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ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the performance ranking of Oral and Dental Health Hospitals, Oral and Dental Health
Centers, and hospitals providing oral and dental health services in Turkey, across the Nomenclature of Territorial Units
for Statistics (NUTS-1) regions, by means of certain variables.

Method: In this study, data obtained from the Public Hospitals Statistical Report published in 2017 by the General
Directorate of Public Hospitals of the Ministry of Health were used. Within this scope, the weights of the criteria were
first determined using the AHP method. Subsequently, the criteria with assigned weights were analyzed through the
MOORA method, and the performance ranking of the regions was obtained.

Results: As a result of the analyses, it was found that, in terms of the oral and dental health services performance ranking
of the NUTS-1 regions, the Aegean, Western Anatolia, and Southeastern Anatolia regions ranked in the top three, while
the Middle Eastern Anatolia, Eastern Black Sea, and Western Marmara regions ranked in the bottom three.
Conclusions: It has been observed that the performance of oral and dental health services varies across the NUTS-1
regions. These disparities may influence access to healthcare services and health outcomes; therefore, efforts to reduce
them are expected to yield positive results for public health.
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OZET

Amac: Bu ¢alismada Tiirkiye’de hizmet veren Agiz ve Dis Saglig1 Hastaneleri, Agiz ve Dig Sagligi Merkezleri ve agiz
ve dis saghig1 hizmeti sunan hastanelerin baz1 degiskenler aracilig: ile Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasi
Diizey 1 (IBBS- 1) bolgelerine gore performans siralamasinin belirlenmesi amaglanmustr.

Yontem: Caligmada Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2017 yilinda yayimlanan Kamu
Hastaneleri Istatistik Raporu’ndan elde edilen veriler kullanilmistir. Bu kapsamda &ncelikle AHS yontemi ile belirlenen
kriterlerin agirliklar1 belirlenmistir. Daha sonra agirliklar1 belirlenen kriterler MOORA yontemi ile analiz edilerek
bolgelerin performans siralamasi elde edilmistir.

Bulgular: Yapilan analizlerin sonucunda IBBS-1 bélgelerinin agiz ve dis saghig1 hizmetleri performans siralamasina gére
ilk li¢ sirada Ege, Bat1 Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinin, son ii¢ sirada ise Ortadogu Anadolu, Dogu Karadeniz
ve Bat1 Marmara bdlgeleri yer aldigi bulunmustur.

Sonug: Bolgeler arasi agiz ve dis sagligi hizmetlerin performansmin iBBS 1’e gore farklilagtigi goriilmiistiir. Bu
farkliliklarin saglik hizmetine erisim ve saglik sonuglarini etkileyebilecegi, bu sebeple farkliliklar1 azaltacak ¢aligmalarin
toplum saglig1 acgisindan pozitif sonuglar doguracag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agiz ve dis sagligi, AHS, MOORA, performans
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GIRIS

Ag1z sagligi bireyin hem genel sagliginin hem de yagam kalitesinin 6nemli bir gdstergesidir ve temel bir insan
hakkidir.! Agiz konusma, ¢igneme, yutma ve gidalarin sindirimi igin baslangi¢ noktas1 olmakla birlikte ses
entegrasyonu ve bireyin goriiniimii i¢in olduk¢a dnemlidir.> Bu nedenle ag1z saglig1 ile sosyal, fiziksel ve ruhsal
saglik arasinda iliski bulundugu belirtilmektedir.> Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Kiiresel Hastalik Yiikii
Caligmasina (2019) gore diinya genelinde yaklagik 3,5 milyar kisinin agiz ve dis hastaliklarindan etkilendigi
bildirilmistir.* Dolayisiyla bireylerin agiz ve dis sagligi hizmetine duyduklari ihtiyacin karsilanabilmesi saglik
sistemleri i¢in Onem arz etmektedir.

Agiz ve dis hastaliklar bir¢ok iilke i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Agiz ve dis hastaliklar1 kiiresel
olarak yiiksek prevalansa sahiptir ve diinya capinda en yaygin hastaliklardandir. Kiiresel hastalik yiikii
calismasia gore ilk 10 Engellilikte Gegirilen Yasam Y1l (Years Lived with Disability- YLD) nedeni ile ilk 20
Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Year- DALY) nedeni arasinda agiz ve dis
hastaliklar1 yer almaktadir’. Bununla birlikte agiz ve dis hastaliklarinin dliimeiil risk tagimadiklari diistincesi
nedeniyle bu hastaliklara daha az 6nem verilmekte ve simrli kaynaklar yagsam tehdit eden diger hastaliklara
yonlendirilmektedir.>®” Ancak agiz ve dis saghigi hizmetleri, genel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir par¢asidir
ve saglikli bir sekilde sunulmadiklar takdirde, uzun vadede toplumda &nemli saglik sorunlar1 yaratabilen
hizmetler olarak nitelendirilmektedir.®

