCC Etkinlik Sinirt

X(Girdi)

Sekil 1. VZA’nin Grafiksel Gosterimi (Kaynak: Sahin, 2008: 18)
3. Yontem

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2017
yilinda Tiirkiye niifusu toplam 80.810.525°dir. Istanbul,
Bursa, Kocaeli, Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Yalova,
Balikesir, Bilecik, Canakkale ve Sakarya illerinin bulundugu
Marmara bolgesinde; verilerini kullandigimiz 2017 yili
itibariyle 24.816.023 kisi yasamaktadir. Bolge niifusu, tiim
iilke niifusunun yaklagitk %31’ine tekabiil etmektedir.
Tirkiye niifusunun neredeyse 1/3’ilinii kapsamasi nedeniyle
Marmara Boélgesi incelemeye alinmustir.

Aragtirmanin amaci, 2014 ve 2017 yillarinda Marmara
Bolgesi’nde hizmet veren agiz ve dis sagligi merkezlerinin
verimliliklerini  belirlemek, etkinlik sinirmm altinda
kalanlarin verimsizliklerinin kaynagini tespit etmek ve
¢Oziim Onerileri gelistirmektir. Marmara Bolgesi genelinde
ADS hizmetleri sunumunda, ADSM’lerin yeri anlagilmaya
calisilmus, birbirine benzer merkezler aym girdi ve ciktilar
esliginde degerlendirmeye tabi tutulmus, VZA ile teknik
verimliliklerinin karsilagtiritlmasi hedeflenmistir.
Arastirmada EMS (Efficiency Measurement System) paket
programindan yararlanilmistir. Veriler Microsoft Excel
programinda diizenlenmis, sonrasinda Excel dosyalar1t EMS
paket programina aktarilarak etkinlik dl¢iimleri yapilmustir.
Marmara Bolgesi’nde ADSM’lerin toplam girdi ve ¢ikti
degiskenleri hesaplanarak, teknik verimlilik
degerlendirilmesinde VZA yontemi kullanilmigtir.

Arastirmada ADSM’lerin 2014 ve 2017 yili karsilastirmalari
yapilirken, bu merkezlerin her iki donemde de hizmet
sunmasi1 esas almmistir. Marmara Bolgesi’ndeki 2014
yilinda faaliyette olan 35 ADSM’nin 33 tanesi arastirma
kapsamina dahil edilmistir. Kocaeli’nde bulunan Golciik
ADSM 2014 yilinin 11. Ayinda agildigindan 6rneklem
kiimesine almmamistir. Ayrica Uskiidar Ahmet Yiiksel
Ozemre ADSM’nin 2014 yili verilerine ulagilamadigindan
KVB’ler arasinda degildir. 2014 yilinda Marmara Bolgesi
ADSM sayist dikkate alindiginda evrenin %94,2’sinin temsil
edildigini soyleyebiliriz. 2014 ve 2017 yillar1 arasinda
yagsanan isim degisiklikleri (bazi merkezlerin hastane
statiisiine gegmeleri) goz ardi edilmistir. Makale genelinde
ADSH’lardan da kavram karmasasi olmamasi agisindan
ADSM olarak bahsedilmistir. Arastirma verileri 2014 ve
2017 yili SB Kamu Hastaneleri istatistik raporlarindan elde
edilmigtir. Verilerin %100 dogru oldugu varsayilmistir.

Devlet hastaneleri ve egitim-arastirma hastaneleri icerisinde
bulunan ADS klinikleri ile SB’na bagli olmayan ADSM,
ADSH ve 6zel dis klinikleri/poliklinikleri aragtirma evrenine
dahil edilmemistir. 2014 sonrasinda agilan merkezler de
kapsam disinda  birakilmistir.  Ayni1  yasalarla  ve
yonetmeliklerle ¢aligsmalari, aym1 cografi bolgede hizmet
vermeleri, hemen hemen ayni biiyiikliikte
merkezler/hastaneler olmalart nedeniyle, 2014 ve 2017
yillarinda SB’na bagli olarak hizmet veren Marmara
Bolgesi’ndeki ADSM’leri ile arastirma sinirlandirilmistir.

VZA’nde kullanilmak {izere girdi degiskenleri olarak; dis
uniti sayis1 ve toplam dis hekimi sayisi alinmigtir. Cikti
degiskenleri olarak ise; hasta sayisi, dis ¢ekimi sayisi, dolgu
tedavisi sayisi, kanal tedavisi sayisi, sabit protez iiye sayisi
ve hareketli protez parga sayisi alinmustir. Arastirmada,
ADSM’lerin teknik verimliligi 6l¢iildiigii icin dis ¢ekimi
sayist (gereksiz c¢ekim yapilmadigr ve yalnizca tedavi
edilerek kurtarilamayacak durumdaki dislerin ¢ekildigi
varsayilarak) degiskenler icerisine dahil edilmistir. Sekil
2’de c¢aligmada kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri
gosterilmistir.
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Girdiler EEEEE————) Surec ) Ciktilar
| Hasta Sayisi
— Dis Cekimi Sayisi
Unit Sayisi —
— Kanal Tedavisi Sayisi
ADSM | -
1 Dolgu Tedavi Sayisi

Toplam Dis Hekimi Sayisi

— Sabit Protez Uye Sayisi

— Hareketli Protez Parca Sayisi

Sekil 2. Calismada Kullanilan Girdiler ve Ciktilar

Girdi degiskenleri igerisinde yer alan {init sayisy; dis
hekimliginde kullanilan muayene ve tedavilerin yapildigi
hasta koltugu sayisini, toplam dis hekimi sayisi; ilgili
merkezdeki uzman ve pratisyen dis hekimlerinin tamaminin
sayisini, sabit protez {iye sayisi; agizdaki dis kayiplarinda
uygulanan porselen, laminate vb. hammaddelerden iiretilmis
olan, dis eksikligi yapistirma protezler yoluyla giderilen
toplam dis sayisint ve hareketli protez parga sayist ise alt ve
iist cene ayri ayr1 sayilmak kayd: ile takip cikartilabilen
damak dis sayisini gostermektedir.

