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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

TURKIYE’DE AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERI VERIMLILiGININ VvZA
PENCERE ANALIZi iLE OLCUMU*

MEASURING THE PRODUCTIVITY OF ORAL AND DENTAL HEALTH CENTERS
IN TURKEY WITH DEA WINDOW ANALYSIS METHOD

Dr. Oguzhan YUKSEL!
Dog. Dr. Vahit YiGiT?
oz

Saglik sisteminin 6nemli yap1 taglarindan biri olan agi1z ve dis sagligi merkezlerine insan giicii, tibbi teknoloji, ilag,
malzeme ve bina gibi kaynaklar tahsis edilmektedir. Bu kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde ydnetilmesi
gerekmektedir. Arastirmanin amaci, Tiirkiye’de agiz ve dis saghigi merkezlerinin 2014-2018 zaman dilimindeki
verimlilik diizeylerini ve degisimlerini Veri Zarflama Analizi (VZA) pencere yontemiyle tespit etmektir. VZA
pencere yontemi, ¢cok donemli performans degerlendirilebilen farkli bir VZA teknigidir. Arastirmanin evrenini
Tiirkiye’deki 50 ve iizeri {init sayisina sahip biitiin agiz ve dis saglig1 merkezleri olusturmaktadir. 2 girdi ve 6 ¢ikti
degiskeni kullanilan aragtirmada; 6rneklem gekilmemis, evrenin tamamina ulagilmigtir. Analizde merkezlerin
etkinlik diizeyleri 1-5 yillik pencerelerde dlgege gore sabit getiri (CRS) modeline gore analiz edilmistir. 1 yillik
etkinlik diizeylerinin 2, 3, 5 yillik etkinlik diizeylerine gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. En yiiksek ortalama
etkinlik skoruna, pencere uzunlugu 1 iken 2015 yilinda 0,848 ile ulagilmistir. En diisiik ortalama etkinlik puani,
pencere uzunlugu 5 alindiginda 0,754 olarak tespit edilmistir. Saglik kuruluslarinin etkinlik diizeyi tespit edilirken
1 yillik dénemler yerine dzellikle ¢ok biiyiik bir teknolojik degisimin olmadigi donemlerde VZA pencere yontemi
kullanilmas1 dnerilmektedir. Boylelikle hastane yoneticileri ve saglik politika belirleyicileri saglik kuruluslarinin
¢ok donemli performansini daha dogru dlgerek saglik hizmeti sunumunda kaynak israfini engelleyebileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi, Etkinlik, Verimlilik, VZA Pencere Analizi.
JEL Smiflandirma Kodlari: D24, M10, 119.

ABSTRACT

Oral and dental health services are one of the important building blocks of the health system. The aim of the study
is to determine the productivity levels and changes of oral and dental health centers in Turkey in the 2014-2018
period. The data envelopment analysis (DEA) window method is used in the research. The DEA window method
is a different DEA technique in which multi-period performance can be evaluated. The universe of the research
consists of 50 units and over all oral and dental health centers in Turkey. 2 input and 6 output variables are used
in the study; instead of a sample the entire universe is reached. The efficiency levels of the centers are analyzed
according to the Constant Returns to Scale (CRS) model. Efficiency levels of the centers are analyzed according
to 1-5 year windows. 1-year efficiency levels of the centers are found to be higher than 2-, 3-, and 5-year efficiency
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levels. The highest average activity score is 0.848 in 2015, with a window length of 1. The lowest average activity
score is found to be 0.754 when the window length is taken as 5. While the effectiveness level of health institutions
is determined, it is recommended to use DEA window method instead of only 1-year periods, especially during
periods where there is not a very large technological change. In this way, hospital managers and health policy
makers will be able to measure the multi-term performance of health organizations more accurately and prevent
waste of resources in health service delivery.

Keywords: Oral and Dental Health Centers, Efficiency, Productivity, DEA Window Analysis.
JEL Classification Codes: D24, M10, 119.

1. GIiRiS

Agiz ve dis sagligt hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetlerinin igerisinde 6nemli yeri olan ve iilke ekonomisi
acisindan ele alindiginda maliyeti yiiksek bir saglik hizmet grubunu olusturmaktadir (Aras ve Kdse, 2012: 69).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada en sik goriilen bulasici olmayan hastaligin dis hastaliklar1 oldugunu
belirtmistir (Mohanta, 2017: 13). Saglik harcamalari icerisinde biiyiik yer tutan tedavi maliyetleri, toplumda ¢cok
yaygin goriilen agiz ve dis sagligi hastaliklarinin 6nemini artirmaktadir (Sheiham, 2005: 644). Tiirkiye’de (2012
yilt verileriyle) kisi bagt agiz ve dis sagligi harcamasi 257$ olan AB ortalamasinin altinda kalarak, 55$ olarak
gergeklesmistir. Avrupa Birligi iilkelerinin agiz ve dis sagligi harcamalarinin GSYIH dan aldiklari pay ortalamasi
%0,4 iken, bu tilkeler siralamasinda 19 uncu olan Tiirkiye’de ayni oran %0,3 olarak gerceklesmistir (Atasever ve
Ornek, 2018: 17-18). Genel sagligi ayrilmaz parcalarindan olan agiz ve dis saghg yasam kalitesinin dnemli
gostergelerindendir. Bir¢ok bilimsel kanit agiz ve dis sagligiyla genel saglik durumu arasinda iki yonli bir iliski
oldugunu sdylemektedir (Ekici, 2013: 1). Ag1z ve dis sagliginin bozulmasinin sadece genel saglik agisindan degil,

sosyal yapinin devamliligi ve toplumsal huzur diisiiniildiigiinde de yadsmnamaz etkileri olabilmektedir (Colak,
Diilgergil ve Serdaroglu, 2010: 63).

Tirkiye’de agiz ve dis sagligt hizmetleri devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, belediyelere bagl
hastaneler ve ayrica bazi aile sagligt merkezleri tarafindan saglanmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
yayginlastirilan agiz ve dis sagligi hastaneleri (ADSH) ve agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM) ile agiz ve dis
rahatsizliklar1 ve bunlarin neden oldugu sekonder hastaliklarin azaltilmasi planlanmistir. Son yillarda dis hekimligi
hizmetlerinde kamunun paymin hizla yiikseldigi sdylenebilir. Ozellikle 2003 yilindan sonra, saglikta doniisiim
programinin uygulamaya konulmasiyla ihtiya¢ duyulan her bolgede ADSM’lerin agildigi, yeni binalar ve
donanimlar saglandigi gozlenmektedir. Saglik Bakanligi hastanelere bagvuru sayilarmi diisirmek, maliyetleri
azaltmak ve agiz-dis sagligi hizmeti veren kurum ve kuruluslar tek ¢at1 altinda toplamak gibi gerekgelerle bu
merkezlerin sayisini artirmustir. Yeni agilan merkezler, fakiilteler ve hastanelerle birlikte kamuda galisan dis
hekimi sayisi da hizla artmistir. Hizmete erisimin kolaylagsmasi beraberinde talepte artig meydana getirmistir.