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve denetiminden sorumlu olan Saglik Bakanligi, agiz ve dis saghigi
hizmetlerinin yiiriitiilmesinden de sorumludur.® Saghk Bakanlig1 2023 yili Saglik statistikleri Y1llig1 verilerine
gore Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na (1006), iniversitelere (84) ve 6zel sektore (4774) ait olmak {izere toplam
5864 adet agiz ve dis saghig1 hizmeti veren kurum (agiz ve dis saglig1 merkezi, dis hastanesi, dis egitim
hastanesi, dis poliklinigi (hastane), dis poliklinigi) ve bu kurumlara ait olmak iizere toplam 39353 iinit
bulunmaktadir. Yine aym yilliga gére 2023 yilinda Tiirkiye’de toplam 45718 dis hekimi vardir. Tiirkiye’de
2023 yilinda 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1 54 iken OECD fiilkeleri ortalamasi 78’dir. Tiim sektorlerde
dis hekimine toplam 58.367.835 miiracaat yapilmistir ve kisi bast dis hekimine miiracaat sayis1 Tiirkiye
ortalamas1 0,68°dir. Tiim sektorlerde kisi basi dis hekimine miiracaat sayis1 Istatistiki Bolge Birimleri
Simiflandirmas1 -1 (IBBS-1)’e gore ilk iigte Bati Karadeniz (0,85), Dogu Karadeniz (0,82) ve Kuzeydogu
Anadolu (0,81) bolgeleri yer alirken son sirada Giineydogu Anadolu (0,55) bulunmaktadir.”

Hizmetin siirekliliginin saglanmasi i¢in sinirh kaynaklarin etkili ve verimli sekilde kullanilmasi tiim
sektorlerde oldugu gibi agi1z ve dis sagligi merkezleri i¢in de 6nemlidir. Dolayisiyla isletmelerin benzer girdi
ve ¢iktilari olan diger hizmet sunuculari ile kendilerini kiyaslamasi ve sektdrdeki performansini siirekli olarak
takip etmesi yonetsel ve finansal basariy1 artirmasina katki saglayacaktir.” Performans, belirlenen hedeflere
ulasmada ¢iktilarin ve bu ¢iktilar1 iiretmek i¢in kullanilan kaynaklari 6lgiilmesiyle, amaglanan ve planlanan
faaliyetlerin sonucunu nicel ve nitel olarak ifade eden; mutlak ya da goreli bigimde agiklanabilen, ayni
zamanda amach bir faaliyetin verimliligi ve etkililigini gosteren bir kavramdir.!®!! Dolayisiyla performansin
her zaman ulasilmak istenen hedeflerle ve is veya faaliyetlerin sonuglariyla iliskili bir kavram oldugu
soylenebilir.!> Performans 6lgiimii, bir kurumun kaynak kullanimim, {irettigi mal ve hizmetleri ile ulastigi
sonuglar1 izleyebilmek i¢in diizenli olarak veri toplama, bu verileri degerlendirme ve raporlastirma siireci
olarak ifade edilmektedir."* Performans 6l¢iimii isletmelerde karar alicilarin dogru kararlar1 almast, isletmenin
amaglarinin gerceklestirilmesi, eksikliklerin saptanip giderilmesi, kaynaklarin yonetilmesi ve gelecege yonelik
hedeflerin daha gercekei belirlenebilmesi agisindan énemlidir.'

Bu nedenle, kaynaklarin saglik altyapisina uygun bi¢imde tahsis edilmesi, toplumun saglik gereksinimlerinin
tespit edilip karsilanabilmesi agisindan saglik kurumlari igin performans 6l¢timii biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calismada saglik hizmetlerinin bir boyutu olan agiz ve dis saghgi hizmeti sunan kurumlarin iBBS-1’e gore
performans siralamalarmin belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Tiirkiye’de hizmet veren Agiz ve Dis Saghig1 Hastaneleri, Agiz ve Dis Saghigi Merkezleri ve
Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunan Hastanelerin bolgesel olarak performans siralamalarimin belirlenmesi
amagclanmistir. Calismaya sadece kamuya bagli olarak hizmet veren kurumlar dahil edilmis ve kurumlar IBBS-
1’e gore ele alinmustir. Calismanin amaci dogrultusunda, sunulan hizmetler (muayene sayisi, dis ¢gekimi sayisi,
kanal tedavisi sayisi, dolgu tedavisi sayisi, cerrahi miidahale) uzman goriisii alinarak Analitik Hiyerarsi Siireci
(AHS) teknigiyle agirliklandirilmis ve agirliklandirilan veriler ¢ok kriterli karar verme (CKKYV)
yontemlerinden olan MOORA yo6ntemiyle analiz edilmistir. Hizmetlerin toplum sagligim etkileme bakimmdan
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farkli dnemlerinin olacag diisiiniildiigii icin AHS yontemi tercih edilmistir. Ug farkli karsilastirma yapma ve
test tekrar1 sunmasi sebebiyle de MOORA yontemi tercih edilmistir. Verilerin analizi i¢in Microsoft Excel
programindan yararlanilmistir.

Analitik Hiyerarsi Siireci Yontemi

AHS yontemi 1977 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen ve Cok Kriterli Karar Verme (CKKV)
yontemlerinde sik¢a kullanilan bir yontemdir. Degiskenlerin etkilerinin hiyerarsik oldugu ve etkileme/6nem
oranlarmin ikili karsilastirmalarla belirlenmesi temeline dayanan bir yontemdir. Onem agirliklari belirlenirken
tiim kistaslarin diger kistaslarla ikili karsilastirmasi yapilir. Bu karsilastirma yapilirken Karsilastirma Olgegi
Tablo 1’de verilmistir.'

