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Saglik hizmetlerinde zamaninda ve kaliteli hizmet
sunumu onemlidir. Hizmetlerin karmasik yapisi,
zamaninda ve kaliteli hizmet sunum amaci kurum
yoneticilerin maliyet kontroliinii gliclestiren 6nemli
faktorlerdendir. Bu sebeplerden dolayr saglik
kurumlart yoneticileri maliyet kontrolii i¢in farkl:
yontemlerden faydalanmaktadirlar.  Calisma
Tiirkiye’de agiz ve dis sagligr alaninda hizmet veren
kamuya ait Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinin
(ADSM) etkinlik diizeylerini 6lcerek hedef kaynak
sayllarini . belirlemeye  yoneliktir.  Boylece
yoneticilere maliyet kontrolii agisindan katk:
sunmay1 amaglamistir. Caligma  kapsaminda 132
ADSM’nin  etkinligini belirlemek i¢in  Veri
Zarflama Analizi (VZA) tekniginden
faydalanilmistir. . Aragtirma ~ sonucunda 34
ADSM’nin etkin oldugu, 98 ADSM’nin ise
kaynaklarini etkin olarak kullanilamadigi tespit
edilmigtir. Tim ADSM’lerin etkinlik degeri
ortalama %85,1, etkin olmayan ADSM’lerin
etkinlik orani ise ortalama %80 olarak bulunmustur.
Verimlilik agisindan saglik kurumlari arz ile talebin
bir birini destekledigi ve paralel ilerledigi bir yap1
oldugu anlasilmaktadir. Muhtemel talebin ortaya
¢ikmasini (rutin saglik bakim ihtiyaci ve aligkanligi
kazandirmak gibi) ve arzin belirli bir yetkinlik
sayisina ulagmasini  saglamakta yine ortaya
konulacak bir saglik politikasinin neticesi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi, Devlet
hastanesi, Hastane verimliligi.

ABSTRACT

Timely and quality service delivery is important in
health services. The complex nature of services, the
purpose of providing timely and high quality
services, is among the essential factors that make it
difficult for corporate managers to control costs. For
these reasons, managers of health institutions
benefit from different methods for cost control. The
study aims to determine the target resource numbers
by measuring the efficiency levels of the public Oral
and Dental Health Centers (ODHC) serving in the
field of oral and dental health in Turkey. Thus, it
aimed to contribute to the managers in terms of cost
control. Data Envelopment Analysis (DEA)
technique was used to determine the effectiveness
of 132 ADSMs within the scope of the study. As a
result of the research, it was determined that 34
ADSMs were effective and 98 ADSMs could not
use their resources effectively. The average
effectiveness of all ADSMs was 85.1%, and the
average efficiency rate of ineffective ADSMs was
80%. In terms of efficiency, it is understood that
health institutions are a structure where supply and
demand support each other and progress in parallel.
It will be the result of a health policy that will be put
forward in ensuring that the possible demand rises
(such as gaining routine health care needs and
habits) and that the supply reaches a certain number
of competencies.

Keywords: Data Envelopment Analysis, Public
hospital, Hospital efficiency.
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1. Giris
Bilgi ve iletisim caginda, adeta biiyiik bir agik pazar haline gelmis olan diinyamizda,
“degisim” bir anlamda gelismenin temel bir Ogesi olarak hayatimizda yer almaktadir.
(Erdem, 2006: 66). Bugiin rekabet avantaji elde etmek igin ortaya ¢ikan yeni teknolojiler ve
hizli ilerleme ile birlikte degisen pazar dinamigi kendini hissettirmektedir (Kumar ve
Chandra, 2001: 80).

Organizasyonlarin takip ettikleri stratejileri siniflandiran ¢ok sayida yaklasim, 6zellikle
strateji ile performans arasindaki iliskisi noktasinda sorgulama yapilmustir.
Organizasyonlarin takip ettikleri stratejileri ile faaliyet gosterdikleri aymi is cevreleri
arasinda senkron olustugu zaman basarili/istikrarli orgiit tipleri ortaya ¢ikacaktir (Irk ve
Doven, 2018: 154). Sanayi devrimi ile artan isletmeler de yoneticiler, organizasyon
yapilarinda stirekli iyilestirmeyi amaglamislardir. Bunu yaparken ayni sektor veya benzer
sektorlerden bir diger isletmeleri kendi isletmeleri ile verimlilik analiz yontemlerine
basvurmuslardir.

Saglik sisteminin degerlendirilmesi, sinirli veri ve metodolojik komplikasyonlar
nedeniyle karmasik bir siirectir (Ibrahim ve Daneshvar, 2018:1). Saglik sektoriinde sonug
gostergelerinin nasil seyrettigine iliskin ¢alismalar ile 17. yiizyila kadar uzanmaktadir
(Braillon vd., 2008: 468). Yontem olarak kullanimi ancak 1990'larin ortalarinda baslamis
olup ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik’ta, fonlarini rasyonalize
etmek i¢in hastane sonuglarini karsilastirma zorunluluguyla ortaya ¢ikmustir (Ettorchi vd., J
2009: 102). Bu da, hastalara saglanan hizmet igin bir dizi nicel ve nitel standart saglamistir
(Pantall, 2001: 570). Saglik sektorii agisindan da maliyet analizi yapilmasi ile sektorler arast
rekabetin daha kaliteli ve tirtinlerin diisiik maliyetlerle tiretilmesi yolu olusturulmus olacaktir
(Biger vd., 2019: 1138). Giliniimiizde ise hastaneler gibi ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili olan
yapilarin etkinligini 6lgebilmek igin kullanilan yontemlerden biri veri zarflama analizidir
(Ersoy vd., 1997; Omrani vd., 2018; Emrouznejad ve Yang, 2018; Peykani vd., 2019;
Azreena vd., 2018; Gandhi ve Sharma, 2018; Ibrahim ve Daneshvar, 2018; Cinaroglu:2020;
Sahin ve Ilgiin, 2019).

Yapilan bu arastirmalar 1s18inda Veri Zarflama Analizi (VZA) organizasyonlar agisindan
organizasyonun analiz ve degerlendirme yapilmasinda Onemli bir ara¢g oldugu
kaniksanmistir. Bu minvalde saghk hizmetlerinin bir kolu ve yazin alanda
degerlendirilmemis olan Agiz ve Dis Saghg Merkezlerinin Saghk Bakanliginca
Tiirkiye’deki tiim birimlerinin yer aldigi istatistik verileri kullanilarak performans
yapilabilmesi i¢in veri zarflama analizi kullanilmistir.

2. Kavramsal Cerceve
2.2 Veri Zarflama Analizi

Son yillarda, VZA, hastaneler gibi Karar Verme Birimlerinin etkinligini 6l¢cmek i¢in en
sik kullanilan yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Kaynaklar1 verimli kullanma
talebi dogrultusunda hastaneler de dahil olmak iizere cesitli teknik etkinlik konusunda pek
cok calisma yapilmaktadir. Bir hastanenin teknik verimliliginin Ol¢lilmesinde
uygulanabilecek bir¢cok yontem vardir ve VZA bunlardan biridir. Hastanelerin girdi ve
ciktilarinin veri olarak kullanilmasiyla hastanelerin teknik verimliliginin olglilmesinde
yaygin olarak kullanilan VZA, sonuglarin dogrulugunu saglamak igin ¢ok oOnemlidir
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(Azreena vd., 2018: 17) Hollingsworth ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan ¢alismada
daha Onceki c¢alismalarda, hastanelerin etkinlik degerlendirmesi igin arastirmacilar
tarafindan VZA modellerinin farkli versiyonlarinin uygulandigi gosterilmistir (Omrani vd.,
2018: 615). Cinaroglu (2020: 336) yaptig1 veri zarflama analizinde Tiirkiye kamu saglk
sistemi tizerindeki etkin etkinlik analizlerini ortaya koymustur. Hastaneler, insanlarin kisisel
krizlerle karsi karsiya kaldiklarinda basvurduklar: hizmet birimleri olmasi nedeniyle siirekli
degerlendirilmesi gercken bu yapinin en 6nemli pargasidir. Hastane gibi herhangi bir
organizasyonun etkinliginin farkli girdi ve ¢iktilarla incelenmesi gerekli olmasi nedeniyle
bu organizasyonlarin etkinliklerinin 6l¢timii ancak VZA ile yapilabilir (Rezaee, 2018: 762;
Kim ve Kim, 2019).