Saglik sistemleri i¢in performans 6l¢iimii; etkili, verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti sunulup sunulmadigin
belirlemek i¢in ¢ok 6nemlidir (Yigit, 2019a:115). Saglik sistemi sunumunun 6nemli yap1 taglarindan biri olan agiz
ve dis sagligi merkezlerinin etkin kaynak kullanimi bu merkezlerin etkinligi ve verimliligi agisindan dénemli bir
husustur (Yiiksel ve Yigit, 2019: 314). Bu nedenle Tiirkiye’de ADSM’lerin etkinlik diizeylerini arastiran bircok
arastirma yapilmistir. Ozdemir (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada 115 agiz ve dis sagligi merkezinin ortalama
verimlilik skoru 83,55+18,40 (CCR) olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’deki 81 ilin tamamindaki agiz ve dis saghiginda
hizmet sunumunun degerlendirildigi bir bagka arastirmada; illerin ortalama verimlilik skoru CCR modeline gore
0,844, BCC modeline gore 0,880 ve dlgek verimliligi ise 0,959 olarak tespit edilmistir (Yiksel ve Yigit, 2019). Bu
aragtirmanin amaci, Tirkiye’de ADSM’lerin 2014-2018 arasindaki zaman diliminde verimlilik diizeylerini ve
degisimlerini Veri Zarflama Analizi (VZA) pencere analizi teknigi ile tespit etmektir. ADSM’leri konu edinen diger
caligmalara ek olarak, VZA pencere analizi sonucunda ulasilan bulgularin literatiire katki saglamasi amaglanmustir.

2. VZA PENCERE ANALIZi (DEA WINDOW ANALYSIS)

VZA; aym girdiler ve ¢iktilar1 kullanan homojen Karar Verme Birim (KVB)’lerinin, goreceli olarak verimliligini
6lgen non-parametrik, dogrusal programlama tabanli bir etkinlik 6l¢me yontemidir (Charnes, Cooper ve Rhodes,
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1978: 89, Jacobs, 2001: 1, Sherman ve Zhu, 2006: 38). Eroglu ve Atasoy (2006: 2-3)’a gore VZA; KVB’lerin
kullandiklar: girdilerden, hangi etkinlik derecesinde ¢ikt1 aldiklarini anlamamizi saglamaktadir. VZA, kismi veya
total duyarlilik analizi yontemiyle, kaynaklarin daha etkin kullanilmasini saglayan bir teknik olarak ifade
edilmektedir (Phillips, 2005: 321). VZA ortak bir paydaya gerek kalmadan birgok veriyle islem yapma olanagi
saglar. Bu 6zelligi sayesinde saglik kurumlarinin, esdeger kurumlarla kendilerini kiyaslamakta kullanabilecegi
yontemlerin ilk siralarinda yer almaktadir (Ozata, 2004: 195). Geleneksel VZA uygulamalarinda, kesitsel veriler
kullanildigindan her KVB yalnizca bir kez gézlemlenmektedir. Bu yaklagimla, performans egilimlerini belirlemek
veya verimlilik ya da verimsizligin siirekliligini gézlemlemek miimkiin olmazken, VZA pencere analizinin bu
sorunlarin diizeltilmesi agamasinda yararli oldugu sdylenebilir.

Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin sayisina kiyasla incelenecek smirlt miktarda KVB oldugunda, VZA agisindan cesitli
problemler ortaya cikabilir. VZA pencere analizinde kullanmak {izere panel veri toplanarak analiz edilmesi bu tiir
sorunlarin iistesinden gelmek igin iyi bir alternatiftir. Bir KVB’nin ortalama etkinligi zaman i¢inde dalgalanmalar
yasayabilir. VZA pencere analizi ile bu varyasyonlari zaman i¢inde yakalamak miimkiindiir. Bu sekilde, hem belirli
bir zaman dilimindeki KVB’nin diger zaman araliklarinda kendisi ile hem de ayni dénemde baska bir KVB ile
performans karsilagtirmalar1 yapilabilmektedir (Cooper, Seiford ve Tone, 2007: 323-326). Charnes, Clark, Cooper ve
Golany tarafindan gelistirilen VZA pencere analizi (Cooper, Seiford ve Zhu, 2011: 25), Amerikan Hava Kuvvetleri’nin
bakim performanslarmin 6l¢iimii amaciyla yaptiklar ¢alismada 1984 yilinda ilk kez kullanilmigtir (Charnes, Clark,
Cooper ve Golany, 1984: 17). VZA pencere analizi, bir KVB’nin zaman i¢erisindeki performans trendini gostermek
acisindan kullanighdir ve ¢ok dénemli performans degerlendirilebilen farkl bir VZA teknigidir.

Malmquist endeksi ile karsilastirildiginda, KVB’nin farkli periyotlardaki etkinlik degerlerinin nasil degistiginin
Olciilmesini saglayan daha basit bir yontem oldugu diisiiniilebilir (Ozcan, 2014: 101). VZA pencere analizinde
belirli bir donemdeki KVB’nin performansi, diger donemlerdeki kendi performansi ve ayrica diger KVB
performanslariyla kargilastirilir (Yang ve Chang, 2009: 100). Bu perspektifte, bir yildan diger yila kargilagtirma
yapilabilmesine ragmen, bu yaklagimin dolayl olarak tiim siire boyunca énemli bir teknik degisiklik olmadigini
(teknolojik sinir sabittir) varsaydigini akilda tutmak gerekir. Bu nedenle yontem 6zellikle teknolojik degisikliklerin
¢ok az oldugu zaman dilimlerinde yapilan analizlerde (Asmild, Paradi, Aggarwall ve Schaffnit, 2004: 69) daha
dogru ve giivenilir sonuglar verebilmektedir. Ote yandan bu varsayim; ézellikle uzun siireler analiz edildiginde,
tiretim kosullar1 farkli olan birbirinden ¢ok uzak yillar arasindaki 6l¢iimlerde her zaman gegerli kabul edilmeyebilir
(Flokou, Aletras ve Niakas, 2017: 6).