Marmara Bolgesi’nde bulunan 6rnekleme dahil edilen 33

hekimi sayisinin 2014 yilinda 1.360’dan 2017 yilinda
1.663’e, hasta sayisinin 2014 yilinda ortalama 122.680 iken
2017 yilinda 144.029’a, ortalama dis ¢ekimi sayisinin 2014
yilinda 38.460°dan 2017 yilinda 38.900’e, ortalama kanal
tedavisi yapilan dis sayisinin 2014 yilinda 11.773 iken 2017
yilinda 18.076ya, dolgu yapilan ortalama dis sayisinin 2014
yilinda 50.754 iken 2017 yilinda 73.055’e, sabit protez iiye
sayisi ortalamasiin 2014 yilinda 37.178’den 2017 yilinda
46.379’a, hareketli protez parca sayist ortalamasinin ise 2014
yilinda 3.680°’den 2017 yilinda 3.739’a yiikseldigi
goriilmiistiir. Ayrica KVB’lere ait standart sapma, minumum

tane ADSM’nin tamami diigiiniildiigiinde, ortalama {init ZSnu{EiI:Stﬁrrmm degerleri iceren bilgiler Tablo 1°de
sayisinin 2014 yilinda 41 iken 2017 yilinda 50’ye, toplam dis St
Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Istatistiki Bilgileri
Ortalama Std. Sapma Min. Maks.
Degiskenler
2014 2017 2014 2017 2014 2017 2014 2017
Unit Sayist 41,091 50,394 33,696 38,192 14 18 184 211
Girdi
Toplam Dis Hekimi Sayist 41,212 47,03 34,136 38,861 14 14 182 218
Hasta Sayis1 122.680,4  144.029,1 96.837,3 91.491,3 41.745 57.673 467.570 467.121
Dig Cekimi Sayist 38.460,4 38.900,8 32.074,8 26.220,2 12812 15.522 146.533 138.399
Kanal Tedavisi Sayisi 11.773,5 18.076,8 11.371,1 15.670,4 2.637 2.766 61.396 86.642
Cikt1
Dolgu Tedavi Sayist 50.754,9 73.055,4 455320 52.2735 13.858 15.699 247.736  268.896
Sabit Protez Uye Sayisi 37.178,9 46.379,5 36.118,6 40.561,6  10.446 14.658 195.019 216.176
Hareketli Protez Parca Sayis1 3.680,5 3.739,4 3.0245  3.1629 699 768 14.876 17.835
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4. Bulgular

Girdi ve cikti degiskenleri analizi; girdiye yonelik VZA
cergevesinde, 2014 ve 2017 yillar1 ayr1 ayri ele alinarak hem
CCR modeli ve hem BCC modelleriyle hesaplanmustir.
Marmara Boélgesi kapsamina giren 11 il icerisinde, arastirma
evrenine dahil edilen 33 tane ADSM KVB’leri
olusturmustur.

m 2014 m2017

1212

0-60 61-70 71-80 81-90 91-99,9 Etkin

Sekil 3. 2014 ve 2017 Yillart CCR Model Sonuglaria Gore
Yiizdelik Dilimlerdeki ADSM Sayilar

2014 yili sonuglarina bakildiginda CCR modeline gore
toplam 12 KVB, BCC modeline gére 19 KVB tam etkin
calismaktadir. 2017 yili sonuglarina gore ise CCR modeline
gore toplam 12 KVB, BCC modeline gore 18 KVB’nin tam
etkin calistig1 tespit edilmistir (2017 yilina ait CCR modeline
gore tam etkin bulunan KVB listesinin siralamasi siiper
etkinlik tablosunda verilmistir). 2014 yilinda %71 ve altinda
verimlilikle ¢calisgan KVB yokken, 2017 yilinda 2 KVB %71
ve altinda verimlilik gostermistir. Hem 2014 hem 2017
yillarinda CCR modeline gére %61°den diisiik skora sahip
KVB olmadig goriilmektedir. Yiizdelik dilimlere gére KVB
sayilar Sekil 3°te gosterilmistir.

CCR modelinde merkezlerin 2014 ve 2017 yillarinda
%36,6’si, BCC modelinde ise 2014 yilinda merkezlerin
%357,57s1, 2017 yilinda ise %54,541 verimlidir. 2014 y1li
CCR modeli sonuglarina gére en verimsiz KVB’ler Istanbul
Cekmekdy ADSM (%73.,81), istanbul D.A.H. Ceylan
ADSM (%74,36), Canakkale ADSM (%74,55) olarak
belirlenmistir. 2017 yili CCR modeli sonuglarina gore
degerlendirildiginde ise en verimsiz KVB’lerin; Istanbul
Atagehir ADSH (%66,19), Canakkale ADSM (%69,84),
Istanbul Goztepe ADSM (%74,39) oldugu anlagilmistir.
VZA ile yapilan analiz sonuglar1 genel olarak Tablo 2°de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Marmara Bolgesi ADSM’leri CCR ve BCC Model Sonuglari Ozet Tablosu