Tablo 1. AHS karsilastirma olcegi
Onem Tanim ve Ac¢iklama
Esit Derecede Zor (Her iki faktor ayn1 zorluga sahiptir)
Orta Derecede Zor (Tecriibe ve yargilara gore bir faktor digerine gore biraz daha zordur)
Kuvvetli Derecede Zor (Bir faktor digerinden kuvvetle daha zordur)
Cok Kuvvetli Derecede Zor (Bir faktor digerine gore yiiksek derecede kuvvetle daha
zordur)
9 Mutlak Derecede Zor (Faktorlerden biri digerine gore ¢ok yiiksek derecede zordur)
2,4,6,8 Ara Degerler (Iki tek say1 arasinda kaldigimz durumlarda kullanilir)
Kaynak: Saaty, 2004.

| NI |

Bu karsilastirmalar sonucunda karsilastirma matrisi elde edilir. Kargilagtirma matrisi kullanilarak elde edilecek
onem agirhiklarina iliskin islem adimlar: Tablo 2°de verilmistir.!4

Tablo 2. AHS islem adimlari

Ikili Karsilagtirma Matrisi 11 ago . U1n
21 22 A2n 1
i n1 Ano Onn
Ikili Kargilagtirma Matrisinin ol = @ij )
Normallestirilmesi H Ty
Oncelik Vektoriiniin 1\ —
Belirlenmesi w; = (- aj;ii,j=12,...,n 3
n j
=1 _
1 an a j . W
Anar =2 [M] A
nis 4 w;i
1=
Tutarlilik Oraninin Apax — 1
Belirlenmesi n—1
TO = TI 6
_RI

Agirliklandirma elde edilebilmesi i¢in konu hakkinda bilgi sahibi olan 12 uzmanla (9 dis hekimi, 2 agiz ve dis
saglig1 hizmeti veren kurum yoneticisi ve 1 halk sagligi uzmani) gorisiilmiis ve AHS formunu doldurmalari
istenmistir. Uzmanlardan elde edilen verilerle agirliklandirma islemi gergeklestirilmistir.

MOORA Y ontemi

MOORA (Multi-objective Optimization By Ratio Analysis), ‘ayrik alternatiflerle ok amagli optimizasyon i¢in
gelistirilmis yeni bir yontem’ olarak tanimlanmaktadir ve 2006 yilinda William Karel M. Brauers ile Edmundas
Kazimieras Zavadskas’m ‘The MOORA Method And Its Application To Privatization In Transition Economy’
adli ¢alismasinda tanitilmistir. Y ntemin tiim hedefleri dikkate alabilmesi ve alternatiflerle hedefler arasindaki
iligkileri ayn1 anda degerlendirme olanagi sunmasi, MOORA’y1 giiclii ve tercih edilen bir analiz arac1 haline
getirmistir. Baglangi¢ matrisinin olusturulmasi, matrisin 6nem derecesine gore agirliklandirilmasi, matrisin
normallestirilmesi, MOORA-Oran yaklagiminin hesaplanmasi, MOORA-Referans Nokta yaklasiminin
hesaplanmasi, MOORA-Tam Carpim Formu yaklasiminin hesaplanmasi ve {i¢ yontemin sonuglariyla
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MULTIMOORA siralamasinin elde edilmesi adimlarindan olugan yontemin islem adimlari Tablo 3’te
gosterilmistir.'® Literatiirde agirliklandirma isleminin normallestirilmis matris iizerinde yapildig1 ¢calismalar
yer almaktadir. Fakat tam ¢arpim formu matrisin ilk hali olan baslangi¢ matrisi izerinden hesaplandigi i¢in bu
calismada ilk olarak baglangi¢ matrisi agirliklandirilmis, tam ¢arpim formu bu matris kullanilarak, oran ve
referans nokta yaklasimlari ise agirliklandirilan matrisin normallestirilmis hali kullanilarak hesaplanmistir.
Boylelikle tiim yontemlerde sunulan hizmetlerin 6nem derecelerine gore agirliklart géz Oniinde
bulundurulmustur.

Tablo 3. MOORA islem adimlari

Baslangic Matrisinin a1 Qg - A1
Olusturulmasi az1 Qo - Aon 1
_ n1 n2 Onn
Matrisin Onem Derecesine Gore a1 azy . Ain
Agirliklandirilmast Wi, Qyq ay; .. Aoy 5
ni Un2 Onn
Matrisinin Normallestirilmesi al{j = 1
P ’
i=1 Y
MOORA-Oran Yaklasimmin J n
Hesaplanmasi yi= ajj — Z ajj 4
j=1 j=g+1
MOORA Referans Nokta dij = |r] al;
j 5
Yaklasimi
__min max
MOORA Tam Carpim X;
Ui == 7
Formunun Hesaplanmasi Z;
j
XL=1_[agj,l 1,2, ..... ,m 8
g=1
n
Zi = 1_[ Aki 9
k=j+1
MULTIMOORA Moora yoOntemlerinden elde edilen sonuglarin tek 10

stitunda birlestirilmesi

1 numarali denklemde n alternatif sayisini, m ise kriter sayisini ifade etmektedir. Bu adimda olugturulan matris
2 nolu denklem yardimiyla kriterlerin 6nem derecesine gore belirlenen agirliklarla ¢arpilarak agirliklandirma
islemi yapilir. 3 nolu denklem yardimiyla matris normalize edilir. 4 nolu denklem yardimiyla MOORA-Oran
yontemine gore alternatiflerin performansi elde edilir. Bu denklemdeki g maksimize edilecek, g-1 minimize
edilecek kriterlerin sayisini, y; ise i alternatifin performans degerini gostermektedir. Bu degerler biiyiikten
kiigiige dogru siralanarak en iyi performans siralamasi elde edilir.