Saglik kaynakli ¢iktilarin verimlilikleri lizerine yapilacak olan ¢alismalarda veri setlerinin
etkinligi tizerine ¢esitli varyasyonlar: anlamli ¢ikarabilmek i¢in VZA kullanmak daha dogru
olacaktir. Nihayet, VZA ile hata terimlerini en aza indirgemek olasidir (Zhang vd., 2020: 3)

Verimliligi 6l¢mek, iiretim birimlerinin performansini kontrol etmek ve planlamak igin
onemli bir gosterge haline gelmistir. Verimliligi degerlendirmek ve yonetimsel karar
vermeye yardimci olmak i¢in nicel yontemlerin yayginlastirilmasi, 6zellikle VZA’nim
gelistirilmesiyle hiz kazanmustir (Mariz vd., 2018: 469). Veri zarflama analizi yontemi
Charnes ve arkadaslar1 (1978) tarafindan oOnerilmis ve Olgeklenebilirlik saglamak igin
(Banker ve arkadaslar1 (1984) tarafindan genisletilmistir. Ayrica Farrell (1957) tarafindan,
cesitli gostergelerle ilgili farkli karar verme birimleri ile mevcut birimde var olan
performansinin degerlendirilmesini saglamak i¢in degisken gelistirmistir (Alizadeh vd.,

2020: 2) VZA yaklasimi ayrica, iiretkenlik degisikliklerini 6lgmek ve iki donem arasindaki

verimsizlik kaynaklarini belirlemek i¢in uygun bir yontem saglar (Zhang, 2018: 889).

Verimlilik degerlendirmesi i¢in gii¢lii bir analitik ara¢ olarak VZA (Yang vd., 2020: 2),
coklu girdi ve ciktilar1 barindiran bir dizi karar verme biriminin (KVB) teknik verimliligini
tahmin etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. VZA yaklasimi, bir dizi KVB'nin, karsilik
gelen girdi ve ¢ikti miktariyla iliskili oldugunu varsayar. Verimlilik puani, ¢iktilarin agirlikli
toplammin girdilerin agirlikli toplamina orani olarak tanimlanir. Yalmzca etkin KVB'lerin
yerlestirildigi bir verimlilik sinirmi1 tamimlayan parametrik olmayan bir dogrusal
programlama teknigine dayanmaktadir. Bir KVB, belirli bir girdi setinden maksimum ¢ikti
tiretebiliyorsa, teknik olarak verimli olarak kabul edilir. Bu noktadan hareketle, VZA

yonteminin saglik alaninda verimlilik analizi uygulamalari ile alana 151k tuttugu agikca
goriilmektedir (Ahmed vd., 2019: 1).

3. Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, saglik sisteminin onemli bir bileseni olan ve agiz ve dis saglig
alaninda hizmet sunumu yapan “Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri” (ADSM)’nin 2017 yili
etkinliklerini  karsilastirmak ve etkin olmayan ADSM’lerin performanslarinin
tyilestirilebilmesi i¢in uygun girdi diizeylerini tespit etmektir. Bdylece yetismesi i¢in yiiksek
maliyet ve uzun zaman gereken hekimlerin kendilerine daha ¢ok ihtiya¢ duyulan yerlerde
istihdam edilmeleri ve hem de saglik isletmesi olan ASDM’lerin daha verimli olabilmeleri
icin yoneticilere i¢ gorli saglanmasi amaclanmistir.
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3.2. Arastirmamn Y ontemi

Calisma, agiz ve dis saglig1 hizmeti veren ADSM’lerin etkinliklerini 6l¢gmeye yoneliktir.
Bu c¢ercevede calisma kapsaminda bulunan ADSM’lerin etkinlik 6l¢iimii ve birimler arasi
performans diizeylerini belirleyebilmek icin de “Veri Zarflama Analizi”’(VZA) yontemi
kullanmilmistir. Saghk kurumlarimin c¢iktilar {izerindeki kontrol giiciiniin zayif olmasi
nedeniyle de analiz VZA modellerinden girdi yonelimli Charnes- Cooper- Rhodes (CCR)
modeline gére yapilmustir. ilgili literatiir taranarak modelde kullanilacak olan girdi ve ¢ikti
degiskenleri tespit edilmistir. Tespit edilen girdi ve ¢iktilara gore etkinlik dl¢iimil yapilacak
ADSM’lerin 2017 yilina ait girdi ve ¢ikt1 verileri Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi
(KHGM) 2017 istatistik raporundan elde edilmistir. Elde edilen veriler Microsoft Excel
(2016) ile diizenlenmis olup analiz Data Envelopment Analysis Program (DEAP 2.1)
kullanilarak yapilmistir.

3.3. Arastirmamn Evreni

Arastirmanin evreni T.C. Saglik Bakanligi’na bagli ADSM’lerin tamamidir. KHGM
2017 istatistik raporu verilerine gore Tirkiye genelinde agiz ve dis sagligi hizmeti sunumu
yapan 132 ADSM, 22 Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi ile 510 genel hastane bulunmaktadir.
Calisma, karar birimleri arasinda VZA igerdigi i¢in kapsam benzer imkénlara sahip
ADSM’ler ile smirli tutulmustur.

4. Bulgular

VZA’da ilk adim girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesidir. lgili literatiir taranarak
girdi degiskenleri olarak dis hekimi sayisi ile “Unit” olarak isimlendirilen hasta muayene ve
tedavisinin yapildigi koltuk sayisi belirlenmistir. Cikt1 degiskenleri ise poliklinik sayisi, dis
cekim sayisi, kanal tedavisi sayisi, dolgu tedavisi sayisi, cerrahi miidahale sayisi, sabit protez
say1s1, hareketli protez parca sayisi, dis ylizeylerindeki girinti ve oluklarin akiskan bir dolgu
maddesiyle ortiildiigii koruyucu uygulama olan fissur sealant uygulanan hasta sayisi ve yerel
flor uygulamast yapilan hasta sayisi olarak belirlenmistir. Karar birimlerine ait KHGM 2017
istatistik raporundan elde edilen girdi ve ¢ikt1 degisken verileri tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1
2017 Yili ADSM Istatistikleri

- — a N .