CCR BCC

2014 2017 2014 2017
Marmara Bolgesi il Sayisi 11 11 11 11
KVB Sayisi 33 33 33 33
KVB Ortalama Verimlilik Skoru 0,909 0,916 0,945 0,954
En Diisiik Verimlilik Skoru 0,738 0,661 0,774 0,707
Verimli KVB Sayis1 12 12 19 18
Verimsiz KVB Sayist 21 21 14 15
Verimsiz KVB Yiizdesi (%) 63,63 63,63 42,42 45,45
Verimsiz KVB Ortalama VZA Skoru 0,864 0,868 0,871 0,899

Marmara bolgesinde bulunan 11 ilin tamamindan en az bir
KVB arastirma kapsamina girmistir. Bolgedeki en biiyiik il
olmasi hasebiyle Istanbul’dan toplam 13 KVB &rneklem
kiimesindedir. Istanbul’u 4 KVB ile Kocaeli takip ederken;
Canakkale, Sakarya, Yalova, Bilecik ve Edine illerinden
yalnizca 1 KVB analize dahil edilmistir. 2014 ve 2017
yillarina ait sonuglarinin tamami goz oniine alindiginda, hem
BCC yontemi hem CCR ydntemi analizlerinde Istanbul

Bahgelievler ADSM, Balikesir ADSM, Balikesir Edremit
A.F. Akillioglu ADSM, Bursa ADSM, Kirklareli ADSM,
Kocaeli Nuh Cimento Sanayi Vakfi ADSM, Kocaeli Darica
ADSM, Tekirdag Cerkezkoy ADSM isimli KVB’lerin
verimli olduklar1 goriilmektedir. 2014 ve 2017 yillarina ait
KVB kodlari, KVB isimleri, bulunduklar1 iller, CCR, BCC
ve Olgek Verimliligi (OV) analiz sonuglar1 Tablo 3’te
gosterilmektedir.
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. 2014 2017
Kodu KVB Adi Bulundugu 11 = =
CCR BCC oV CCR BCC ov
M1 D.A.H. Ceylan Istanbul 0,74 0,82 0,91 0,83 0,98 0,84
M2 Bahgelievler Istanbul 1 1 1 1 1 1
M3 Goztepe Istanbul 0,85 0,85 0,99 0,74 0,75 0,99
M4 Kartal Istanbul 0,78 0,79 0,99 0,95 1 0,95
M5 Sancaktepe Istanbul 0,9 1 0,9 1 1 1
M6 Giingbren Istanbul 0,97 1 0,97 1 1 1
M7 Beykoz Istanbul 0,92 0,93 0,99 0,94 0,96 0,97
M8 Beylikdiizii Istanbul 1 1 1 0,93 0,93 1
M9 Topgular Istanbul 0,96 1 0,96 0,85 0,87 0,97
M10 Cekmekoy Istanbul 0,74 0,82 0,9 0,98 1 0,99
M11 Avcilar Istanbul 0,79 0,82 0,97 1 1 1
M12 Atagehir [stanbul 0,84 1 0,84 0,66 0,89 0,74
M13 Okmeydani istanbul 0,93 1 0,93 0,85 1 0,85
M14 Balikesir Balikesir 1 1 1 1 1 1
M15 Edremit A.F.Akillioglu Balikesir 1 1 1 1 1 1
M16 Bandirma Balikesir 0,91 1 0,91 0,88 0,95 0,93
M17 Bilecik Bilecik 0,76 0,79 0,96 0,93 1 0,93
M18 Bursa Bursa 1 1 1 1 1 1
M19 Duaginari Bursa 0,92 0,97 0,95 1 1 1
M20 Inegdl Bursa 0,84 0,86 0,97 0,93 0,94 1
M21 Canakkale Canakkale 0,75 0,77 0,96 0,7 0,71 0,99
M22 Edirne Edirne 0,81 0,88 0,92 0,77 0,78 0,98
M23 Kirklareli Kirklareli 1 1 1 1 1 1
M24 Liileburgaz Kirklareli 0,82 0,99 0,83 0,9 0,96 0,94
M25 Nuh Cimento San. Vakfi Kocaeli 1 1 1 1 1 1
M26 Darica Kocaeli 1 1 1 1 1 1
M27 Derince Kocaeli 1 1 1 0,9 1 09
M28 Korfez Kocaeli 0,98 1 0,98 0,85 1 0,85
M29 Sakarya Sakarya 0,83 0,92 0,9 0,95 1 0,95
M30 Tekirdag Tekirdag 1 1 1 0,87 0,89 0,98
M31 Corlu Tekirdag 1 1 1 0,86 0,89 0,97
M32 Cerkezkoy Tekirdag 1 1 1 1 1 1
M33 Yalova Yalova 0,97 1 0,97 0,98 0,99 0,99

Etkin olmayan ADSM’lerin etkin hale gelebilmeleri i¢in
yapmalar1 gereken potansiyel iyilestirmeler hesaplanmistir.
Etkin olmak i¢in benzemeye calisacaklart KVB’ler referans
kiimesinde belirtilmistir. Bodylece ADSM’ler arasinda
rekabet edebilirligi glindeme tasiyip bolge genelinde ADS
calismalarinin daha iyi seviyelere ¢ikarilmast amaglanmustir.
Sonuglarin sonraki yillarda, kaynak dagitim politikalarinda
kaynaklarin en dogru olarak hangi ADSM’ye hangi
miktarlarla aktarilmas1 gerektigi konusunda karar vericilere
yol gostermesi beklenmektedir.