VZA pencere analizinde belirli bir pencere uzunlugu belirlenir. KVB’lerin degisik zaman dilimlerindeki verileri
farkli bir biriminmis gibi disiiniilerek her KVB, hem kendisiyle hem de diger KVB’lerle karsilastirilir. Analizde
incelenen birinci yildaki KVB, ikinci sene i¢in bagka bir KVB olarak degerlendirilmektedir (Pjevéevi¢, Radonjié,
Hrle ve Coli¢, 2012: 66). T (t =1, ... T) zaman periyodunda bir dizi N tane (n = 1, ... N) KVB igin r girdi say1s1 ve
s ¢ikt1 sayisi olmak iizere toplam 6rneklem biiyiikliigii NxT kadar gézleme sahip olacaktir. t doneminde bulunan
n gozleminin (KVB[) r boyutlu bir girdi vektdri xf* = (x, x2%, ..., xJ%) ve s boyutlu ¢ikti vektorii yf =
O, y3, ., YY) bulunmaktadir. Pencerenin k zaman noktasinda /<k<T basladigim ve W pencere genisliginin
I<w<T-K oldugunu varsayalim. Her pencere k, ile gosterilmektedir. Bu yapidaki bir pencere analizi i¢in
olugturulan matrisler asagidaki sekilde yazilabilir (Asmild vd., 2004: 70).

Girdi matrisi;
Xiey = (s XRs woss XR Xt 1 Xt 11 oo XR41 Xichws Xiesws -2 Kb w) @
Cikt1 matrisi,
Ve, = D Vier 0 Vi Viewrs Yiewrs =0 Y Yiewws Viewws = Visw) 2

KVB[*’nin yukaridaki modelde yer alan formiillere gore girdiler ve ¢iktilarin yerine konulmasiyla VZA pencere
analizi sonu¢ vermektedir (Jia ve Yuan, 2017: 2). Yontem, KVB’lerin her periyotta farkli bir birim oldugunu
varsaymaktadir (Kutlar, Kabasakal ve Babacan, 2015: 78).

Sekil 1'de girdi odakli VZA pencere analizi iki girdi ve sabit ¢ikt1 ile gosterilmektedir. Sekilde d ile e olarak
kodlanmus iki KVB vardir. Bu KVB’ler dort (t = 1,...,4) farkli zamanda gozlemlere sahiptirler. Ornegin pencere
3, zaman periyodu 1'de baslayan ve pencere genisligi 2 olan bir penceredir. Bu nedenle di, d, €1 ve €2 gézlemlerini
igerir ve burada sadece 3 olarak belirtilen sinira sahiptir (Asmild vd., 2004: 71).
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Gl

Sekil 1. Pencere Analizi Gosterimi

Kaynak: (Asmild vd., 2004: 71).

3. YONTEM

Arastirmada girdi odakli VZA pencere analiz yontemi kullanilmigtir. Arastirma kapsami ve bilgileri, Stileyman
Demirel Universitesi Etik Kurulu’na sunulmus ve Kurul’un 17.07.2019 tarih ve 34/2 sayili yaziyla aragtirma igin
etik onay1 alinmistir. VZA pencere analizi, gok donemli performans degerlendirilebilen farkli bir VZA teknigidir.
VZA’daher y1l i¢in KVB degiskenlerinin aldig1 degerlere gore en etkin gozlemlerden bir zarf egrisi olugturulmakta
ve bu egriye olan uzakliga gore etkinlik degerlendirmesi yapilmaktadir. VZA analizinde hangi yil inceleniyorsa
sadece o yil igin KVB’lerin birbirleri ile kargilagtirmasi yapilabilmektedir. Farkli yillar arasinda karsilagtirma
yapilamamasi, ayni merkezin yillar igerisindeki etkinlik degisiminin goriilememesi bir eksiklik olarak
diistiniilmistiir. KVB’lerin yillara yayilan etkinlik skorlarinin karsilagtirmaya tabi tutulabilmesi agisindan VZA
pencere analizi uygulanmistir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan KVB’ler ve Kodlar1

Kurum Kodu Kurum Adi Kurum Kodu Kurum Adi

M1 Adana Fatma Kemal Timugin ADSH M24 Istanbul Okmeydan1 ADSH
M2 Adryaman ADSM M25 Istanbul Sancaktepe ADSM
M3 Ankara 75.Y1l ADSH M26 Izmir Alsancak ADSM

M4 Ankara Balgat ADSM M27 Izmir Bornova ADSM

M5 Ankara Ke¢idren Osmanli ADSM M28 Izmir Egitim Dis Hastanesi
M6 Ankara Mamak ADSM M29 [zmir Kargtyaka ADSM
M7 Ankara Topraklik ADSM M30 Kahramanmarag ADSH
M8 Antalya ADSM M31 Kayseri Nimet Bayraktar ADSH
M9 Balikesir ADSM M32 Kocaeli Darica ADSM
M10 Batman ADSM M33 Konya ADSH

M11 Bursa ADSH M34 Konya Beyhekim ADSM
M12 Cankir1 ADSM M35 Kiitahya ADSM

M13 Denizli ADSH M36 Malatya ADSH

M14 Diyarbakir ADSM M37 Manisa ADSM

M15 Elazig ADSM M38 Mersin ADSH

M16 Erzurum ADSM M39 Sakarya ADSH

M17 Eskisehir ADSH M40 Samsun ADSH

M18 Gaziantep Sahinbey ADSM M41 Sivas ADSH

M19 Gaziantep Sehitkamil ADSM M42 Tekirdag ADSH

M20 Istanbul Atagehir ADSH M43 Tekirdag Corlu ADSM
M21 Istanbul Goztepe ADSM M44 Tokat ADSM

M22 Istanbul Giingéren ADSM M45 Trabzon ADSH

M23 Istanbul Kartal ADSM M46 Van ADSM
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Bu arastirmanin evrenini; sayilan sartlara haiz 2014-2018 yillar1 arasindaki 5 yillik donemde Tiirkiye’de agiz ve
dis saglig1 hizmeti sunan, Saglik Bakanligi’na bagli 50 {init ve iizerinde (2017 yili1 baz alindiginda) kapasiteye
sahip biitiin agiz ve dis sagligi merkezleri (46 tane ADSM) olusturmaktadir. Tablo 1’de arastirmada kullanilan
KVB’ler ve kodlar1 yer almaktadir. ADSH statiisiinde olan merkezlerden de ADSM olarak bahsedilerek, isim
farklilig1 g6z ardi edilmis fakat tabloda son senedeki isimleri yer almistir. Arastirmada Srneklem ¢ekilmemis,
evrenin tamamina ulagilmistir. Arastirmada kullanilan veriler Saglik Bakanligi’ndan temin edilmistir.