5 : & & = 2 Z i on £, 93 25
2 k: 5 _‘Z’ £ % 5 § 5 %‘f«: g, & g 52 2%
2 2 I g E 3 L& tE 5z Sz §% 0% o

=) £ = z o = Os 2 $.> @» 2 A
< = S 5 a 3 < g 3 %D 2z E =
1 ADIYAMAN 58 53 238038 40723 36821 132452 3725 27848 1281 9242 1126
2 AFYONKARAHISAR 39 33 166698 40975 11263 42781 1008 20225 2738 1402 3013
3  AGRI 20 15 137714 31303 11068 25480 629 11241 1313 561 1376
4  AKSARAY 35 32 169059 37092 17283 48481 1498 26595 2015 882 4047
5 AMASYA 35 35 158825 22329 21217 64105 1209 25421 1901 3237 2272
6 ANKARA BALGAT 83 86 342918 44162 36921 138528 20575 56249 3660 2132 3822
7 ANKARA ETIMESGUT 39 48 141374 53864 16735 44872 4681 14181 3116 1113 2883
8 ANKARA GOLBASI 45 64 170172 23927 22734 79376 28591 21089 1794 15121 12506
9 ANKARA KARAPURCEK 56 53 197570 39227 20098 74014 1991 34119 1587 4546 6319
10 ANK. K.OREN OSMANLI 53 53 230239 42929 30141 126771 25405 36620 2839 7652 4737
11  ANKARA MAMAK 78 74 269003 53991 32460 123560 9076 41873 2922 8181 8127
12 ANKARA SINCAN 32 45 156625 30533 17321 66912 5069 30556 2223 2253 2195
13 ANKARA TOPRAKLIK 109 93 309093 40817 36132 132555 23837 45083 4165 3581 9308
14  ANTALYA 108 102 480522 94791 36402 194029 8608 91676 6595 5669 9594
15 ANTALYA ALANYA 51 44 170100 26678 10289 60924 5053 35610 1850 2160 1255
16 ANTALYA MANAVGAT 34 33 143443 22222 11706 45209 2539 25293 1077 1920 61
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17 ARDAHAN 20 18 61496 14521 9631 22801 1324 6885 1088 1833 812
18 ARTVIN 18 16 57492 7780 7237 16257 33 8120 624 351 185
19 AYDIN 40 38 224837 46283 15672 57914 1870 48903 3855 1680 3625
20 AYDIN NAZILLI 27 28 154485 30788 14766 39283 101 23326 3481 2969 891
21  AYDIN SOKE 24 27 151430 24689 13705 44627 3168 38269 2172 750 222
22 BALIKESIR 68 63 307079 55561 15777 164152 1941 47335 4293 7547 5982
23 BALIKESIR BANDIRMA 22 21 115729 23330 5164 28058 290 15342 2014 1043 591
24 B.EDREMIT A. AKILLIOGLU 18 14 112681 20294 2766 15699 329 15463 2572 370 59
25 BARTIN 23 20 117536 26756 11250 29070 452 18661 2796 441 294
26 BATMAN 56 42 278618 34064 57412 149938 1016 40523 1307 10624 3367
27 BAYBURT 14 10 68867 14919 5118 14153 1 9091 889 223 11
28 BILECIK 23 23 97184 17298 8253 46942 155 18893 1743 1930 1599
29 BINGOL 25 26 127707 24708 18938 39627 2407 23200 1010 511 168
30 BITLIS 26 23 84292 13574 15901 47698 2625 22289 836 829 759
31 BOLU iZZET BAYSAL 45 42 181471 27565 20812 86772 4373 34492 3926 728 4524
32 BURDUR 24 23 100028 16111 9532 50486 161 32782 1598 1272 25
33 BURSA DUACINARI 44 39 238005 49337 11005 77872 3310 48521 4748 2359 1413
34 BURSA INEGOL 46 29 164897 37691 7671 40342 433 29152 2560 1344 1226
35 BURSA NIiLUFER 50 54 283438 55763 15397 77378 874 50972 5604 1897 1348
36 CANAKKALE 41 32 147352 19185 10085 36229 769 20544 2533 2180 139
37 CANKIRI 64 22 113873 22285 9838 28857 211 14655 1382 1794 1645
38 CORUM 44 40 222421 47669 16222 59047 424 33063 3886 1424 665
39 DIYARBAKIR 158 128 683659 162210 93243 430124 98837 72964 3914 28680 15206
40 DUZCE 44 42 190210 45503 17302 59934 987 37573 3921 1675 1445
41 EDIRNE 40 35 157137 25198 11114 54941 5338 20959 2567 3412 1956
42 ELAZIG 61 51 348405 65625 31071 92386 4924 56818 3565 4595 1759
43 ERZURUM 56 44 292043 63646 24163 75578 5031 24936 3175 3975 1183
44  G.ANTEP NiziP 21 23 14332 4519 2389 10242 356 1812 107 284 72
45 G.ANTEP SAHINBEY 66 61 354733 85689 29201 97848 2859 47203 2487 3327 2438
46  G.ANTEP SEHITKAMIL 87 82 487861 95322 46931 166996 2937 51836 2744 6297 8331
47 GIRESUN 40 33 141504 36113 12854 41002 2841 40227 4101 2786 2137
48 G.HANE S. E. CEYLAN 19 22 73477 10422 6361 24759 430 7785 563 739 409
49 HAKKARI 22 15 50300 13172 14048 50910 4001 12710 1067 877 63
50 HATAY 28 41 239876 40768 8175 56009 185 49935 2247 3728 2177
51 HATAY DORTYOL 21 19 103832 18108 6283 41298 257 27691 749 2370 352
52 HATAY ISKENDERUN 34 37 189600 41714 11578 66667 755 44410 1804 3552 3448
53 HATAY KIRIKHAN 20 20 84040 20229 8113 38339 775 15786 854 4479 2361
54 IGDIR 24 18 124540 25757 12702 31841 1530 7154 1646 1281 2871
55 ISPARTA 46 51 189950 33421 12646 55035 390 30479 2772 2062 1020
56 ISTANBUL AVCILAR 31 31 177379 31755 9139 47418 107 37607 4198 947 183
57 ISTANBUL BAGCILAR 51 44 253769 46102 26550 82975 6359 77029 2607 2399 2217
58 IST.BAHCELIEVLER 48 51 248918 41357 21209 93877 7814 85889 5476 2819 1587
59 ISTANBUL BEYKOZ 32 29 138918 24804 12329 56516 239 30056 1866 2208 1347
60 ISTANBUL BEYLIKDUZU 39 43 193046 35398 18406 66466 1 45478 2711 4452 2703
61 ISTANBUL CEKMEKOY 35 34 143870 25003 17576 65779 579 35410 1655 2620 666
62 IST. DERVIS A. CEYLAN 21 22 97281 18539 9045 30409 25 18489 884 1060 762
63 ISTANBUL GOZTEPE 50 50 216716 26961 14861 63491 3005 47819 4245 2384 2123
64 ISTANBUL GUNGOREN 64 58 307072 45537 30165 80207 23178 87952 4717 1943 1157
65 ISTANBUL KARTAL 81 63 305359 46081 35657 105259 9706 65466 4858 2744 2570