ADSM’ler igerisinden CCR modeli temel alindiginda; 2014
yilinda etkin olduklar1 sonucuna varilan 12 tane ADSM’den
11 tanesinin cesitli hastanelere referans gosterildigi
gozlenmektedir. Tekirdag Cerkezkdy ADSM etkin olmasina
ragmen diger hastaneler tarafindan referans alinmayan tek
hastane olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Buna kargilik

Balikesir Edremit A.F. Akillioglu ADSM diger 16 KVB igin
referans gosterilirken, Kocaeli Darica ADSM ve Kirklareli
ADSM yalnizca 1 KVB igin referans gosterilmistir. 2017 yili
CCR sonuglarma bakildiginda ise; yine etkin olduklar
sonucuna varilan 12 ADSM’nden 11 tanesinin g¢esitli
hastanelere referans gosterildigi gozlenmektedir. Burada
Istanbul Giingoren ADSM diger hastanelerce refere
edilmeyen tek hastane olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tekirdag Cerkezkdy ADSM 16 diger merkez igin referans
gosterilmis, Bursa ADSM, Kocaeli Darica ADSM ve
Kocaeli Nuh Cimento Sanayi Vakfi ADSM sadece 1 KVB
tarafindan referans alinmistir. Tablo 5°de CCR modeline
gore, 2014 ve 2017 yillarindaki verimli KVB’lerin referans
gOsterilme sikliklar1 yer almaktadir. Tablo 4’te CCR modeli
sonuclarina gore referans sikliklar1 2014 ve 2017 yillari icin
ayri ayr1 verilmistir.
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Tablo 4. CCR Modeline Gore Referans Sikliklar:

2014 CCR

Kocaeli Darica
Kurklareli

Bursa

Kocaeli Nuh Cim.
Tekirdag

ist. Bahgelievler
Balikesir

Ist. Beylikdiizii
Tekirdag Corlu
Kocaeli Derince
Edremit A.F.Akil.

2017 CCR

Bursa 1
Kocaeli Darica 1
Kocaeli Nuh Cim. 1
Ist. Sancaktepe 3
Ist. Avcilar 4
Balikesir 6
Bursa Duaginari 7
Edremit A.F.Akil. 7
Kirklareli 7
Ist. Bahgelievler 12
Tek. Cerkezkdy 16

2017 CCR sonuglari incelendiginde etkin olmayan KVB’ler
ve etkin olmalar1 igin referans alabilecekleri tam etkin
KVB’ler Tablo 5°de gosterilmistir. Ornegin 2017 CCR
sonuglarma gore %66,2 VZA analiz skoru ile en verimsiz
KVB goziiken Istanbul Atasehir ADSH, verimli duruma
gecebilmek icin %138 oraninda Istanbul Bahgelievler
ADSM, %10 oraninda Balikesir ADSM ve %21,9 oraninda
Tekirdag Cerkezkéy ADSM’yi referans almalidir. Istanbul

Atasehir ADSH yaklagik olarak; %33,8 oraminda Unit
sayisint ve ilave olarak %35,6 oraninda toplam dis hekimi
sayisini azaltmalidir. Ayrica %6,67 oraninda dis ¢ekimi
sayisini, %2,74 oraninda kanal tedavisi yapilan dis sayisini,
%57,82 oraninda hareketli protez parga sayisini artirmalidir.

Tablo 5. Etkin Olmayan KVB’lerin Referans Kiimeleri (2017 CCR Sonuglarina Gore)

CCR .. .
KVB Skoru Referans Kiimesi

Atasehir 0,662 M2(1,382); M14(0,101);

M32(0,219)
M18(0,117); M19(0,103);
Bandirma 0,884 M15(0,093)
M2(0,111); M14(0,054);
Beykoz 0,938 M32(0,624)
o g M2(0,239); M32(0,710);
Beylikdiizii 0,930 M5(0,080)
L M2(0,106); M14(0,125);
Bilecik 0,928 M32(0,274)
M32(0,100); 19(0,079);
Canakkale 0.698  \M15(0.412): 23(0,554)
R M2(0,027); M32(0,868);
Cekmekdy 0,985 M23(0,363)
Corlu 0,861 M14(0,034);M32(1,469)
M2(0,022); M32(0,538);
D.A.H. Ceylan 0,825 M5(0,019)
. M11(0,230); M2(0,058);
Derince 0,895 M32(0,283)
. M14(0,005); 32(0,548);
Edirne 0,770 M19(0,275)

CCR . .
KVB Skoru Referans Kiimesi

M11(0,386); M2(0,287);

Géztepe 0,744 M32(0,148); M15(0,140);
M23(0,224)

inegsl 0,933 '\"19(0,'\1/'225&_2(;012%0,881);
Kartal 0,950 M32(0f/|925§(;2%g§0,002);
Korfez 0,847 MZ(O,OJ%(IS%Q(;),457);
Liileburgaz 0,898 I:\Aﬂji]é((%%%i))’, ':\Aﬂzé((%,]i%%))’
Okmeydant 0,845 M2(2,5'\3A9g(;olj/l3§3;§1,707);
Sakarya 0,951 M32(01'?A3165)(;1%625§0,061);
Tekirdag 0,873 MZ(O,ﬁI%;(IS{I?;Lgs(gJ,104);
Topgular 0,848 M11(0,667); M2(0,098)
Yalova 0,977 M32(0,110); M19(0,374);

M23(0,348)