VZA, veri hatalarina karsi ¢ok hassas oldugundan, analizlerde girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinde hata olmamasi
gerekmektedir (Alharthi, 2016: 82). Sonuglari dogru yansitmasi agisindan girdi-¢ikt1 bilesimine 6zen gosterilerek
literatiirdeki daha 6nce yapilmis ¢aligmalarin 1s181inda, 2 girdi ve 6 ¢ikti belirlenmistir. Girdi olarak {init sayisi ve
toplam dis hekimi sayisi; ¢ikti olarak ise muayene sayisi, dis ¢ekimi sayisi, konservatif tedavi (dolgu) sayist,
endodontik tedavi (kanal tedavisi) sayisi, sabit protez hasta sayisi ve hareketli protez (total) hasta sayisi degiskenler
olarak belirlenmistir. Dis ¢ekim sayisi, radikal de olsa bir tedavi yontemi oldugundan ¢iktilara dahil edilmistir.
Analizde merkezlerin etkinlik diizeyleri dlgege gore sabit getiri (Constant Returns to Scale-CRS) modelinde ve
etkinlik diizeyleri 1-5 yillik pencerelerde analiz edilmistir. Yillar bazinda degisiklikleri gérebilmek i¢in ardisik 5
yillik siire¢ incelenmistir.

4. BULGULAR

Uygulamada VZA pencere analizi kullanilmasinin KVB’lerin etkinliginin yillar igerisindeki seyrinin
incelenebilmesi agisindan faydali olacag diisiiniilmiistiir. Merkezlerin her penceredeki etkinlik skoru ortalamalari
alinarak, yillar arasinda karsilastirilabilecek hale getirilmistir. Boylece yapilan uygulamanin merkezlerin etkinlik
trendlerinin yillar igerisinde hangi yonde oldugu konusunda da bilgiler icermesi saglanmaya caligilmustir.

VZA pencere analizi sonuglarinin tamami Tablo 2°de goriilmektedir. Pencere uzunlugu 1 olarak alindiginda; 2014-
2018 donemi 5 yillik siire icerisinde en diisiik etkinlik skoruna sahip KVB 2014 yilinda 0,262 ile M38 olmustur.
Ortalama etkinlik skorlari; tekli pencerede 2014, 2015,2016, 2017 ve 2018 yillarinda sirastyla 0,841, 0,848, 0,823,
0,816 ve 0,801 olarak tespit edilmistir.

VZA pencere analizinde pencere uzunlugu 2 i¢in; ortalama etkinlik skorlart 2014-2015 yillarinda 0,798, 2015-
2016 yillarinda 0,764, 2016-2017 yillarinda 0,798 ve 2017-2018 yillarinda 0,793 olarak saptanmustir. En diisiik
ortalama etkinlik skoru 2015-2016 penceresinde elde edilmis, diger ikili pencerelerde puanlarin birbirine ¢ok yakin
oldugu goriilmiistiir. En diisiik etkinlik puani 0,320 ile 2014-2015 penceresinde M38 kodlu KVB’ye ait oldugu
tespit edilmistir.

VZA pencere analizinde pencere uzunlugu 3 i¢in yalnizca 2016-2018 penceresinde M30 kodlu KVB’nin etkinlik
skoru 1 olarak bulunmustur. Diger pencerelerde tam etkin KVB olmadigi gézlenmistir. 2014-2016 yillarini igeren
birinci pencerede M22 (0,990), M18 (0,98) ve M10 (0,956), 2015-2017 donemini kapsayan ikinci pencerede M22
(0,994), M18 (0,990) ve M11 (0,971), tigiincii (2016-2018) pencerede ise M11 (0,997), M18 (0,988) ve M5 (0,985)
tam etkinlige en yakin KVB’ler olmuslardir. Etkinlik sinirina en uzak olanlar; birinci pencerede M38 (0,352),
ikinci pencerede M27 (0,404) ve son pencerede ise yine M27 (0,343) seklinde bulunmustur. Olcege gore sabit
getiri (CRS) yaklasimi altinda 2014-2016, 2015-2017, 2016-2018 yillarina ait 3’er senelik pencerelerde tiim
KVB’lerin ortalama etkinlik skorlar1 sirasiyla 0,947, 0,956, 0,968 olarak saptanmistir. VZA pencere analizinde
pencere uzunlugu 1, 2 ve 3 secildiginde M38 kodlu KVB en diisiik etkinlik skoruna sahip ADSM olmustur.
Literatiirde genellikle 3’er yillik zaman dilimlerindeki skorlarin detayli incelendigi gozlemlenmistir. Bu sebeple
Tablo 3°’de VZA pencere analizi sonuglar1 3’er yillik zaman dilimlerinde ayrintili olarak verilmistir.

Ortalama etkinlik skoru pencere uzunlugu 4 alindiginda; 2014-2017 penceresinde 0,755, 2015-2018 penceresinde
0,759 bulunmustur. En diisiik etkinlik puan1 2015-2018 penceresinde 0,375 ile M27 kodlu KVB’ye aittir. Pencere
4 i¢in tam etkinlik skoruna sahip KVB yoktur. Benzer sekilde pencere uzunlugu 5 alindiginda da tam etkin KVB
olmadig1 gozlenmistir. 0,974 ile M18 5°li pencerede en yiiksek puana sahip KVB olarak dikkat ¢ekmektedir. En
diistik skor ise pencere 4’te oldugu gibi 0,426 etkinlik sonucuyla M27 olmustur. Pencere uzunlugu 4 ve 5 birlikte
diisliniildiigiinde etkinlik sinirina en uzak KVB ayniyken (M27), tam etkinlige en yakin KVB’nin de (M18) aym
oldugu gozlenmistir.
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Tablo 2. ADSM’lerin Farkli Pencerelerdeki Etkinlik Sonuglart

KVB Kodu

M10
M11
M12
M13
M14
M15
M16
M17
M18
M19
M20
M21
M22
M23
M24

Window 1 | Window 2 | Window 3 Window 4 Window 5
o © ~ 0 © ~ 0 ~ © ©
S 3 3 S S S S b= S S
~
S 2 a = a & & & R & § & & q. &
~
« « « « « = =] 3 5 = = 3 = =] =
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N