66 IST. KUOCUKCEKMECE 50 46 140166 22337 15322 59315 4086 19661 1256 5241 4514
67 ISTANBUL SANCAKTEPE 60 65 270703 40672 36424 117588 7693 55426 3694 5687 3017
68 ISTANBUL SARIYER 44 52 143569 21954 10721 53460 14356 27573 2066 3050 2066
69 ISTANBUL SULTANGAZI 45 52 98783 11247 6106 21789 941 16984 1648 1175 539
70 ISTANBUL TOPCULAR 30 35 124776 21080 8192 35481 326 27953 3342 999 1765
71 iST.USKUDAR Y. OZEMRE 21 22 87438 14206 6361 31430 1047 23052 1529 741 705
72  1ZMIiR ALSANCAK 100 97 396005 64780 16329 207839 9722 68903 6543 10821 11832
73 iZMiR BORNOVA 122 120 428610 68482 26704 174469 34882 61471 5202 10648 10809
74 1ZMIR KARSIYAKA 75 70 374955 62961 20863 193777 3324 63467 5942 6134 7443
75 1ZMiR MENEMEN 18 20 95507 19376 8794 33693 1140 11990 1298 1695 1164
76 iZMIiR NARLIDERE 32 34 149702 16458 8008 77766 4829 19007 749 2943 3182
77 1ZMIiR TORBALI 20 19 99659 21649 8293 41557 4776 20828 1494 2635 1551
78 K.MARAS ELBISTAN 23 22 107948 27749 7108 22489 131 20436 1034 294 105
79 KARABUK 36 42 159173 28018 18000 42074 1570 40984 2757 1008 956
80 KARAMAN 32 30 140056 31391 10821 37226 644 25832 1562 1547 1190
81 KARS 23 23 134041 35083 7860 24874 155 12224 2037 821 380
82 KASTAMONU 32 25 119885 23833 6679 20421 345 18901 1762 148 1662
83 KIRIKKALE 44 36 157720 30526 14733 54037 4430 19514 1298 4950 4276
84 KIRKLARELI 21 19 105870 16350 11887 31621 368 22340 1560 511 359
85 KIRK. LULEBURGAZ 20 18 89691 18525 6294 20328 718 15795 2022 102 39
86 KIRSEHIR 31 30 186333 34295 6265 25663 5376 43423 2017 1001 1682
87 KILIS 28 23 146249 37438 11436 41187 2649 39336 895 2135 967
88 KOCAELI DARICA 65 52 332987 65685 26219 64424 2146 43302 4315 5592 2654
89 KOCAELI DERINCE 20 22 105422 17337 7490 31746 279 14658 1929 1583 2048
90 KOCAELI GOLCUK 23 28 141309 20572 9379 43318 172 22301 1878 1194 352
91 KOCAELI KORFEZ 20 20 110395 15522 7457 29784 72 18202 1147 158 11
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92 KOCAELINUH C. VAKFI 36 37 250062 51200 16095 62927 398 35474 768 1585 750
93 KONYA AKSEHIR 15 8 42608 10746 2167 8562 104 7339 686 139 409
94 KONYA BEYHEKIM 91 84 381690 65805 50283 127123 9736 71439 3436 8635 6723
95 KONYA EREGLI 17 18 102742 22560 7722 29146 3260 26278 995 693 824
96 KUTAHYA 64 60 254408 56667 20335 108811 2598 45518 4548 4015 1318
97 MANISA 56 54 307077 45989 13527 74690 5304 36110 3862 4248 6939
98 MANISA AKHISAR 25 25 118542 36626 4518 29223 809 20725 3775 408 546
99 MANISA SALIHLI 33 24 117576 27292 7355 37010 619 14876 2755 744 1232
100 MANISA TURGUTLU 28 23 140739 32921 8487 37060 1628 34997 3977 505 2489
101 MARDIN 30 35 148853 28911 18390 52030 1472 50631 1047 241 159
102 MARDIN KIZILTEPE 21 20 130424 26381 18509 47188 4569 19014 537 427 1772
103 MERSIN TARSUS 32 27 154487 30279 13760 72459 437 47880 1504 959 81
104 MUGLA 43 25 122600 18679 5255 75318 2250 15495 2023 1404 321
105 MUGLA FETHIYE 34 34 163092 21646 12372 72623 504 24884 1722 2044 559
106 MUS 22 19 118792 23813 7810 24104 37 9830 978 1202 17
107 NEVSEHIR 30 29 173235 36561 12725 42608 1045 21900 1972 1523 612
108 NIGDE 42 35 142355 35702 12776 40783 1084 16712 1490 554 297
109 ORDU 42 35 190719 33158 10544 46263 7493 37774 3617 674 85
110 OSMANIYE 40 36 164217 35371 11045 60099 46 54053 2659 1813 899
111 OSMANIYE KADIRLI 20 17 83908 16467 8447 35693 24 25580 657 819 1124
112 RIZE 31 32 125302 19614 10843 48510 4180 41181 2177 892 361
113 SAMSUN BAFRA 25 24 145207 27108 17228 56542 2223 29031 1832 582 829
114 SAMSUN VEZIRKOPRU 12 11 72010 13765 5130 16047 191 7614 1268 753 897
115 SIiRT 25 15 109905 17976 8252 26933 960 11738 609 1 78
116 SINOP 21 25 104012 16738 6021 28653 354 16296 1455 409 213
117 SANLIURFA SIVEREK 20 13 96891 19096 13863 30947 65 13075 290 3092 2018
118 SIRNAK CIZRE 16 21 70687 12908 10651 50513 962 4252 133 2040 1949
119 SIRNAKN. KADIRHAN 14 15 49179 10017 7720 27577 119 5848 210 652 951
120 S.B MANISA SOMA 20 13 26886 6262 687 4894 249 692 359 37 7
121 S.B. ANKARA GULHANE 54 73 36186 4280 1144 5414 181 1060 145 13 55
122 S.B. BUYUKCEKMECE 36 34 163258 31372 11687 47349 1 35162 2626 2608 4327
123 TEKIRDAG CERKEZKOY 28 29 178914 31230 14599 59559 3057 28727 2258 5577 3591
124 TEKIRDAG CORLU 64 52 224249 39479 21990 93115 3999 42771 3422 3955 2542
125 TOKAT 59 54 221704 37227 36520 103741 1112 44644 2728 6569 1809
126 TUNCELI 26 26 73098 6941 23667 86469 730 15102 786 1051 208
127 USAK 28 27 143258 29690 7944 45949 324 35827 2310 133 2601
128 VAN 67 54 362016 76172 36366 117271 10825 40730 3773 2082 2095
129 YALOVA 29 25 137510 25889 9881 46768 283 25447 2571 2477 2069
130  YOZGAT 37 34 156453 36536 11639 32241 14 24910 1847 997 1272 /
131 ZONGULDAK 32 34 165404 34057 11015 37475 485 51507 3376 954 779 e
132 ZONGULDAK K. EREGLI 28 18 143507 24613 8986 40175 172 20980 495 1751 506 ( -