MOORA-Oran yonteminde elde edilen normalize edilmis veriler temel alinarak MOORA Referans Nokta
Yaklasimi 5-6 nolu denklemler yardimiyla gerceklestirilir. Bu yontemde her bir kriterin maksimizasyon
durumunda en yliksek, minimizasyon durumunda ise en diistik degeri referans olarak 7; alinir. 5 nolu denklem
yardimiyla her bir alternatifin her bir kritere gore referans noktasma uzakligmi bulunur. 6 nolu denklemle
alternatiflerin en yiiksek degerleri (P;) bulunur. Alternatifler kiiclikten bilylie dogru siralanir ve en kiigiik
degeri alan alternatif en iyi olarak kabul edilir.

MOORA Tam Carpim yontemi maksimum olan kriterlerin ¢arpiminin minimum olan kriterlerin ¢arpimina
boliinerek elde edilen degerlerin biiylikten kiigiige dogru siralanmasiyla elde edilir. En yiiksek deger en iyi
olarak kabul edilir. Bu yontem 7 nolu denklem ile gerceklestirilir. Bu denklemdeki X; ve Z; degerleri 8 ve 9
nolu denklemler yardimiyla elde edilir.
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MULTIMOORA yo6ntemi yukarida anlatilan yontemler sonucunda elde edilen siralamalardaki baskinliktan
faydalanilarak olusturulan yeni siralamayla gergeklestirilir.'®

Veri Seri

Arastirmada yararlanilan veriler Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (KHGM) tarafindan
yayimlanan Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu’ndan elde edilmistir'”. Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu’nda
il bazinda verilen agiz ve dis saglig1 hizmetleri hizmet gostergeleri IBBS-1’e gére siniflandirilmis ve bdlgesel
veriler elde edilmistir. Performans siralamasi belirlemek amaciyla bolgelere iliskin verilerden hekim sayisi ve
dis {initi sayisinin minimum; muayene sayisi, dis ¢ekimi sayisi, kanal tedavisi sayisi, dolgu tedavisi sayisi ve
cerrahi miidahale sayisinin maksimum olmasi planlanmistir. Boylece en az girdiyle en ¢ok ¢iktiy1 elde etme
basari olarak kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan IBBS-1 verileri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Veri seti
Min Min Max Max Max Max Max Max
Bolgeler i1 2 i3 i4 i5 i6 7 i8
(iBBS-1) Dis Dis Kanal Dolgu
Hekim Uniti Hasta Muayene Cekimi Tedavisi Tedavisi Cerrahi
Sayis1  Sayis1  sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayis1  Miidahale
K1 istanbul 1324 1302 3098779 4851746 785115 430529 1608394 163091
K2 Bati
Marmara 435 507 1446584 2167541 413161 130631 669393 24326
K3 Ege 1219 1336 3738598 5797692 1094335 308982 2042381 130976
K4 Dogu
Marmara 795 881 2899873 4467878 877734 292631 1234746 34542
K5 Bati
Anadolu 1272 1252 2928912 4557485 865990 509585 1632443 226835
K6 Akdeniz 915 994 3169973 4483856 922980 366316 1620037 37798
K7 Orta
Anadolu 440 516 1528022 2204198 478580 191266 560352 19848
K8 Bati
Karadeniz 614 697 1999235 3048858 593010 259490 890419 36104
K9 Dogu

Karadeniz 300 343 1003048 1414255 299672 113332 399309 20474
K10 Ortadogu

Anadolu 220 273 995987 1360463 328798 116871 316149 19192
K11 Kuzeydogu

Anadolu 349 414 1432129 1932779 430979 210087 668009 42815
K12 Giineydogu

Anadolu 802 913 3032739 4069686 883960 512601 1653269 157395

Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada kullanilan verilerin Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu’na ait en kapsamli ve karsilastirilabilir
veri setinin 2017 yilina ait olmasi sebebiyle tek yila ait olmasi, ulasilabilen veriler dahilinde analizler
yapilmasi, analizlerin kullandigimiz alana yonelik kisitlara sahip olmasi ve bu sebeple analizler sonucunda
belirlenen basar1 ve basarisizliklar da ele alinan bolgeler ile sinirhidir. Arastirmamada kullanilan degiskenlere
iligkin verilerin de dogru oldugu varsayilmistir.

BULGULAR
Analitik Hiyerarsi Siireci Yontemiyle Kriter Agirhklarinin Belirlenmesi

AHS islem adimlarindan 1,2,3,4 nolu denklemler kullanilarak kriterlere yonelik Oncelik vektorleri elde
edilmistir (Ek 1). Buna gore cerrahi miidahalenin agirhigir %45,2; kanal tedavisinin agirligr %32,8; dolgu
tedavisinin agirhigi %9,7; dis ¢ekiminin agirhigi %7,9 ve hasta muayene etmenin agirhigi %4,4 olarak elde
edilmistir. Oncelik vektorii belirlendikten sonra elde edilen degerlerin uyum orani smirlari igerisinde olup
olmadig1 belirlenmek igin tiim 6ncelikler matrisi olugturulmustur ve degerlerin uyum orani sinirlari igerisinde
olup olmadig1 5 ve 6 nolu denklemlerle incelenmistir. Uyum oraninin hesaplanabilmesi i¢in Rastgele Deger
Indeksi (RI)’nden yararlanilmaktadir. 5x5 boyutundaki matrisin RI degeri 1,12'dir. Bu islemler sonucunda
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sonucun uyum sinirlari igerisinde olabilmesi i¢in <0,1 olmas1 gereklidir (CI: 0,059562229; RI: 1,12; CI/RI:
0,053180561). 0,0531<0,1°dir ve sonu¢ uyum sinirlar1 igerisindedir. '8