0,673
0,779

0,718
0,812
0,713

0,809
0,772
0,666

0,717
0,794

0,832
0,662

0,863
0,672

0,803
0,645

0,771 0,870
0,680

0,690

0,669 0,805 0,814 0,677 0,670 0,705

0,656 0,713 0,748

0,722
0,702

0,873

0,666
0,748

0,674 0,707

0,813

0,719

0,830
0,763

0,870

0,647

0,811
0,854

0,775

0,780
0,868

0,845
0,801

0,650

0,705

0,744 0,682 0,736 0,703

0,694 0,688

0,860 0,846 0,766 0,799 0,789 0,788 0,765 0,855 0,775 0,820 0,810

0,866 0,864

0,765 0,861 0,810 0,839

0,800 0,693 0,768 0,829 0,795 0,788 0,835 0,812 0,765 0,794 0,744
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5 Window 1 Window 2 Window 3 | Window 4 Window 5
g 0 9 ~ © 9 N © N © ©
© 3 9 g 5 2 8 S 8§ S 8 8 g ] 8 g
S & & & S S 3 i 3 5 3 4 3 5 4 3
* & & & & S S & S & &
M25 0,845 0,863 0889 0966 0969 0820 0901 0952 083 0902 0,858
M26 0,891 0,772 0,832 0,882 0,797 0,763 0,772 0,761 0,717 0,770 0710 0733 0,724
M27 0,662 0,629 0,602
M28 0,816 0,735 0,737 0,789 0,802 0,747 0,642 0,754 0,778 0,635 0,674 0,750 0660 0691 0,676
M29 0,743 0,835 0,746 0,916 0,893 0,741 0,714 0,788 0,870 0,683 0,751 0,817 0719 0779 0,748
M3l 0,856 0,884 0,857 0,826 0,882 0,904 0,874 0,824 0,889 0861 0839 0,866
M32 0,688 0,902 0,876 0,844 0,823 0,719 0,779 0,814 0,817 0,717 0,768 0,793 0730 0764 0,733
M33 0,663 0,682 0,609 0,725 0,681 0,612 0,569 0,658 0,691 0,581 0,611 0,658 0607 0623 0,618
M34 | 1000 0811 0,645 0,641 0,692 0,848 0,630 0,630 0,649 0,743 0,618 0,639 0703 0625 0,694
M35 0,882 0,696 0,702 0,745 0,775 0,730 0,635 0,691 0,740 0,699 0,650 0,709 0694 0673 0,700
M36 | L4000 0943 079 0,706 0,650 0,915 0,801 0,735 0,660 0,861 0,760 0,694 0813 0722 0,773
M37 0,739 0,854 0,886 0,879 0,882 0,742 0,807 0,845 0,859 0,757 0,798 0,835 0,767 0,794 0,772
M38 0,531 0,727 0,621 0,827 0,723 0,614 0,535
M39 0,914 0864 0883 0,868
M40 0,918 0892 0913 0,883
M41 0,669 0,843 0,793 0,885 0,808 0,700 0,699 0,803 0,824 0,651 0,731 0,788 0683 0738 0,700
M42
M43 0,860
Ma4 0,782 0,881 0,812 0,774 0,774 079 0753 0,783
M45 0,777 0,883
M46
Min 0,262 0,435 0,405 0,348 0,314 0,320 0414 0,368 0,328 0,352 0,404 0,343 0440 0375 0,426
Max. 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,990 0,994 1,000 0984 0988 0,974
Std. Spm. 0,169 0,152 0,174 0,175 0,187 0,154 0,155 0,167 0,176 0,149 0,154 0,168 0145 0157 0,148
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Tablo 3. ADSM’lerin VZA Pencere Analiz Sonuglar1 (Window Lenght 3)

KVB W 2014 2015 2016 2017 2018 Ort. ((:)Tts KVB W 2014 2015 2016 2017 2018 Ort. ((:)Fr{f
W1 1,000 0,987 0,440 0,809 w1 0,771 0,711 0,882 0,788

M1 W2 0,984 0,444 0,466 0,632 M24 W2 0,746 0,868 0,890 0,835
W3 0,427 0,446 0,519 0,464 0,635 W3 0,862 0,888 0,685 0,812 0,811
W1 0,693 0,656 0,968 0,772 W1 0,741 0,759 0,960 0,820

M2 W2 0,650 0,919 0,926 0,832 M25 W2 0,771 0,945 0,987 0,901
W3 0,849 0,843 0,897 0,863 0,822 W3 0,916 0,938 1,000 0,952 0,891
w1l 0,618 0,575 0,803 0,666 W1 0,688 0,627 0,967 0,761

M3 W2 0,576 0,748 0,661 0,662 M26 W2 0,627 0,779 0,746 0,717
W3 0,748 0,660 0,607 0,672 0,666 W3 0,766 0,712 0,831 0,770 0,749
W1 0,539 0,494 0,494 0,509 W1 0,642 0,475 0,405 0,508

M4 W2 0,499 0,496 0,530 0,508 M27 W2 0,475 0,393 0,344 0,404
W3 0,473 0,510 0,506 0,496 0,504 W3 0,384 0,336 0,309 0,343 0,418
W1 0,837 0,798 1,000 0,879 W1 0,623 0,546 0,737 0,635

M5 W2 0,819 1,000 1,000 0,940 M28 W2 0,516 0,722 0,785 0,674
W3 0,984 0,974 0,998 0,985 0,935 W3 0,698 0,750 0,800 0,750 0,686
w1l 0,651 0,610 0,627 0,629 W1 0,657 0,648 0,743 0,683

M6 W2 0,568 0,614 0,633 0,605 M29 W2 0,678 0,744 0,832 0,751
W3 0,600 0,622 0,691 0,638 0,624 W3 0,742 0,824 0,887 0,817 0,750
W1 0,529 0,489 0,543 0,520 W1 1,000 0,737 1,000 0,912

M7 W2 0,506 0,558 0,484 0,516 M30 W2 0,738 1,000 1,000 0,913
W3 0,531 0,480 0,461 0,491 0,509 W3 1,000 1,000 1,000 1,000 0,942
W1 0,624 0,554 0,608 0,595 W1 1,000 0,706 0,917 0,874

M8 W2 0,572 0,616 0,570 0,586 M31 W2 0,709 0,894 0,870 0,824
W3 0,616 0,564 0,553 0,578 0,586 W3 0,881 0,862 0,924 0,889 0,863
w1l 0,917 0,784 1,000 0,901 W1 0,647 0,675 0,830 0,717

M9 W2 0,811 1,000 0,950 0,920 M32 W2 0,675 0,784 0,844 0,768
W3 1,000 0,856 1,000 0,952 0,924 W3 0,768 0,811 0,802 0,793 0,760
W1l 0,871 0,998 1,000 0,956 W1 0,628 0,509 0,606 0,581

M10 W2 0,953 0,937 1,000 0,963 M33 W2 0,520 0,599 0,715 0,611
W3 0,924 1,000 1,000 0,975 0,965 W3 0,598 0,707 0,669 0,658 0,617
w1 1,000 0,825 1,000 0,942 W1 1,000 0,589 0,639 0,743