Tablo 1’ e gore, 2017 yili itibariyla Tiirkiye genelinde faaliyette bulunan 132 ADSM’de
toplam 4956 dis hekimi gorev yaparken toplam Unit sayist 5304’tiir. 2017 yilinda
ADSM’lere basvuran toplam hasta sayis1 15370044 olup iilke genelinde kamuya bagli agiz
ve dis sagligi hizmeti verev kurumlara yapilan basvuru sayisinin %56’lik  kismim
olusturmaktadir. Ayn1 donemde ADSM’lerdeki toplam poliklinik sayis1 23260852 olup tiim
polikliniklerin %58, toplam dis ¢ekimi sayis1 ise 9369957 olup tiim dis gekimlerinin %55’ini
olusturmaktadir. Diger c¢ikti degiskenlerinin toplam sayilari ile tiim islemler igindeki
yiizdeleri ise; 2075554 (%60) kanal tedavisi, 8286775 (%62) dolgu tedavisi, 533287 (%58)
cerrahi miidahale, 4112299 (%58) sabit protez, 306147 (%54) hareketli protez, 353516
(%59) fissur sealant uygulamasi ve 286315 (51) flor uygulamasi seklindedir.

DEAP 2.1 programi kullanilarak yapilan CCR girdi yonelimli etkinlik analizi sonuglari
tablo 2 deki gibi bulunmustur.
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Tablo 2
Girdi Yonelimli CCR Analiz Sonuglari

2 . = z z oz
s % S % é Referans Kiimesi § 5 ’20 o % 2 Eg 2 E
8 g =23 £2 Tz 33 E§ 3%
< W o [T ra ETw IID =2 I
1 0.857 857% 50 123 39 26 0 49 39 16% 26%
2 0.795 795% 100 3 b4 123 8 0 31 26 21% 21%
3 1.000 100% 3 41 20 15 0% 0%
4 0.942 942% 8 123 100 117 3 0 32 30 9% 6%
5 0.821 82,1% 20 26 126 58 123 0 28 26 20%  26%
6 0.747 747% 102 39 8 123 50 21 0 62 61 25% 29%
7 0974 974% 3 39 98 8 0 37 33 5% 31%
8 1.000 100% 8 19 45 64 0% 0%
9 0.772 772% 100 117 8 123 0 43 40 23% 25%
10 1.000 100% 10 1 53 53 0% 0%
11 0.761 76,1% 123 74 39 100 8 117 0 59 56 24%  24%
12 0.927 92,7% 123 113 74 58 39 126 0 29 29 9% 36%
13 0.680 68,0 54 39 100 117 8 0 70 63 36% 32%
14 0.842 84,2% 103 123 74 100 39 0 90 85 17% 17%
15 0.615 615% 58 50 39 87 103 123 3 0 31 27 39% 39%
16 0.667 66,7% 102 26 87 39 50 3 103 0 22 22 35% 33%
17 0.703 70,3% 102 26 20 3 39 100 123 0 14 12 30% 33%
18 0.541 541% 3 20 102 26 21 0 9 8 50%  50%
19 0.976 97,6% 123 95 50 57 102 100 0 39 37 3% 3%
20 1.000 100% 20 17 27 28 0% 0%
21 1.000 100% 21 8 24 27 0% 0%
22 0.941 941% 126 39 74 123 0 63 59 7% 6%
23 0.837 83,7% 24 123 50 100 3 0 18 17 18% 19%
24 1.000 100% 24 21 18 14 0% 0%
25 1.000 100% 25 0 23 20 0% 0%
26 1.000 100% 26 35 56 42 0% 0%
27 0.853 853% 100 87 24 3 0 11 8 21% 20%
28 0.870 87,0% 58 74 123 126 0 20 19 13% 17%
29 0916 916% 21 26 102 20 0 22 21 12% 19%
30 0.781 78,1% 58 39 64 26 102 0 20 17 23% 26%
31 0.956 956% 74 123 39 100 26 126 0 43 40 4% 5% e
32 0.927 92,7% 126 50 58 26 103 0 22 21 8% 9% ! —
33 0.996 99,6% 123 3 39 74 100 113 0 13 38 70% 3%
34 0.790 79,0% 100 117 87 24 26 3 0 29 22 37% 24%
35 0.937 93,7% 20 56 50 98 100 113 74 0 46 50 8% 7%
36 0.619 619% 123 26 39 24 0 25 19 39% 41%
37 0.683 683% 3 100 26 24 117 0 20 15 69% 32%
38 0.848 84,8% 123 3 113 98 100 50 74 0 37 33 16% 18%
39 1.000 100% 39 44 158 128 0% 0%
40 0.829 829% 113 100 50 20 3 98 123 0 36 34 18% 19%
41 0.717 717% 24 26 74 123 100 39 0 28 25 30% 29%
42 0.953 953% 3 87 24 123 26 64 58 0 58 48 5% 6%
43 0.862 86,2% 117 123 39 3 24 0 48 37 14% 16%
44 0.191 19,1% 118 50 39 102 0 4 4 81% 83%
45 0.890 89,0% 3 102 50 39 0 58 54 12% 11%
46 0912 912% 26 39 3 123 102 0 79 74 9% 10%
a7 0.931 931% 123 100 58 39 0 34 30 15% 9%
48 0.561 56,1% 50 39 118 102 26 0 10 12 47%  45%
49 1.000 100% 49 1 22 15 0% 0%
50 1.000 100% 50 44 28 41 0% 0%
51 1.000 100% 51 0 21 19 0% 0%
52 1.000 100% 52 1 34 37 0% 0%
53 1.000 100% 53 0 20 20 0% 0%
54 1.000 100% 54 6 24 18 0% 0%
55 0.626 626% 24 20 123 56 50 0 28 31 39% 39%
56 1.000 100% 56 4 31 31 0% 0%
57 1.000 100% 57 6 51 44 0% 0%
58 1.000 100% 58 27 48 51 0% 0%
59 0.804 80,4% 113 123 26 103 58 100 74 0 25 23 22% 21%
60 0.869 86,9% 102 26 50 58 123 8 0 33 36 15% 16%
61 0.798 798% 113 50 58 103 126 26 39 0 27 27 23% 21%
62 0.713 71,3% 113 26 102 58 87 50 100 3 0 14 15 33% 32%
63 0.742 742% 113 100 123 20 58 24 56 50 0 37 37 26%  26%
64 1.000 100% 64 5 64 58 0% 0%
65 0.798 798% 26 3 100 64 39 0 61 50 25%  21%
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66 0.624 62,4% 117 39 54 74 100 8 31 28 38%  39%
67 0.877  87,7% 102 113 123 20 58 10 26 52 49 13%  25%
68 0721 721% 24 64 50 39 8 58 31 37 30%  29%
69 0.336 336% 24 21 8 20 50 15 16 67%  69%
70 0.822 822% 20 74 58 100 24 22 20%  37%
71 0.733  733% 113 74 100 58 50 15 16 29%  27%
72 0.924 924% 54 74 39 8 100 92 89 8% 8%

73 0.704 704% 123 39 100 24 8 50 85 84 30%  30%
74 1.000 100% 74 2 75 70 0% 0%

75 0.899 899% 113 102 123 50 98 20 16 17 11%  15%
76 0.909 90,9% 123 39 26 74 118 50 29 30 9% 12%
77 0.984 984% 87 58 103 50 123 100 39 19 18 5% 5%

78 0.815 815% 50 87 3 18 17 22%  23%
79 0.828 828% 58 102 21 20 26 29 30 19%  29%
80 0.716  716% 87 123 3 50 100 113 102 22 21 31%  30%
81 0.998 998% 3 50 98 22 20 4% 13%
82 0.643 643% 123 100 117 3 20 16 38% 36%
83 0.748 748% 39 74 123 8 54 100 117 32 26 21%  28%
84 0.902  902% 21 3 100 57 26 18 17 14%  11%
85 0.792  792% 3 21 39 24 20 100 50 15 14 25%  22%
86 1.000 100% 86 31 30 0% 0%

87 1.000 100% 87 3 28 23 0% 0%

88 0.859 859% 24 117 123 3 55 44 15%  15%
89 0.906 90,6% 50 123 8 100 18 17 10%  23%
90 0914 914% 58 113 50 126 21 25 9% 11%
91 0.811 81,1% 24 50 3 103 113 16 16 20%  20%
92 0.985 985% 102 3 50 35 36 3% 3%

93 0.763 763% 3 87 100 7 6 53%  25%
94 0.787 78,7% 123 100 117 26 102 57 8 71 66 22% 21%
95 1.000 100% 95 17 18 0% 0%