Stiper verimlilik (siiper efficiency) analizleri kullanilarak
verimli hastaneler arasindaki farkliliklar ortaya konmustur.
2017 yili CCR modeli siiper etkinlik analizi sonuglarina
gore; etkin hastaneler kendi arasinda iistiinliik siralamasina
tabii tutuldugunda Balikesir Edremit A.F. Akillioglu ADSM
%141,57 ile en verimli KVB, Istanbul Bahcelievler ADSM
%137,59 ile en verimli 2. KVB ve Balikesir ADSM %126,87

oraniyla en verimli 3. KVB olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Istanbul Gilingéren ADSM %103, 15 ile etkinlik sinirint az bir
farkla gegerek etkin ¢alisan KVB’ler arasinda son sirada yer
almugtir. Istanbul Giingéren ADSM’nin ardindan verimlilik
smirim az farkla gegen KVB’ler sirasiyla %105,3 ile Bursa
ADSH, 9%105,83 ile Kocaeli Darica ADSM olmustur.
Istanbul Giingéren ADSM’nin diger KVB’ler tarafindan
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referans gosterilmemis olmasini, etkinlik sinirinin ¢ok az
iistlinde olmasina baglayabiliriz. Tablo 6’da 2017 yilinda
etkin olan illerin CCR modeline gore siiper etkinlik analiz
sonuglari, biiyiikten kiigiige dogru sirali olarak verilmistir.

Tablo 6. 2017 Yili CCR Modeline Gére Verimli KVB’lerin Siiper
Etkinlik Siralamas1

KVB Adi Skoru %
Edremit A.F. Akillioglu 141,57%
Bahgelievler 137,59%
Balikesir 126,87%
Nuh Cimento San. Vakfi 118,68%
Cerkezkoy 117,25%
Kirklareli 114,12%
Duaginari 110,98%
Sancaktepe 110,92%
Avcilar 106,03%
Darica 105,83%
Bursa 105,30%
Glingdren 103,15%

2014 y1li CCR modeli ¢aligma sonuglarina goére, merkezlerin
verimli olabilmesi i¢in; girdi degiskenleri olan iinit sayisini
%16,1 ve toplam dis hekimi sayisint %13,96 oraninda
azaltmalar1 gerekmektedir. Ayrica ¢ikti degiskenlerinden dis
¢ekimi sayisinda %7,6, sabit protez iiye sayisinda %10,4,
hasta sayisinda %9,68, dolgu tedavisi sayisinda %7,6,
hareketli protez parca sayisinda %17,62, kanal tedavisi
sayisinda %14,21 oraninda arttirmalart gerekmektedir. 2017
yili CCR modeli ¢iktilarina bakildiginda ise, merkezlerin
verimli olabilmesi i¢in; girdi degiskenleri olan iinit sayisini
%19,76 ve toplam dis hekimi sayisimt %14,88 oraninda
azaltmalar1 gerekmektedir. Ayrica ¢iktt degiskenlerinden dis
cekimi sayisinda %14,5, sabit protez {iye sayisinda %14,36,

hasta sayisinda %14,82, dolgu tedavisi sayisinda %5,39,
hareketli protez parca sayisinda %14,24, kanal tedavisi
sayisinda %2,14 oraninda arttirmalart gerekmektedir.
Gerekli artig ve azaliglar Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Gerekli Artis ve Azalislar

LY

14,24
17,62

14,36

Hareketli Protez Parga...

Sabit Protez Uye Sayisi

10,4

Dolgu Tedavi Sayisi

10,42

Kanal Tedavisi Sayisi 14,21

Dis Cekimi Sayisi 14,5
Hasta Sayisi 9,68 14,82
-14,88
Toplam Di -13.96
-16,1
-20 -10 0 10 20

m 2017 w2014

ADSM’lerin 2017 yilindaki VZA CCR modeli sonuglart ile
girdi-cikti degiskenleri arasindaki iligki Tablo 8’de
verilmistir. Regresyon analizinden ulasilan sonuglarina gére
p<0,05 oldugu i¢in girdi ve ¢ikt1 degiskenleri etkinlik skoru
degisiminin %71,1’ini aciklamaktadir. Girdi
degiskenlerinden init sayisi (B= -1,223) ve toplam dis
hekimi sayisinin (8= -2,944) bagimli degisken olan 2017
CCR skorlart iizerinde negatif etkiye sahip olduklar
gorilmiistiir. Ayrica ¢ikti degiskenlerinin ise tamaminin
etkinlik skorlar1 izerinde pozitif etki yaptiklari tespit
edilmistir.

Tablo 8. VZA Sonuglarmin (CCR Modeli) Girdi-Cikt1 Degiskenleri Iliskisi (2017)

Degisken B Esrtfdr Beta  t Sig. R R Adjl‘ifteo' P
Unit Sayis -0,304 0,184 -1,223 -1,653 0,111

Toplam Dis Hekimi Sayist -0,720 0,209 -2,944 -3,447 0,002

Hasta Sayisi 0,000 0,000 0,824 0929 0,362

Dis Cekimi Sayisi 0,000 0,000 0,112 0,206 0,839 843 0,711 0,615 000P
Kanal Tedavisi Sayist 0,001 0,000 1,113 3,131 0,005

Dolgu Tedavi Sayisi 0,000 0,000 0,977 2,695 0,013

Sabit Protez Uye Sayist 0,000 0,000 0,823 1,793 0,086

Hareketli Protez Parga Sayisi 0,001 0,001 0,370 1,132 0,269

a. Bagiml Degisken: 2017 CCR

b. Ongosterge: (Sabit), hareketliprotez, disgekimi, dolgu, kanaltedavi, sabitprotez, unitsayisi, hekimsay1si, toplamhastasayisi
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5. Tartisma

VZA yontemi, cok farkli sektorlerde kullanilan bir yontem
olsa da literatiire bakildiginda hastanelerde ¢alisilmasina da
siklikla rastlamaktayiz. Benzer girdi ve ciktilarla hizmet
sektoriinde faaliyette bulunan hastanelerde, verimlilik
kiyaslamas1 yapabilmek hastane yoneticileri agisindan da
onemli neticeler dogurmaktadir. Yoneticiler, diger
hastaneler arasinda hangi agidan istiin veya yetersiz
olduklarin1 gdrebilmekte ve Onlemler alabilmektedirler.
Literatiirde VZA kullanilarak hastanelerde yapilan analizler
ve sonug¢larindan bazi rnekler asagida siralanmustir.