M11 W2 0,914 1,000 1,000 0,971 M34 W2 0,595 0,626 0,634 0,618
W3 1,000 0,991 1,000 0,997 0,970 W3 0,617 0,624 0,674 0,639 0,666
W1 0,580 0,512 0,665 0,586 W1 0,838 0,562 0,696 0,699

M12 W2 0,515 0,634 0,707 0,618 M35 W2 0,566 0,701 0,682 0,650
W3 0,622 0,677 0,587 0,629 0,611 W3 0,701 0,682 0,743 0,709 0,686
W1 0,924 0,611 0,587 0,707 w1l 1,000 0,810 0,773 0,861

M13 W2 0,612 0,586 0,534 0,577 M36 W2 0,817 0,784 0,678 0,760
W3 0573 0,525 0,527 0,542 0,609 W3 0,777 0,665 0,641 0,694 0,772
w1l 0,422 0,432 0,830 0,561 W1 0,709 0,694 0,869 0,757

M14 W2 0,422 0,830 0,614 0,622 M37 W2 0,703 0,845 0,845 0,798
W3 0,758 0,600 0,648 0,669 0,617 W3 0,817 0,826 0,862 0,835 0,797
W1 0,670 0,429 0,741 0,613 W1 0,228 0,303 0,523 0,352

M15 W2 0,431 0,745 0,642 0,606 M38 W2 0,303 0,522 0,707 0,511
W3 0,751 0,631 0,355 0,579 0,599 W3 0,525 0,717 0927 0,723 0,528
W1 0,857 0,654 0,917 0,809 w1l 0,891 0,683 0,913 0,829

M16 W2 0,669 0,906 0,881 0,819 M39 w2 0,747 0,931 1,000 0,893
W3 0,889 0,831 0,719 0,813 0,814 W3 0,879 1,000 0,905 0,928 0,883
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KVB W 2014 2015 2016 2017 2018 Ort. %'fts KVB W 2014 2015 2016 2017 2018 Ort. gfts
W1 0960 0746 0829 0,845 W1 0,798 0781 1,000 0,860

M17 W2 0,758 0,838 0,908 0,835 M40 W2 0,779 1,000 1,000 0,926
w3 0,829 0903 0,933 0888 0,856 w3 0972 0990 0921 0961 0916
W1 1,000 1,000 0941 0,980 WL 0595 0599 0,760 0,651

M18 W2 1,000 0970 1,000 0,990 MAl W2 0586 0729 0877 0.731
w3 0,964 1,000 1,000 0,988 0,986 w3 0722 0866 0,776 0,788 0,723
W1 0,733 0461 0,789 0,661 W1 1,000 0907 0,959 0,955

M19 W2 0478 0734 0,727 0,647 Ma2 W2 0898 0,989 0,962 0,949
w3 0,730 0,727 0657 0705 0,671 w3 0,981 0953 1,000 0978 0961
WL 0,897 0,679 0,802 0,793 WL 1,000 0846 0977 0,041

M20 W2 0725 0838 0,733 0,765 M43 W2 0,900 1,000 0,794 0,898
w3 0,837 0,738 0990 0855 0,804 w3 1,000 0,779 0851 0877 0905
W1 0936 0,800 0,886 0,874 WL 1,000 0753 0,750 0,834

M21 W2 0,890 0,967 0,932 0,930 Mad W2 0,729 0,724 0869 0,774
w3 0,967 0932 0913 0937 0914 w3 0715 0846 0,760 0,774 0,794
WL 1,000 1,000 0971 0,990 WL 0,885 0813 0776 0,825

M22 W2 1,000 0997 0,985 0,994 M45 W2 0798 0722 0870 0,796
w3 1,000 0,986 0,901 0,962 0,982 w3 0,700 0862 0864 0812 0811
WL 0690 0717 0941 0,783 WL 1,000 0966 0875 0,047

M23 W2 0,728 0,968 0946 0,881 M46 W2 0973 0,895 1,000 0,956
w3 0,946 0909 1,000 0952 0,872 w3 0,904 1,000 1,000 0,968 0,957

Goe:‘f' 0,789 0,690 0,793 0,791 0,789

Pencere uzunlugu 1 ve 2 iken, biitiin pencerelerde 1 tam etkinlik skoruna sahip en az 1 KVB oldugu
gozlenmektedir. Pencere uzunlugu 3 olarak se¢ildiginde yalmzca 2016-2018 penceresinde tam etkin KVB (M30)
mevcutken, pencere uzunlugu 4 ve 5 alindiginda tam etkin KVB bulunmadig1 anlasilmistir. Merkezlerin 1 yillik
pencere uzunlugundaki etkinlik diizeylerinin 2, 3, 5 yillik pencere uzunlugundaki etkinlik diizeylerine gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu bilgiler 1s181nda; pencere uzunlugu arttik¢a, ortalama etkinlik puanlarinin azaldigi
sOylenebilir.

Saglik kuruluslarinin etkin ve verimli saglik hizmeti sunmasi i¢in mutlaka uzun dénemli ve diizenli araliklar ile
verimlilik 6l¢iimil ve denetimi yapmalar1 gerekmektedir (Yigit, 2019b: 81). Bir KVB’nin ortalama etkinligi zaman
icinde dalgalanabilir ve bu varyasyonlar1 zaman iginde yakalamak VZA pencere analizi ile miimkiindiir. Bu
kapsamda 2014-2018 yillar1 arasindaki 5 yillik siireci kapsayan bu arastirmada, farkli pencere uzunluklar ile
yapilan 6l¢iimlerde elde edilen ortalama etkinlik skorlar1 Sekil 2’de gosterilmistir. Buna gore en yiiksek ortalama
etkinlik skoruna, pencere uzunlugu 1 iken 2015 yilinda 0,848 ile ulasilmistir. En diisiik ortalama etkinlik puant,
pencere uzunlugu 5 alindiginda 0,754 olarak tespit edilmistir. ADSM’lerin 2014 yilindan 2018 yilina dogru
etkinlik seviyelerinde agagi yonlii trend gosterdigi ve etkinlik diizeylerinde 6nemli bir degisim yasandigi tespit
edilmigtir.
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5. TARTISMA

Saglik kuruluslarinin belirledigi amag¢ ve hedeflere ulagabilmesi, siirekliligini saglayabilmesi, liretmis oldugu
saglik hizmetini rakipleri ile kiyaslayabilmesi ve tiim bunlarin yaninda kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti
Sunabilmesi i¢in performans Olglimlerinin yapilmasiyla saglik yoneticilerinin etkili karar verme tekniklerini
kullanmalart 6nem arz etmektedir (Yigit, 2019b: 81). Bu kapsamda literatiirde saglik sektoériinde VZA pencere
analizi kullanilarak yapilan gesitli aragtirmalar mevcuttur.