MOORA Yontemi
MOORA Oran Yontemi

MOORA yonteminin gergeklestirilmesi i¢in ilk olarak alternatifleri, kriterleri, istenenleri ve agirliklari igeren
bilgiler (Baslangic Matrisi) olusturulmustur (Ek 2). Daha sonra AHP islemiyle edilen 6ncelik vektorleriyle
agirliklandirilan yeni matris elde edilmistir (Ek 3). Agirliklandirilmas verilerin yer aldigi matris 3 nolu denklem
yardimiyla normalize edilmis ve normalize edilen yeni tablo elde edilmistir (Ek 4). Son olarak 4 nolu denklem
kullanilarak MOORA Oran Yaklagimi sonuglari elde edilmis ve siralamalar belirlenmistir (Ek 5).

MOORA Referans Yaklasimi

2 nolu denklem sonucu elde edilen matris 5 nolu denkleme tabi tutularak referans nokta yaklagimi degerleri
elde edilmistir (Ek 6). 6 nolu denklem yardimiyla MOORA -Referans Nokta Yaklagimi sonuglari elde edilmis
ve sonuglarm kiigiikten biiylige dogru siralanarak alternatiflere ait siralamalar bulunmustur (Ek 7).

MOORA Tam Carpim Formu

2 nolu denklem sonucu elde edilen matris 7 nolu denkleme tabi tutularak MOORA Tam Carpim Formu
sonuglar1 elde edilmis ve sonuglar biiylikten kii¢iie dogru siralanarak alternatiflere ait siralamalar elde
edilmistir (Ek 8).

MULTIMOORA

Oran, Referans Nokta Yaklasimi ve Tam Carpim Formu yontemleri sonucunda elde edilen siralamalardaki
baskinliktan faydalanilarak olusturulan MULTIMOORA siralamasi Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. MULTIMOORA yaklasimi siralamasi

Alternatifler Oran Referans Tam Carppm MULTIMOOR
A
K1 4 2 4 4
K2 10 9 10 10
K3 1 1 3 1
K4 6 6 6 6
KS 2 5 2 2
K6 5 3 5 5
K7 9 8 9 9
K8 7 7 7 7
K9 11 11 12 11
K10 12 12 11 12
K11 8 10 8 8
K12 3 4 1 3

MULTIMOORA analizi sonucuna gore IBBS-1 bolgelerinin agiz ve dis saghgn hizmetleri performans
siralamasina gore ilk ii¢ sirada Ege, Bat1 Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinin oldugu goriilmektedir.
Ortadogu Anadolu, Dogu Karadeniz, Bati Marmara bolgeleri ise son ii¢ sirada yer almaktadir.

TARTISMA

Tirkiye saglik sisteminde uzun yillardir reform galismalar: devam etmekte ve yonetimler tarafindan en etkili
sistem kurulmaya calisilmaktadir. Kalkinma planlarinda en ¢ok tekrar eden temel iki noktadan biri personel
yetersizligi digeri ise bolgesel esitsizliklerdir. Reformlarla bu iki temel sorunun ortadan kaldirilmasi
hedeflenmektedir.'® Ulke ydnetiminin reformlarla ¢czmeye calistig1 bu soruna sebep olan bir baska faktor ise
mevcut kaynaklarin etkili kullanilamamasidir. Eldeki kaynaklarm etkili kullanimi dogru bir insan kaynagi
planlamasinin, verimliligin ve hizmete erisimin énemli gostergelerindendir. Bu sebeple verilen hizmetlerin
performanslarinin dlgiilmesi reformlarin etkisini belirlemek agisindan hayati dnem tagimaktadir. Bu bilgilerden
yola ¢ikilarak, bu calismada Tiirkiye’de agiz ve dis saglhig1 hizmetlerinin iBBS 1 bolge gruplarma gére etkinlik
farkliliklar1 belirlenmis ve bolgeler arasinda dengesizliklerin oldugu goriilmiistiir.

90



Tirkiye’de Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Performansinin AHP- Moora Yontemi ile Belirlenmesi