1994 yilinda VZA’nden yararlanilarak ulasilan sonuglara
gore Tirkiye’deki, arastirmaya dahil edilen 573 hastane
igerisinden sadece 54 tanesinin verimli bulundugu Ersoy vd.
tarafindan tespit edilmistir (Ersoy vd., 1997: 71).

Sahin (1998) tarafindan; Saglik Bakanligina bagh
hastanelerin KVB olarak secildigi, illere gore goreceli teknik
verimlilik diizeylerini hesaplamak ve elde edilen bulgular
1s1¢1nda verimsiz olan illerin verimsizlik kaynaklarini analiz
etmek amaciyla kaleme alinan doktora tezinde, CRS
modeline gore illerin %82,5 ve VRS modeline gore ise illerin
%55'"inin  goreceli olarak verimsiz oldugu bulunmustur.
Calisma sonucunda, personel ile doner sermaye
girdilerindeki toplam verimsizligin finansal boyutu 121,2
milyon dolar olarak hesaplanmigtir (Sahin, 1998: 1).

1999 yilinda yapilan calismada Al-Shammari, Urdiin’deki
Saglik Bakanligina bagli 15 hastanenin 1991-1993 yillari
arasindaki verimliliklerini incelemistir. 1991 yilinda 8, 1992
yilinda 6, 1993 yilinda ise 4 hastanenin verimsiz oldugu
bulunmustur (Al-Shammari, 1999: 879-886).

Linna vd. tarafindan Finlandiya Saglik Dairesi’nin 1995 y1li
raporunu kaynak alarak, 228 tane agiz ve dis saghgi
poliklinik hizmeti sunan hastanede yapilan VZA ve maliyet
etkililik analizi sonucunda, farkli belediye simirlart
icerisindeki merkezler arasinda 6nemli farkliliklar oldugu,
maliyet etkinligi seviyesinin %20-%30 arasinda ¢ikti1g1, girdi
tahsisinin daha fazla insan giicline kaydirilmasinin maliyet
verimliligini artirmayacagi sonucuna ulagilmigtir (Linna vd.,
2003: 343).

Tarazona vd.; Saghk Bakanligi’mmn 2005 yili bolgesel
verilerini kullanarak, Ispanya’nin Valencia (Dogu Ispanya)
bolgesindeki 22 hastanenin sadece 3 biriminde (genel
cerrahi, goz hastaliklar1 ve ortopedi) VZA analizi ile
verimlilik 6l¢iimii yapmuslardir. Genel cerrahi alaninda 14
hastane, goz hastaliklarinda 12, ortopedi servisinde ise 16

hastanenin etkin ¢aligmadig1 sonucuna varilmistir (Tarazona
vd., 2010: 1095-1099).

Sezen ve Gok (2009), VZA yontemi ile hastane
verimliliklerinin incelenmesini amagladiklar
calismalarinda, Tiirkiye’deki hastane verimliliklerinin
sahipliklerine gore anlamli bir sekilde farklilagtigini
sOylemislerdir.

Leleu ve ark. Italya’da bulunan 138 hastanenin
performansini degerlendirmis, etkinlik skorlarinin 0,59 ile
0,71 arasinda degisiklik gosterdigini tespit etmislerdir (Leleu
vd., 2014:235).

Bal ve Bilge tarafindan 35 hastanede yapilan performans
degerlendirmesinde; CCR modeline gore 13, BCC
modelinde 20, 6lgek etkinliginde ise 18 hastanenin %100

verimli oldugu sonucu elde edilmistir. Skorlarin ortalamast;
CCR 0,88, BCC 0,93 ve ol¢ek etkinliginde 0,95 olarak
bulunurken, 22 hastanenin de etkinlik sinir1 altinda oldugu
belirlenmistir (Bal ve Bilge, 2013:7-11).

Mujasi ve ark. tarafindan Uganda’da 17 hastanenin
performansi degerlendirilmis, 3 hastane hem teknik hem de
Olcek etkinliginde verimli iken 14 hastane ise verimsiz
olarak bulunmustur. CCR 6lgeginde en az verimlilik skoru
0,431 olarak, BCC modelinde ise en diistik verimlilik skoru
0,523 olarak goze carpmaktadir (Mujasi vd., 2016: 13-14).

Yigit ve Esen (2017), Pabon Lasso Modeli ve VZA yontemi
ile Antalya Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli hastanelerin
performans diizeylerini 6l¢meyi amagladiklar: arastirmada;
Pabon Lasso modeline goére hastanelerin %51’nin, VZA
yontemine gore ise hastanelerin %67 sinin verimli oldugu
tespit edilmistir.

Kutlar ve Salamov (2016); Azerbaycan Cumhuriyeti, Saglik
Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren, uzman doktor sayist
100’tin ustinde olan 36 farkli ildeki hastanelerin, 2013
yilindaki etkinlik seviyelerini girdi odakli VZA yontemi ile
belirlemislerdir. Ortalama etkinlik puani; CCR modelinde
%82, BCC modelinde %92 olarak tespit edilmistir. CCR
sonucunda 11, BCC modelinde ise 19 KVB etkin
bulunmustur.