1986-1992 yillar1 arasindaki dénemde, kuzey Irlanda'daki 23 tane akut hastanenin teknik ve 6lcek etkinlikleri 6
yullik periyotta incelendigi ¢alismada VZA pencere analizi (3’er yillik pencerelerde), daha biiyiik ve daha kiiciik
hastanelerin en iyi uygulamaya gore etkinligini 6l¢mek i¢in kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar; daha
biiyilk hastanelerin genisletilmesi ve daha kiigiik hastanelerin yeniden yapilandirilmasit ya da kapatilmasi
politikasini temkinli bir sekilde onaylasa da, biiylik hastanelerin genislemesinin énemli verimlilik kazanimlari
saglayamayaca@ini da destekler niteliktedir (McKillop, Glass, Kerr ve McCallion, 1999: 175-180).

Hastanelerin teknik etkinligini degerlendirmek igin VZA kullanilan bir baska ¢alismada, daha spesifik olarak
verilerin VZA pencere analizi formati, birlesme Oncesi ve sonrasi hastane teknik etkinligini 6l¢mek igin
kullanilmistir. Amerikan Hastaneler Dernegi (AHA); 1992 yilinda hastanelerde bir anket ¢aligsmasi yaparak,
birlesme sonrasinda yeni kurulan hastaneler hakkinda veriler toplamistir. Ankette, daha dnce faaliyette olan 41
tesisin birlesmesiyle ortaya ¢ikan 20 hastane ele alinmistir. Hastanelerin verileri; 1991, 1992 ve 1993 AHA
anketleri ve saglik finansman idaresi vaka karmasi endeksi verilerinden her hastaneye 6zgii olarak derlenmistir.
VZA pencere analizinin kullanimi, ¢aligmanin drneklem boyutunu toplam 60 birlestirilmis hastaneye (20 hastane
3 y1l) artirmistir. Bu drneklem biiyiikligii, birlesme etkisinin hastane teknik etkinligi tizerindeki etkisini incelemek
icin yeterli kabul edilmistir. 4 girdi (doktorlar haricindeki ¢alisan sayisi, hastane servis sayisi, hastanedeki
operasyonel yatak sayisi, isletme giderlerinin (maaslar harig) tutari) ve 2 ¢ikt1 (toplam hasta sayisi, yatan hastalarin
taburcu orani) belirlenmistir. Aragtirma sonuglari, birlesmenin hastanelerin etkinlik diizeyini etkiledigini
gostermektedir. Degisiklikler istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da, genel olarak bulgular hastane birlesmelerinin
ardindan ortalama etkinlik puanlarinda artis oldugunu gostermistir (Harris, Ozgen ve Ozcan, 2000: 801-805).

ABD'deki federal hastanelerin teknik verimliligini, girdi odakli VZA metodolojisine gore VRS (Variable Returns
to Scale) teknigi kullanarak degerlendirilen bir diger arastirmada 1998-2001 arasindaki verilerden yararlanilmstir.
1998 yilinda 280 hastane ve 2001 yilinda 245 hastane analize dahil edilmistir. Sonuglar, hastanelerde etkinligin
1998'de %68'den 2001'de %79'a yiikseldigini gostermektedir. Bununla birlikte, federal hastaneler igin 42,5 milyar
dolarlik 2001 harcamalarina dayanarak, kaynaklarin daha verimli yonetimi yoluyla yillik 2 milyar dolarlik
tasarrufun miimkiin olabilecegi anlagilmaktadir (Harrison, Coppola ve Wakefield, 2004: 411-415).
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Hastane verilerinin zamana bagli niteligini dikkate almak i¢in VZA pencere analizinin 2001-2005 aras1 zaman
diliminde kullanildig1 bir diger arastirmada, veriler lowa Hastanesi Dernegi (IHA)’dan alinmistir. Toplam 65
hastane istenilen verileri saglayarak 6rneklem kiimesinde kendisine yer bulmustur. Pencere genisligi 2, 3 ve 4
seneyi kapsayacak sekilde farkli dilimlerde kiyaslamalar yapilmistir. Bazi hastaneler etkinlik sinirinda kalmasina

ragmen, genel olarak pencere dilimlerinde teknik etkinlikte ilerleme kaydettikleri ya da sabit kaldiklari
bulunmustur (Weng, Wu, Blackhurst ve Mackulak, 2009: 39-48).

Azerbaycan’daki kamu hastanelerinin etkinliginin incelendigi diger bir calismada yapilan pencere analizinde,
2009-2013 yillarini ihtiva eden calisma donemi 3’er yillik pencereler halinde incelenmistir. Sabit 6l¢ekli analizden
(CRS) elde edilen verilere gore, 2009-2011, 2010-2012 ve 2011-2013 dénemlerinde yalnizca 1 hastane tam etkin
bulunmustur. Degisken 6lgekli (VRS) VZA pencere analizindeyse; 2009-2011 déneminde 3 KVB, 2010-2012
yillar1 arasinda 5 KVB ve 2011-2013 penceresinde ise yine 5 hastane tam etkin bulunmustur. Ayrica VRS
yaklagimi altinda, tiim pencerelerde 2 hastane tam etkin bulunmustur (Salamov, 2017: 120-123).

Yunanistan ulusal saglik sistemindeki 107 tane hastanenin etkinligini 2009-2013 doneminde 6l¢mek i¢in VZA
pencere yonteminin uygulandigi diger bir arastirmada; hastaneler, artan homojenlik baglaminda karsilagtirmalarin
yapilmasina izin veren ortak Ozelliklere sahip dort ayri gruba ayrilmistir. Pencere yontemi, dzellikle kiigiik
orneklere uygulandiginda sonuglar {izerinde artan segicilige izin verdigi ve sonuglarin her yil
karsilastirlabilmesine olanak verdiginden tercih edilmistir. Ug girdi (hastane yatak sayis1, hekim sayis1 ve diger
saglik profesyonelleri sayisi) ve ii¢ ¢ikti (hastanede yatan vaka sayisi, ameliyat sayisi1 ve ayakta tedavi ziyaret
sayist) teknik ve 6l¢ek verimliliginin degerlendirilmesi i¢in girdi odakli 2 yillik bir pencere VZA modelinde {iretim
degiskenleri olarak belirlenmistir. Incelenen 5 yillik zaman zarfinda hastanelerin, yiiksek diizeyde teknik ve dlgek
verimliligini koruduklar1 sonucuna varilmistir (Flokou vd., 2017: 1-19).