96 0.803  80,3% 123 74 98 113 39 100 50 51 48 20%  20%
97 0.932 932% 8 3 54 123 52 50 7% 7%

98 1.000 100% 98 25 25 0% 0%

99 0.799 799% 26 100 3 39 23 19 30% 21%

100 1.000 100% 100

101 1.000 100% 101

102 1.000 100% 102

103 1.000 100% 103

104 0.988 98,8% 26 100 49

105 0.847 84,7% 126 50 74 26

106 0.780 78,0% 50 123 3

107 0.858 85,8% 50 3 102 123 113 98 39
108 0.591 591% 113 39 50 98 3

109 0.848 848% 39 57 100 64 58 24
110 0.883 883% 58 103 100 87

111 0.978 978% 123 26 103 57 100

112 0.784 784% 39 57 103 58 95

113 1.000 100% 113

114 0.983 983% 3 20 123 100 50

115 0.871 871% 3 132 39 26

116 0.715 715% 113 58 50 56 20

117 1.000 100% 117

118 1.000 100% 118

119 0.725 725% 39 113 118 102 123 126

[y

28 23 0% 0%
30 35 0% 0%
21 20 0% 0%
32 27 0% 0%
33 24 23% 4%
28 28 18%  18%
17 14 23%  26%
25 24 17%  17%
24 20 43%  43%
35 29 17%  17%
34 31 15%  14%
19 16 5% 6%
24 25 23% 22%
3 25 24 0% 0%
11 10 8% 9%
18 13 28%  13%
15 17 29% 32%
3 20 13 0% 0%
16 21 0% 0%
10 10 29%  33%

[N

120 0.255 255% 24 3 39 4 3 80% 77%
121 0.082 82% 3 39 50 4 5 93%  93%
122 0931 931% 8 123 117 100 33 31 8% 9%

123 1.000 100% 123

124 0.693 69,3% 100 39 113 26 74 24

125 0.771  77,1% 113 58 50 21 20 26

126 1.000 100% 126

127 0.987 98,7% 100 123 58 52 8

128 0.925 925% 113 3 26 100 24 39 74
129 0.880 88,0% 123 100 74 26 24

130 0.674 674% 100 95 87 50 3

131 0.984 984% 87 50 100 58

132 1.000 100% 132

o

28 29 0% 0%
44 36 31%  31%
45 41 24%  24%
0 26 26 0% 0%
27 26 4% 4%
61 49 9% 9%
25 21 14%  16%
24 22 35%  35%
31 33 3% 3%
28 18 0% 0%
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Tablo 2 incelendiginde Tiirkiye genelinde agiz ve dis sagligi hizmeti sunumu yapan 132
ADSM’nin gorece ortalama etkinlik skoru 0,851 (%85,1) olarak bulunmustur. 132
ADSM’den 34 tanesinin etkinlik skoru 1.00 (%100) olarak tespit edilmistir. Etkin olan
ADSM’lerin tiim ADSM’ler i¢indeki oran1 %25,76 dir.
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Etkin olmayan ADSM sayist 98 olup bu ADSM’lerin ortalama etkinlik skoru 0,80 (%80)
dir. Tablo 3, analiz sonucuna gére ADSM’lerin etkinlik skorlarina gére gruplandirmasini
gostermektedir.

Tablo 3
Etkinlik Skorlarina Gore ADSM'lerin Gruplandirmasi
Etkinlik Simirlar ADSM Sayis1 Tiim ADSMler I¢indeki Yiizdesi
%100 34 25,76%
%90-%99,9 29 21,97%
%380-%89,9 26 19,70%
%70-%79,9 26 19,70%
%60-%69,9 10 7,58%
%50-%59,9 3 2,26%
%50 den az 4 3,03%

Tablo 3‘e gore %90-%99,9 etkinlik sinirlari arasindaki ADSM sayist 29 olup tim
ADSM’lerin %21,97’°sini olusturmaktadir. %80-%89,9 etkinlik sinirlar1 arasinda 26
(%19,7), %70-%79,9 etkinlik sinirlar1 arasinda 26(%19,7), %60-%69,9 etkinlik simirlari
arasinda 10 (%7,58) ve %50-%59 etkinlik sinirlar1 arasinda 3 (%2,26) ADSM
bulunmaktadir. %50 etkinlik sinir1 altinda bulunan ADSM sayis1 4 olup tim ADSM’lerin
%3,03’1lint olusturmaktadir.

Etkin olan ADSM’ler arasinda 6zellikle Manisa Turgutlu ADSM ve Tekirdag Cerkezkdy
ADSM dikkat ¢ekmektedirler. Bu iki ADSM diger etkin olan ADSM’lere gore etkin
olmayan ADSM’lere daha fazla referans olarak gosterilmistir (Tablo 3).

Etkin bir karar biriminin etkin olmayan karar birimlerine referans olarak gosterilme

sikligi o karar biriminin referans giigliiliigiinii gosterir. Manisa Turgutlu ADSM 51 etkin |

olmayan ADSM’ye referans olarak gosterilirken Tekirdag Cerkezkdy ADSM 50 ADSM ‘ye
referans olarak gosterilmistir. Bu iki ADSM her ne kadar daha az sayida girdiye sahip
olmasalar da diger ADSM’lere gore daha yiliksek cikti miktarina ulasarak etkin ADSM’ler
arasinda en ¢ok referans olarak gosterilen ADSM’ler olmusturlar. Manisa Turgutlu ADSM,
51 ADSM’ye referans olarak gosterilmis olup dis hekimi basina diisen ortalama hasta sayisi
6120 dir (Tablo 3). Tekirdag Cerkezkdy ADSM ise 50 ADSM’ye referans gosterilmistir ve
dis hekimi basina diisen hasta sayisi ortalama 6170 olarak tespit edilmistir. Etkin olduklar
halde Mardin, Kirsehir, Hatay Kirikhan, Hatay Dortyol ve Bartin ADSM hicbir etkin
olmayan ADSM’ye referans olarak gosterilmemistir.

Analiz sonucuna gore etkinlik skoru en diisiik olan ADSM’ler sirasiyla Ankara Giilhane
ADSM (0,082), Gaziantep Nizip ADSM (0,191), Manisa Soma ADSM (0,255) ve Istanbul
Sultangazi ADSM (0,336) ‘dir. Bu dort ADSM ayni zamanda etkinlik skoru %50’nin altinda
olan ADSM’lerdir. Etkinlik skoru %50’nin altinda olan ADSM’ler iginde olan Ankara
Giilhane ADSM’de gorevli hekimler ayni zamanda egitim-6gretim faaliyetinde bulunduklari
icin gorevli hekim sayisina kiyasla ¢ikti miktarlarinin diisiik olmasi normal bir durum olarak
degerlendirilebilir.

VZA perspektifinden bakildiginda saglik kuruluslarinin ¢iktilar tizerindeki kontrol
giicliniin az olmasi nedeniyle etkinliklerini artirabilmeleri i¢in girdi degiskenleri olan kaynak
sayilarini azaltmalar1 gerekir. Mevcut kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanilabilmeleri
adina saglik kuruluglarinin kadro planlamalart yapilirken mevcut hasta sayilar1 referans
alinarak kadro dagiliminin yapilmasi dnem arz etmektedir. Ancak burada bahsedilen kaynak
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azaltimindan hekimlerin kendilerine daha fazla ihtiya¢ duyulan kurumlarda istihdam
edilmesidir. Boylece dis hekimi basina diisen ortalama poliklinik sayilar1 da daha dengeli
hale getirilebilir.