Bugiine kadarki ¢alismalara bakildiginda, hastaneler veya
ayni hastanenin farkli boliimleri arasinda yapilan
arastirmalarin yogunlukta oldugu goriilmiistiir. ADSM’leri
kaynak alan arastirmalar olsa da, farkli yillara ait aym
girdi/gciktilarin  analize tabii tutulmasiyla elde edilen
sonuglar1  karsilastiran  bir  aragtirmaya literatiirde
rastlanilamamistir. 2014 ve 2017 yillarina ait ayn1t KVB’ler
icin  kiyaslanabilir  neticeler icermesinden  dolay1
aragtirmanin 6zgiin oldugu diisiniilmiistiir. VZA yontemi ile
performans Ol¢iimleri yapilan ADSM’leri konu edinen
asagidaki caligmalara ulagilmustir.

“Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Veri
Zarflama Analizi Yontemiyle Goreceli Etkinlik Analizi”
isimli calismada Gilcii ve ark., fakiiltenin 6 anabilim dalinin
1999/2000/2001 yillarindaki etkinliklerini kiyaslamiglardir.
Birbiri ardina 3 yil boyunca Endodonti, Pedodonti ve
Periodontoloji boliimleri verimli ¢ikmistir. 1999 yilinda
Agiz Dis Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Bolimi (0,97) tek
verimsiz bolim goziikkmektedir. 2000 yilinda Protetik Dis
Tedavisi Boliimii 0,91 skoruyla, Agiz Dis Cene Hastaliklart
Cerrahisi Boliimii 0,89 skoruyla verimsiz olmuslardir. 2001
yilinda ise Agiz Dis Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Bolimii
0,87, Ortodonti boliimii skoru 0,91 VZA puani ile verimsiz
olan anabilim dallar1 olarak bulunmustur (Giilcii vd., 2004:
97-99).

Oner (2010) tarafindan 2008 ve 2009 yil1 verileri ile Saglik
Bakanligina bagli 2 ADSH ve 26 ADSM’nin verimlilikleri
degerlendirilmistir. Sonugta 2008 yilinda 28 kurumdan
%53,57sinin, 2009 yilinda ise %71,43’iiniin etkin oldugu
tespit edilmistir. 2008 yilinda ortalama etkinlik skoru
106,21% iken 2009 yilinda ortalama etkinlik skoru
%21,12’lik artisla 127,34% olarak bulunmustur.

Ozdemir (2011), benzesik girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine sahip
olan, ayrica esdeger yoOnetim sekliyle idare edilen 115
ADSM’nin etkinligi iizerine bir ¢alisma yiriitmiistiir. 2009
yilina ait verilerle yapilan arastirma sonucunda SB’na ait
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ADSM’lerin CRS modeli teknik verimlilik analizi
sonucunda 45’1 (%39,1°1) verimli, 70’i (%60,97u) verimsiz
oldugu anlagilmigtir. VRS modeli teknik wverimlilik
analizlerine gore ise; 115 ADSM’nin 65’1 (%56,5’1) verimli,
50’si (%43,5°1) verimsiz bulunmustur.

Arslan (2017) “Agiz Dis Sagligi Hastanelerinin (ADSH)
Veri Zarflama Analizi (VZA) Yontemiyle Teknik
Verimliliklerinin Olgiilmesi” isimli yayimlanms yiiksek
lisans tezinde, 2015 yili verileriyle 15 tane ADSH’nin
etkinlik diizeylerini incelemistir. En diisiik etkinlik skoruna
sahip hastanenin puanmnin 0,89 seklinde bulundugu
calismada, CCR model sonuglarina gére 4 ADSH’nin
verimli olmadig: tespit edilmistir.

2018 yilinda 21 tane ADSH iizerinde VZA kullanilarak
yapilan ¢aligmada, CCR Modeli i¢in etkin ADSH sayis1 15
iken BCC Modeli igin etkin ADSH sayis1 16 olarak
hesaplanmigtir. CCR modelinde en diisiik etkinlik skoru 0,72
ile Sanlurfa ADSH, BCC modelinde ise 0,88 skor ile
Malatya ADSH olmustur (Kira¢ ve Kirag, 2018: 103).

Sahin ve Ilgiin; Tiirkiye’de ki ADSM performanslarini il
bazinda VZA analizi ile degerlendirmiglerdir. Arastirmada;
girdi olarak {init sayisi ve hekim sayisi; ¢ikti olarak ise
poliklinik sayisi, dis gekimi sayisi, kanal tedavisi yapilan dis
sayisi, dolgu yapilan dis sayisi, cerrahi miidahale yapilan
hasta sayisi, protez yapilan hasta sayisi, flor uygulanan hasta
sayist ve fissiir sealant yapilan hasta sayist alinmistir. Saglik
Bakanligi’'nin 2014 yili istatistik raporlarini kaynak alan
analizlerden, CCR sonuglarina gore 18 il verimli olarak
bulunurken, 63 ilin verimsiz oldugu sonucuna varilmistir
Verimli illerde yaklasik olarak ortalama tnit sayist 138 ve
dis hekimi sayist 133’tiir. Tirkiye'deki 81 ilin tamami
diigtiniildtigiinde, ayn1 durum sirasiyla 90,9 ve 85,9 olarak
bulunmustur (Sahin ve Tlgiin, 2018: 4).