Arastirmada Tirkiye’nin 12 istatistiki bolgesi ele alinmis ve bdlgelerdeki agiz ve dis sagligi hizmetleri
MULTIMOORA yo6ntemiyle analiz edilmistir. Arastirma sonucunda sirasiyla Ege, Bat1 Anadolu ve Glineydogu
Anadolu bolgeleri ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinde performansi en iyi bolgeler ¢ikarken; Ortadogu Anadolu,
Dogu Karadeniz ve Bati Marmara bolgeleri agiz ve dis saghigi hizmetlerinde en verimsiz bdlgeler olarak
bulunmustur. Literatiirde genel saglik hizmetleri karsilastirmalarinin ele alindig1 fakat agiz ve dis saghgi
hizmetlerine yonelik genis capli ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmiistii. Ozdemir (2020), Tiirkiye deki
IBBS-1 bélgelerinin saglik hizmeti sunum etkinligini veri zarflama analizi yontemiyle incelemis ve Bati
Karadeniz, Dogu Marmara, Gilineydogu Anadolu ile Kuzeydogu Anadolu bolgelerinin etkin; Akdeniz, Dogu
Karadeniz, Istanbul, Orta Anadolu ve Ortadogu Anadolu bélgelerinin ise etkin olmadigim belirlemistir.?°
Saglik hizmetlerinin etkinligini farkli yillara gore Cift Amagh Cok Kriterli Veri Zarflama Analizi ile inceleyen
Arsu ve arkadaglar1 (2025) ise Giineydogu Anadolu ve Dogu Marmara bolgelerini tiim zamanlarda verimli;
diger bolgelerin verimliliginin ise yillara gore degiskenlik gosterdigi sonucuna ulasmuslardir.?’ IBBS 1
smiflandirmasina gore Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin etkinligini yillara gore ele alan Cilhoroz (2021), Bati
Anadolu, Istanbul, Akdeniz, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinin tiim yillarda etkin oldugu
sonucuna ulagsmistir.”? Benzer bir calismada Saglam (2023) Bati Anadolu, Bat1 Marmara, Bati Karadeniz, Dogu
Karadeniz, Dogu Marmara, Giineydogu Anadolu, Istanbul, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu
bolgelerinin etkin oldugu sonucuna ulasmistir?®. Giineydogu bélgesinin verimli oldugu literatiirde incelenen
calismalarin sonuglariyla ortiismektedir. Sayisal karar verme ¢alismalarinda kullanilan degiskenler ¢alismanin
sonuglar1 iizerinde yiiksek etkiye sahiptir. Bu sebeple benzer sonuglari igeren ¢aligmalara erismek oldukca
zordur. Fakat gerek bu caligma gerekse incelenen literatiir agiz dis sagligi hizmetlerinin performansinda
bolgeler arasi farkliliklar oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerinin sunumunda
ozel sektoriin oldukga bilyiik bir yeri (%58) vardir.** Bu sebeple 6zel sektoriin de géz 6niinde bulundugu
durumlarda gerek toplum sagligini gelistirme gerekse bolgeler arasindaki performans siralamalarinin
degisebilecegi unutulmamalidir.

SONUC VE ONERILER

Performanstaki farkliliklar saglik sonuglarinda da bolgesel farkliliklara sebep olabilmektedir. Saglik insan
gliciiniin bolgeler aras1 dagiliminda var olan esitsizlik yillardir giindemde olup, saglik hizmetine erisimin
oniinde engel olusturdugu tartisilmaktadir. Fakat bu ve literatiirdeki benzer ¢alismalar da tek sorunun saglik
personelinin yetersizligi olmadigin1 gostermektedir. Bu sonu¢ mevcut kaynaklarin etkili kullanilmasiyla var
olan sorunlarin kismen azaltilabilecegini gostermektedir. Bu sebeple 6zel sektoriin de dahil edildigi daha
kapsamli ¢aligmalarla saglik sistemleri ve hizmet sunumlarinin performanslarinin degerlendirilmesinin
hedeflere ulasmada yol gosterici olacagi diisliniilmekte ve dnerilmektedir. Ayrica agiz ve dis sagligia iliskin
giincel verilerin daha sik araliklarla ilan edilmesinin daha giincel ¢alismalar yapilabilmesi ve uygulamada olan
sorunlarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in gerekli oldugu diistiniilmekte ve dnerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

Finansal Destek

Bu arastirma i¢in finansal destek alinmamastir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri

Sinem SARICOBAN: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama, veri isleme, makalenin yazimi, elestirel inceleme

Mustafa KAYA: Fikir/kavram, tasarim, veri toplama, veri isleme, analiz, yorum, makalenin yazimi, elestirel
inceleme

91



Trakya University Balkan Health Science Journal,4(3),85-94,2025

KAYNAKCA

1.

10.

11.

12.

92

Glick M, Monteiro da Silva O, Seeberger GK, Xu
T, Pucca G, Williams DM, et al. FDI Vision 2020:
shaping the future of oral health. Int Dent J.
2012;62(6):278-91.
https://doi.org/10.1111/idj.12009

Jin LJ, Lamster IB, Greenspan JS, Pitts NB, Scully
C, Warnakulasuriya S. Global burden of oral
diseases: emerging concepts, management and
interplay with systemic health. Oral Dis.
2016;22(7):609-19.
https://doi.org/10.1111/0di.12428
PMID:26704694.

Yildirnm G, Erol F, Celik MG, Life QO. Agiz
saghigr ile iliskili yasam kalitesi ve kullanilan
Olgekler. Aydin Dent J. 2017;3(1):65-73.

World Health Organization. Oral health. [Internet].
2022 [cited 2025 Sep 24]. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/oral-health

T.C. Saglik Bakanligi. Saglik Istatistikleri Yilligi
2023. [Internet]. 2025 [cited 2025 Sep 24].
Available from: https://www.saglik.gov.tr/TR-
107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-

yayinlanmistir.html
Akar C. Tirkiye’de agiz-dis saglig1 hizmetlerinin

strateji  degerlendirmesi. Ankara: Tirk Dis
Hekimleri Birligi Yayimnlar;; 2014. Arastirma
Dizisi: 9.