Tablo 4

Dis Hekimi Basina Diisen Ortalama Yillik ve Giinliik Poliklinik Sayilari

is Hekimi Basina Diisen Yillik Ort.
Dis Hekimi Basina Diisen Giinliik Ort.
Dis Hekimi Basina Diisen Giinliik Ort.
Dis Hekimi Basina Diisen Giinliik Ort.

Dis Hekimi Basina Diisen Giinliik Ort.
Dis Hekimi Basina Diisen Yilhk Ort.
Dis Hekimi Basina Diisen Yillik Ort.
Dis Hekimi Basina Diisen Yillik Ort.

z z z z z z z z
z 7 z 7 7 = z z
= ¢ 2 S = = = 2 < = = ¢
£ = £ £ = £ g £
< &2 g 2 £ £ 2 £ g 2 £ £
1 4492 18 34 5687 23 67 4165 17 100 6120 24
2 5052 20 35 5249 21 68 2761 11 101 4253 17
3 9181 36 36 4605 18 69 1900 8 102 6522 26
4 5284 21 37 5177 21 70 3566 14 103 5722 23
5 4538 18 38 5561 22 71 3975 16 104 4904 19
6 3988 16 39 5342 21 72 4083 16 105 4797 19
7 2946 12 40 4529 18 73 3572 14 106 6253 25
8 2659 11 41 4490 18 74 5357 21 107 5974 24
9 3728 15 42 6832 27 75 4776 19 108 4068 16
10 4345 17 43 6638 26 76 4403 17 109 5450 22
11 3636 14 44 624 2 77 5246 21 110 4562 18
12 3481 14 45 5816 23 78 4907 19 111 4936 20
13 3324 13 46 5950 24 79 3790 15 112 3916 16
14 4711 19 47 4288 17 80 4669 19 113 6051 24
15 3866 15 48 3340 13 81 5828 23 114 6547 26
16 4347 17 49 3354 13 82 4796 19 115 7327 29
17 3417 14 50 5851 23 83 4382 17 116 4161 17
18 3594 14 51 5465 22 84 5573 22 117 7454 30
19 5917 23 52 5125 20 85 4983 20 118 3367 13
20 5518 22 53 4202 17 86 6212 25 119 3279 13
21 5609 22 54 6919 27 87 6359 25 120 2069 8
22 4875 19 55 3725 15 88 6404 25 121 496 2
23 5511 22 56 5722 23 89 4792 19 122 4802 19
24 8049 32 57 5768 23 90 5047 20 123 6170 24
25 5877 23 58 4881 19 91 5520 22 124 4313 17
26 6634 26 59 4791 19 92 6759 27 125 4106 16
27 6887 27 60 4490 18 93 5326 21 126 2812 11
28 4226 17 61 4232 17 94 4544 18 127 5306 21
29 4912 19 62 4422 18 95 5708 23 128 6704 27
30 3665 15 63 4335 17 96 4241 17 129 5501 22
31 4321 17 64 5295 21 97 5687 23 130 4602 18
32 4350 17 65 4847 19 98 4742 19 131 4865 19
33 6103 24 66 3048 12 99 4899 19 132 7973 32
ADSM’ler Genelinde Dig Hekimi Basina Diigen Yillik Ort. Poliklinik Sayis1 4694
ADSM’ler Genelinde Dis Hekimi Basina Diisen Giinliik Ort. Poliklinik Sayis1 19

Etkin olmayan ADSM sayis1 fazla oldugundan etkin olmayan her bir ADSM i¢in ayr1 ayr1
degerlendirme yapilmamistir. Genel olarak sdylenebilir ki etkin olmayan ADSM’lerin etkin
olmama sebebi sahip olduklar1 kaynaklarin gorece fazla olmasidir. Sunduklari hizmetin
dogasi geregi (yani yapilacak olan tedavi i¢in gerekli olan islem basamaklari hekim
tarafindan bizzat yerinde ve tedaviye 6zgii zamansal siire¢ icermesi) ¢ikti sayisinda artis
yapabilmeleri miimkiin olmayan bu ADSM’lerin gorece etkin hale getirilebilmeleri igin
hizmet sunum kaynaklar1 olan dis hekimi ve iinit sayilarinin yeniden planlanmasi
gerekmektedir. Planlama agisindan saglik bakanliginin uygulamaya gectigi mesai disi hasta
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kabiil politikasi ile daha fazla saglik hizmeti sunarken hekimlerin de ekonomik kazag
saglama yoluna geg¢mesi ile hekimlerden daha fazla performans elde etme yontemi elde
edilmeye calisildig1 sOylenebilir. Bu sistemin ¢alisma ve hizmet alanlar tarafindan islem
sayilar1 arastirmaya muhta¢ 6neri durumlardir.

5. Sonug¢

Gilinimiiz diinyasinda gerek iiretim gerekse hizmet sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri rekabet edebilme yetenekleriyle orantilidir.
Rekabet edebilme giicii, edinilen yeni teknolojiler ve pazar paylarinin artirilmasina yonelik
gelistirilen stratejilerin yani sira maliyet kontrolii ile saglanabilir. Hizmet sektoriinde faaliyet
gosteren saglik kuruluslarinin  birgogu faaliyetlerini kamu kaynaklarimi kullanarak
gergeklestirirler. Sunulan hizmetler farkli ve uzun siirecler gerektirir. Ote yandan sunulan
hizmetlerin dogasi geregi kullanilan donanmimlarin maliyetleri ve hizmet sunumunu
gergeklestiren insan kaynaklarinin yetistirilme maliyetleri yiiksektir. Bu durum ydneticilerin
maliyet kontrolii yapmakta zorlanmalarma neden olmaktadir. Diger taraftan kamu
kaynaklar1 kullanilarak sunulan saglik hizmetlerinden tiim vatandaslarin faydalanabilmesini
saglamak sosyal devlet anlayis1 geregidir. Bu durum sinirli kamu kaynaklarmin etkin bir
sekilde kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.

Gliniimiiz diinyasinda saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve kisi basina diisen saglik
bakim saglayicisi sayisinin fazlaligi gelismislik 6l¢iisii olarak kabul edilmektedir. Bu a¢idan
bakildiginda iilkemiz gelismis iilkelerle kiyaslandiginda maalesef arzu edilen diizeyde
degildir. Saglik Bakanhi@g Saglk Istatistikleri 2018 yillig1 verilerine gére Tiirkiye nin cari

saglik harcamasinin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) i¢indeki pay1 2017 yilinda kamu igin |

%3,3, tiim sektorlerde ise %4,2 seviyesindedir. Ayni oran Amerika Birlesik Devletleri i¢in
kamuda yaklasik %15 civarinda, tiim sektorlerde ise %17,1 iken OECD iilkeleri ortalamasi
ise %8,8 olarak gerceklesmistir. Agi1z ve dis saglig1 6zelinde 100000 (yiiz bin) kisiye diisen
dis hekimi sayist Yunanistan’da 123 iken Bulgaristan’da 119’dur. Bu sayilar Avrupa Birligi
Ulkeleri i¢in ortalama 77, OECD iilkeleri icin ortalama 70 iken Tiirkiye icin 37’dir. Bu
tabloda gostermektedir ki en basta agiz ve dis saghgi 6zeli olmak iizere saglik bakim
saglayicilarinin sayisinin artirilmasi tilkemiz agisindan bir gerekliliktir. Ayrica hizmet
talebinde bulunan kisilerin sayisinin arzi da belirledigini unutmamak gerekir. Agiz ve dis
bakimi agisindan Tiirk insaninin saglik agisindan bilgi, biling, yonlendirme gibi hususlar
acisindan da sekillendirilmesi gerekmektedir. OECD ortalamasina gelebilmek icin tilke hane
halkinin taleplerinde de artis yasanmasi gerekmektedir. Bu da agrili bir nedenden ¢ok rutine
kavusmus bir bakim aliskanlig1 edindirilmesi politikasi arz sayisinda artisa sebep olacagi
icin refahsal ve ortalama yapisi dengelenmis olacaktir.