Iran Saglik Bakanligi’na bagh calisan 12 yerel kalp hastanesine ait, 2011'den 2016'ya kadar olan 6 senelik siireyi
kapsayan verilerle yapilan baska bir arastirmada, iki asamali girdi odakli VZA pencere analizi kullanilmustir. Tlk
asamada doktor sayisi ve yatak sayisi olarak 2 girdi segilmis, ayrica hemsire ve sekreter sayisi ara degisken olarak
belirlenmistir. Ikinci asamada ise ayakta tedavi olan ve yatarak tedavi olan hasta sayilar1 ¢ikt1 olarak segilerek bu
faktorler yardimiyla hastanelerin ana islevlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmugtir. 4’er yillik 3 farkli pencerede
izlenen hastanelerin en kiigiik ve en biiyiik teknik etkinlik (TE), saf teknik etkinlik (PTE) ve 6l¢ek etkinligi (SE)
ortalamalar1 bulunarak gercek, hedef ve potansiyel gelisimleri karsilastirilmistir. Ornegin 5. hastanenin 2011-2014
penceresinde, TE 0,639 ile en kiigiik degeri almig, PTE 0,809 bulunmus ve SE 0,789 ¢ikmustir. Teknik etkinligi
artirmanin, saf teknik etkinlige gére daha zor oldugu ve hastane yoneticilerinin 6l¢ek etkinliginin saglanmasi igin
de teknik etkinligi artirmaya caligmalarinin dogru bir tercih olacagi neticesi elde edilmistir (Mirmozaffari ve
Alinezhad, 2017: 44-50).

Jia ve Yuan (2017); Cin’de 7 yil1 kapsayan verileri kullanarak 5 tane ¢ok bransli kamu hastanesinin verimlilik
degerlendirilmesi icin 3 yillik dénemlerle VZA pencere analiz yontemini uygulamislardir. Girdi degiskenleri
olarak hastane yatak sayist ve ¢alisan personel sayist alinmis, ¢ikti degiskenleri olarak acil servise ve ayakta
tedaviye gelen toplam hasta sayisi, taburcu edilen hasta sayist ve yatan hastalarin yattiklart giin sayisi
belirlenmistir. Uzman hekim bulunduran hastaneleri kurmadan 6nce girdi ve ¢iktilarin bilimsel olarak planlanmasi
ve degerlendirilmesinin verimlilik optimizasyonu siiresini kisaltmaya yardimci olabilecegi belirlenmistir. Uzun
vadede kamu biinyesinde ¢ok branghi hastaneler kurmanin faydali oldugu, ayrica saf teknik etkinligin teknik
etkinlige gore verimlilik gelismesine daha fazla katkida bulundugu kanaatine ulasilmistir.

Rusya federasyonu cumbhuriyetlerinin saglik sistemlerinin etkinlik dl¢limlerinin yapildigi baska bir arastirmada
2013-2017 donemleri i¢in 3’er yillik donemlerde VZA pencere analizi uygulanmistir. Rusya federasyonunda
bulunan cumhuriyetlerin saglik sistemlerinde etkinligin zaman igerisinde artis egiliminde oldugu ve dolayisi ile
saglik politikalarinin olumlu sekilde ilerledigi sonucuna varilmistir (Selamzade ve Yesilyurt, 2019: 131-132).

6. SONUC VE ONERILER

Hastanelerde en onemli girdi bileseni hasta, en 6nemli ¢ikt1 ise hasta bakimlar1 ve uygulanan tedavilerdir.
Hastanelerin varliklarii stirdiirebilmeleri, en az maliyetle saglik hizmeti sunmalarina ve kaynaklarini etkin
kullanmalarma baghdir (Yigit ve Yigit, 2016: 256). Bu kapsamda agiz ve dis sagligi merkezleri de girdilerini
minimize, ¢iktilari1 maksimize edecek politikalar gelistirmelidirler. Aragtirmada merkezlerin 1 yillik etkinlik
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diizeylerinin 2, 3, 5 yillik etkinlik diizeylerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. En yiiksek ortalama etkinlik
skoruna, pencere uzunlugu 1 iken 2015 yilinda 0,848 ile ulasilmistir. En diigiik ortalama etkinlik puani, pencere
uzunlugu 5 alindiginda 0,754 olarak tespit edilmistir. Pencere uzunlugu arttik¢a, ortalama etkinlik puanlarinin

azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Arastirmada edilen verilerin sonuglarini gbz Oniine alarak asagidaki Oneriler
gelistirilmistir.

e Tirkiye’de ADSM’lerin etkin ve verimli saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in panel veriler yardimiyla uzun
donemli verimlilik caligmalarinin yapilmasinin daha dogru sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir.

e Saghk Bakanlig1 politika belirleyicilerinin VZA pencere analizi yardimiyla ADSM’leri izlemelerinin yararl
sonuglar verebilecegi diisiiniilmiigtiir. Bu sayede, uzun dénemde verimlilik diizeyi diisiik olan merkezlerin
verimsizlik nedenleri tespit edilerek, bunlar1 giderecek potansiyel iyilestirmeler gelistirilebilir.

e Bu arastirmada girdi degiskeni olarak dis hekimi ve iinit sayis1 almmustir. Ozellikle dis hekimi ve iinit
sayllarinin iller ve bdlgeler bazinda dengesiz dagilimi bazi ADSM’lerin verimlilik diizeyini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle 5 yillik VZA pencere analizi sonucunda verimsiz olan merkezlerin girdi
degiskenlerinin iller ve bolgeler arasinda yeniden tahsis edilmesi sonucunda, kaynaklarin daha etkin ve verimli
bir sekilde kullanilabilmesi miimkiin olabilir.

e Bu konuda caligma yapacak arastirmacilarin ADSM bulunan illerin ekonomik, cografi, demografik ya da
kiiltiirel durumlarini da degigkenler arasina eklemeleri tavsiye edilebilir.

e Yalnizca devlete bagli ¢alisan ADSM’ler bu arastirmada degerlendirilmistir. Uygun degiskenlerle 6zel sektor
i¢cin de VZA pencere analizi uygulanabilir.

e Saglik kuruluslarinin etkinlik diizeyi tespit edilirken, yalnizca 1 yillik donemler yerine 6zellikle ¢ok biiyiik bir
teknolojik degisimin olmadigi zaman dilimlerinde VZA pencere yonteminin kullanilmasi onerilmektedir.
Boylelikle hastane yoneticileri ve saglik politika belirleyicileri saglik kuruluslarinin ¢ok dénemli performansini
daha dogru 6lcerek saglik hizmeti sunumunda kaynak israfi yapilmasinin dniine gegebileceklerdir.
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