6. Sonuc¢

Yukarida verilen 6rneklere paralel olarak, bu ¢aligmada elde
edilen sonuglart su sekilde 6zetleyebiliriz. Yillar igerisinde
ADSM’lerin sayisinda artis olmus, ayrica genel olarak
merkezlerin iinit sayilari, hasta sayilari, uzman hekim
sayilar1 gibi biitlin girdi/¢ikt1 degiskenlerinde de yilikselmeler
meydana gelmistir. Ornegin 2014 yilinda 33 KVB igin
4.048.453 olan toplam hasta sayisinin 2017 yilinda artarak
4.752.961 oldugu gorilmektedir. 2014 ve 2017 yillarinin her
ikisinde de CCR sonuglarina gore 33 KVB igerisinden 12
tanesi verimli ¢gikmistir. BCC sonuglari degerlendirildiginde
ise 2014 yili i¢in 19, 2017 yili i¢in 18 KVB’nin verimli
calistigi goriilmistir. BCC modelinde, CCR modeline
kiyasla daha fazla ADSM’nin etkin oldugu goriilmektedir.
Bu durumun sebebi; BCC modelinin CCR modeline gore,
Olgege gore sabit getiri yerine dlgege gore degisken getiri
kullanmasi nedeniyle verimlilik sonuglarinin yiiksek ¢ikmasi
olarak aciklanabilir.

2014 yilinda 0,909 olan CCR verimlilik ortalamasinin, 2017
yilinda 0,916’ya cikarak yiikseldigi tespit edilmistir. Olgek
verimliligi ortalamas1 hem 2014 hem 2017 yillarinda %96
olarak bulunmustur.

2014 ve 2017 yillarimin CCR modeli ¢iktilarinin her ikisinde
de etkin oldugu sonucuna varilan Tekirdag Cerkezkoy
ADSM, 2014 yilinda hicbir merkez tarafindan referans
alinmazken 2017 yilinda 16 merkez tarafindan referans
alinarak en ¢ok Ornek alinmasi gereken KVB olmustur.

Tekirdag Cerkezkdy ADSM, girdi degiskenlerinden iinit
sayisin1 25°den 28’e ve toplam dis hekimi sayisim1 22°den
29’a cikartmistir. Girdi degiskenlerindeki artis sinirliyken,
ciktt degiskenlerinde yiiksek oranda artiglar oldugu
soylenebilir. Ornegin; hasta sayis1 84.882’den 125.495e,
kanal tedavisi sayist 8.325’ten 14.599’a ve dolgu sayisi
31.797°den 59.559’a ¢ikmustir. Bursa ADSM ve Kocaeli
Darica ADSM’nin her ikisi de hem 2014 hem 2017 yillarinda
yalnizca 1 hastane tarafindan referans alinmaktadir.

2014 ve 2017 yillart CCR model sonuglart birlikte ele
alindiginda; verimli olmak i¢in KVB’lerin yapmalar
gereken artis ve azaliglarda kanal tedavisi sayisi dikkat
¢ekmektedir. 2014 yilina gore %14,21 artirilmas1 gereken
kanal tedavisi yapilan dis sayis1 2017 yilina gelindiginde
%2,14 artirmanin yeterli olabilecegi anlagilmaktadir.
KVB’leri ayni olmasina karsin 2014 ve 2017 yillar
kiyaslandiginda, 2014 yilinda 33 KVB’nde yapilan toplam
kanal tedavisi sayis1 388.524 iken, 2017 yilinda bu rakam
596.534’¢ yiikselmistir. Analize konu olan 3 yillik siire
zarfinda ADSM’lerin kanal tedavisi sayisinda artis oldugu ve
bu artisin  performanslarina  olumlu  yansidigim
sOyleyebiliriz. Bir basgka belirgin fark, dolgu tedavisi
uygulanan dis sayisinda géze carpmaktadir. 2014 yilinda
%10,42 artirilmasi gereken dolgu yapilan dis sayisi, 2017’ye
gelindiginde %5,39 oraninda artirilmas1 gerekmektedir. 33
KVB’nin 2014 yilindaki {rettigi toplam dolgu sayisi
1.674.911 olarak bulunmusken, 2017 yilinda bu say1
2.410.827 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayni sekilde
ADSM’lerin  dolgu tedavisi sayisinda Onemli Dbir
yiikselmenin oldugu ve bunun verimliliklerinde Onemli
oldugu anlagilmaktadir. Hem 2014 hem 2017 yillarinin girdi
degiskenlerinde (linit sayisi ve toplam dis hekimi sayisi)
azaltma yoluna gidilmesi gerektigi sonucuna varilmstir.

2014 yil1 CCR sonuglarina gore en diisiik verimlilik skoruna
sahip KVB olan Cekmekdy ADSM ve 2017 CCR
sonuglarina bakildiginda en diisiik verimlilik skoruna sahip
Atasehir ADSM basta olmak lizere tiim verimsiz merkezlerin
atil  olarak  kullamilan  kaynaklarini  azaltmalari
gerekmektedir. Verimsiz bulunan KVB’ler kendileri i¢in
referans gosterilen merkezleri temel alarak potansiyel
iyilestirmelerde  bulunmalidirlar.  Yoneticilerin; idare
ettikleri merkezler i¢in 6nemli sonuglar barindiran VZA
analiz sonuglarindan yararlanmalari, gerekli iyilestirmeleri
yapmakta rehber olarak kullanmalar1 gerektigi goriilmistiir.
Fazla kullanilan kaynaklar tespit edilmeli ve elde edilen
¢iktilar yorumlanmalidir. Referans kiimesinde yer alan
KVB’lerin diger merkezlerce 6rnek alinmasi, hangi girdi
veya ciktilarda ne oranda degisiklik yapilmasi gerektigi
konularinda model olusturmasi agisindan degerli bilgiler
icermektedir. Etkin olduklar1 anlasilan merkezlerin bunu
korumak i¢in gerekli eylem planlarim1 hazirlamalar
gerekmektedir. ADSM yoneticileri, veriler ve sonuglar
kendi hastaneleri agisindan degerlendirerek gerekli
Onlemleri almalidir.
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