Hewlett SA, Blankson PK, Aheto JMK, Anto F,
Danso-Appiah T, Sackeyfio J, et al. Assessment of
oral health status in a Ghanaian population:
rationale, methods, and population characteristics.
BMC Oral Health. 2022;22(1):13.
https://doi.org/10.1186/s12903-022-02090-9
Yiksel O, Yigit V. Agiz ve dis saghg
merkezlerinin verimlilik analizi: Marmara bolgesi
ornegi. Anemon Mus Alparslan Univ Soc Sci J.
2020;8(3):883-94.
https://doi.org/10.18506/anemon.621648

Kar A, Ozer O, Aver K. Tiirkiye’deki agiz ve dis
sagligt  merkezlerinin  finansal  performans
degerlendirmesi. Dumlupmnar Univ Soc Sci J.
2019;(60):87-99.

Agca V, Tunger E. Cok boyutlu performans
degerleme modelleri ve bir balanced scorecard
uygulamasi. Afyon Kocatepe Univ J Econ Adm Sci.
2006;8(1):173-93.

Ozer MA. Performans ydnetimi uygulamalarinda
performansin  Olgiimii  ve  degerlendirilmesi.
Sayistay Dergisi. 2009;(73):3-29.
Ravelomanantsoa MS, Ducq Y, Vallespir B. A state
of the art and comparison of approaches for
performance measurement systems definition and
design. Int J Prod Res. 2019;57(15-16):5026-46.
https://doi.org/10.1080/00207543.2018.1506178

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Yenice E. Performans Ol¢limiinde karsilagilan
sorunlar ve kurumsal karne (balanced scorecard)

yaklagimi. Biitce Diinyasi. 2007;2(25):[Bahar
sayisti]. )
Bayyurt N. Isletmelerde performans

degerlendirmenin 6nemi ve performans gostergeleri
arasindaki iliskiler. J Soc Policy Conf.
2007;(53):577-92.

Saaty TL. Decision making—the analytic hierarchy
and network processes (AHP/ANP). J Syst Sci Syst
Eng. 2004;13(1):1-35.

Brauers WKM, Zavadskas EK. The MOORA
method and its application to privatization in a
transition economy. Control Cybern.
2006;35(2):445-69.

Saghk Bakanhg.. Kamu Hastaneleri Genel
Midirligii, Istatistik, Analiz, Raporlama ve
Stratejik YoOnetim Dairesi Bagkanligi. Kamu

hastaneleri istatistik raporu — 2017. 13 Temmuz
2018. [Internet]. Available from:
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/SB_ KHGM
_kamu_hastaneleri_istatistik_raporu 2017.pdf
Onder E, Yildirrm BF. Saglik yonetiminde karar
verme — [ (1. baski). Bursa, Tiirkiye: Dora
Yaymecilik; 2018.

T.C. Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi.  Tirkiye’de  ozellikli  planlama
gerektiren saglik hizmetleri 2011-2023. Ankara:
Saglik Bakanligi; 2011.

Ozdemir A. Tiirkiye’deki IBBS-1 bélgelerinin
saglik hizmeti sunum etkinliginin veri zarflama
analizi kullanilarak Olglilmesi. Adiyaman Univ
Saglik Bilim Derg. 2020;6(2):231-42.
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.708826
Arsu T, Catal B, Altinok M. Istatistiki Bolge
Birimleri Simiflandirmas1 (IBBS) Diizey 1’e gore
saglik hizmetleri etkinliginin ¢ift amagli ¢ok kriterli
veri zarflama analizi (CA-CKVZA) ile dlglilmesi.
Verimlilik Derg. 2025;59(2):451-64.
https://doi.org/10.51551/verimlilik.1603709
Cilhoroz, Y. (2021). Istatistiki bolge birimlerinin
saglik hizmetleri etkinliginin 6l¢iilmesi. Hacettepe
Saglik idaresi Dergisi, 24(3), 589-602.

Saglam YC. Veri zarflama analizi ile Tiirk saglik
sektoriiniin bolgesel temelde etkinliginin dl¢tilmesi.
Yasar Univ  E-Dergi.  2023;18(72):475-94.
https://doi.org/10.19168/jyasar.1230394

Tirk Dis Hekimleri Birligi.  Dishekimlerinin
calisma sekilleri kurumlarda ve il / ilgelerde 2024
Yili Dagilimi. 2024. [Internet]. Available from:

https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi

Dagilim_Kitapciklari/2024YiliDishDagKitapcigi.p
df



https://doi.org/10.1111/idj.12009
https://doi.org/10.1111/odi.12428
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html
https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html
https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html
https://doi.org/10.1186/s12903-022-02090-9
https://doi.org/10.18506/anemon.621648
https://doi.org/10.1080/00207543.2018.1506178
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/SB_KHGM_kamu_hastaneleri_istatistik_raporu_2017.pdf
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/SB_KHGM_kamu_hastaneleri_istatistik_raporu_2017.pdf
https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik.708826
https://doi.org/10.51551/verimlilik.1603709
https://doi.org/10.19168/jyasar.1230394
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2024YiliDishDagKitapcigi.pdf
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2024YiliDishDagKitapcigi.pdf
https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Dishekimi_Dagilim_Kitapciklari/2024YiliDishDagKitapcigi.pdf

Tirkiye’de Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Performansinin AHP- Moora Yo6ntemi ile Belirlenmesi

EKLER
Ek 1

Oncelik Vektorii (w;)
Hasta Muayene 0,044
Dis Cekimi 0,079
Kanal Tedavisi 0,328
Dolgu Tedavisi 0,097
Cerrahi Miidahale 0,452
Ek 2
w; 1 1 1 0,044 0,079 0,328 0,097 0,452
Istenenler Min Min Max Max Max Max Max Max
Kriterler i1 i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8
K1 1324 1302 3098779 4851746 785115 430529 1608394 163091
K2 435 507 1446584 2167541 413161 130631 669393 24326
K3 1219 1336 3738598 5797692 1094335 308982 2042381 130976
K4 795 881 2899873 4467878 877734 292631 1234746 34542
K5 1272 1252 2928912 4557485 865990 509585 1632443 226835
K6 915 994 3169973 4483856 922980 366316 1620037 37798
K7 440 516 1528022 2204198 478580 191266 560352 19848
K8 614 697 1999235 3048858 593010 259490 890419 36104
K9 300 343 1003048 1414255 299672 113332 399309 20474
K10 220 273 995987 1360463 328798 116871 316149 19192
K11 349 414 1432129 1932779 430979 210087 668009 42815
K12 802 913 3032739 4069686 883960 512601 1653269 157395
Ek 3
Kriterler i1 i2 i3 i4 i5 i6 i7 i8
K1 1324,00 1302,00 3098779,00 213476,82 62024,09 141213,51 156014,22  73717,13
K2 435,00 507,00 1446584,00 95371,80 32639,72  42846,97 64931,12 10995,35
K3 1219,00 1336,00 3738598,00 255098,45 86452,47 101346,10 198110,96  59201,15
K4 795,00 881,00 2899873,00 196586,63 69340,99 95982,97 119770,36  15612,98
K5 1272,00 1252,00 2928912,00 200529,34 68413,21 167143,88  158346,97 102529,42
K6 915,00 994,00 3169973,00 197289,66 7291542  120151,65 157143,59 17084,70
K7 440,00 516,00 1528022,00 96984,71 37807,82  62735,25 54354,14 8971,30
K8 614,00 697,00 1999235,00 134149,75 46847,79 85112,72 86370,64 16319,01
K9 300,00 343,00 1003048,00 6222722 23674,09 3717290 38732,97 9254,25
K10 220,00 273,00 995987,00 59860,37 25975,04 38333,69 30666,45 8674,78
K11 349,00 414,00 1432129,00 8504228 34047,34 68908,54 64796,87 19352,38
K12 802,00 913,00 3032739,00 179066,18 69832,84  168133,13  160367,09 71142,54
Ek 4
Kriterler 11 2 i3 i4 is i6 7 i8
K1 14 13 593 160 78 133 137 115
K2 5 5 277 72 41 40 57 17
K3 13 14 716 191 109 95 174 92
K4 9 9 555 148 87 90 105 24
K5 14 13 561 150 86 157 139 160
K6 10 10 607 148 92 113 138 27
K7 5 5 293 73 48 59 48 14
K8 7 7 383 101 59 80 76 25
K9 3 4 192 47 30 35 34 14
K10 2 3 191 45 33 36 27 14
K11 4 4 274 64 43 65 57 30
K12 9 9 581 134 88 158 141 111
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Ek S

Alternatifler YI Siralama

K1 1189 4

K2 494 10

K3 1351 1

K4 993 6

KS 1227 2

K6 1105 5

K7 524 9

K8 710 7

K9 345 11

K10 340 12

K11 525 8

K12 1195 3

Ek 6

Kriterler 11 2 i3 i4 is i6 i7 i8

K1 11,8463 10,5976  122,5134 31,2346 30,7776 25,3341 37,0698 44,8414
K2 2,3070 2,4099 438,8780  119,8656 67,7993  117,9072 117,2762  142,4571
K3 10,7196 10,9477  0,0000 0,0000 0,0000 62,8535 0,0000 67,4330
K4 6,1700 6,2617 160,6002 43,9097 21,5589 67,9008 68,9856 135,2705
K5 11,2884 10,0826  155,0398 40,9510 22,7279  0,9310 35,0156 0,0000
K6 7,4576 7,4255 108,8811 43,3822 17,0555 45,1555 36,0753 132,9800
K7 2,3607 2,5026 423,2841 118,6552 61,2879 99,1903 126,5902  145,6072
K8 4,2278 4,3667 333,0556 90,7650 49,8984 78,1308 98,3969 134,1717
K9 0,8584 0,7209 523,8069  144,7387 79,0952  123,2471  140,3460  145,1668
K10 0,0000 0,0000 525,1589  146,5149 76,1962  122,1547 147,4492  146,0686
K11 1,3842 1,4521 441,6459  127,6173 66,0258 93,3806 117,3945  129,4508
K12 6,2451 6,5913 135,1589 57,0578 20,9392 0,0000 33,2367 48,8483
Ek 7

Alternatifler D Siralama

K1 122,5134 2

K2 438,878 9

K3 67,43301 1

K4 160,6002 6

K5 155,0398 5

K6 132,98 3

K7 423,2841 8

K8 333,0556 7

K9 523,8069 11

K10 525,1589 12

K11 441,6459 10

K12 135,1589 4

Ek 8

Alternatifler Di Siralama

K1 81677058037,137 4

K2 1319725086,272 10

K3 127150469834,671 3

K4 21404144664,977 6

K5 144667176547,960 2

K6 34173852770,364 5

K7 1595144758,697 9

K8 7441912279,272 7

K9 404293585,817 12

K10 555591152,746 11

K11 5239916781,987 8

K12 209917951223,132 1
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