Saglik hizmetlerini anlamlandirmak ve kavramsal olarak saglam temellere oturtabilmek
oldukga giictiir. Ozellikle yillar arasinda saglik hizmet alimlarimin yapisinda gelisen etkiler
dahilinde dalgalanmalar meydana gelmektedir. Ornegin Covid-19 pandemisini yasadigimiz
bu donemde bulas endisesi ile saglik hizmetlerinden alinan hizmetin boyutu ge¢mis diger
yillara gore oldukea degisiklik gostermektedir. Ozellikle agiz bélgesi ile islem yapan saglik
kuruluslarinda daha fazla hizmet sekteye ugramistir. KHGM 2017 istatistik raporundan elde
edilen veriler 151831Inda VZA yontemlerinden girdi yonelimli CCR modeli kullanilarak
Tirkiye genelinde faaliyette bulunan 132 ADSM’nin etkinlik skorlar1 bulunmustur. Yapilan
analiz sonucunda 132 ADSM’den 34 tanesi gorece etkin olarak bulunmus olup kalan 98
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ADSM’nin etkin hale gelebilmesi i¢in girdi olarak kullandiklar1 dis hekimi ve init

sayilarinda hedef degerler tespit edilmistir. ADSM’lerin ortalama etkinligi %85,1 olarak
bulunmus olup etkin olmayan ADSM’ler igin ise bu oran %80 olarak tespit edilmistir. Analiz
sonucunda girdiler i¢in elde edilen hedef degerler, mevcut kaynaklarda bir azaltmadan
ziyade bu kaynaklarin dagiliminin yeniden yapilandirilmasi ve kendilerine daha ¢ok ihtiyag
hissedilen yerlerde istihdam edilmesi seklinde yorumlanmalidir.

Diger taraftan yukarida da belirtildigi gibi iilkemiz agisindan bakildiginda saglik
sektoriinde arzu edilen kaynaklarin azaltilmasi degil artirtlmasidir. Yeni personel istihdam
edilmesi durumunda istihdam edilecek personellerin dagilimi 6nem kazanmaktadir. Elde
ettigimiz VZA sonuclarmin yeni personel istihdaminda yol gosterici olabilecegi
diistiniilmektedir. Elde edilen verilere gore etkinlik diizeyi %100 olan ADSM’lerde dis
hekimi basina diisen hasta sayis1 tim ADSM’ler ortalamasinin {izerindedir. Bu durumda
tersine bir yaklasimla analiz sonucunda %100 verimli ¢ikan ADSM’lere istthdamda oncelik
verilmesi diisiiniilebilir. Boylece bu ADSM’lerde gorevli hekimlerin 1s yiikii hafifletilerek
hem genel olarak hekimler arasi adalet saglanabilir hem de saglik calisanlari ile saglik
hizmeti alanlarin memnuniyet diizeyi artirilabilir. Bolgesel anlamda Tiirkiye ortalama
istatistiginde gelismislik diizeyi yiiksek olan bolgelerde hekim ve hasta orani da ytiksek
oldugu gozlemlenmektedir. Yine burada da yigilmalar1 engellemek adina OECD rakamlarini
yakalama politikalar1 giidiilmelidir. Diger yandan da vatandaslarin dis saglig1 hizmetlerini
almalar1 agisindan yetersiz goriinen bilgi diizeyleri hakkinda farkindalik olusturulmasi
caligmalar1 yapilarak bolgesel bazli bu major farklilasmalarin 6niine gegilebilir. Dis bakimi1
ve sagligl agisindan saglik bakanlhiginin farkindalik ¢alismalari yiiriitmesi gerekliligi ve
hizmete ulagilabilirlik durumuna iliskin handikaplarda géz 6niine alinarak saglik politikasi
olusturulmasini 6nermekteyiz.
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Extended Summary

In this study, data envelopment analysis was used to make performance by using
statistical data of all units in Turkey by the Ministry of Health of Oral and Dental Health
Centers, which are a branch of health services and have not been evaluated in the literature.
In the study, it is aimed to measure the effectiveness of ADSMs that provide oral and dental
health services. In this study, the "Data Envelopment Analysis" (DEA) method was used to
measure the effectiveness of the ADSMs within the scope of the study and to determine the
inter-unit performance levels. Due to the weak control power of health institutions on
outputs, the analysis was made according to the input-oriented Charnes-Cooper-Rhodes
(CCR) model, one of the DEA models. Input and output variables to be used in the model
were determined by scanning the relevant literature. The input and output data of the
ADSMs, whose effectiveness will be measured according to the identified inputs and
outputs, for the year 2017 were obtained from the 2017 statistical report of the General
Directorate of Public Hospitals (KHGM). The data obtained were organized with Microsoft
Excel (2016) and the analysis was made using the Data Envelopment Analysis Program
(DEAP 2.1).

The universe of the research is T.C. All ADSMs affiliated to the Ministry of Health.
According to KHGM 2017 statistical report data, there are 132 ADSM, 22 Oral and Dental
Health Hospitals and 510 general hospitals providing oral and dental health services
throughout Turkey. Since the study includes DEA among decision units, the scope is limited |
to ADSMs with similar opportunities.

As of 2017, 4956 dentists work in 132 ADSMs operating throughout Turkey, while the ff
total number of units is 5304. The total number of patients who applied to ADSMs in 2017 ¥
is 15370044, and it constitutes 56% of the number of applications made to public oral and
dental health care institutions across the country. In the same period, the total number of
outpatient clinics in ADSMs is 23260852, 58% of all polyclinics, and the total number of
tooth extractions is 9369957, which constitutes 55% of all tooth extractions. The total
number of other output variables and their percentages in all operations are; 2075554 (60%)
root canal treatment, 8286775 (62%) filling treatment, 533287 (58%) surgical intervention,
4112299 (58%) fixed prosthesis, 306147 (54%) removable prosthesis, 353516 (59%) fissure
sealant application and 286315 (51) in the form of fluorine application.

The relative average effectiveness score of 132 ADSMs that provide oral and dental
health services throughout Turkey was found to be 0.851 (85.1%). The effectiveness score
of 34 of 132 ADSMs was determined as 1.00 (100%). The ratio of active ADSMs among all
ADSMs is 25.76%. The number of inactive ADSMs is 98, and the average effectiveness
score of these ADSMs is 0.80 (80%).

In today's world, the survival of enterprises operating in both the production and service
sectors is proportional to their ability to compete. Competitiveness can be achieved through
cost control as well as new technologies acquired and strategies developed to increase market
shares. Most of the health institutions operating in the service sector carry out their activities
by using public resources. The services offered require different and long processes. On the
other hand, due to the nature of the services offered, the costs of the equipment used and the
training costs of the human resources that provide the service are high. This situation causes
managers to have difficulty in controlling costs. On the other hand, ensuring that all citizens
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can benefit from the health services provided by using public resources is a requirement of
the social state understanding. This situation necessitates the efficient use of limited public
resources.

In today's world, the ease of access to health services and the high number of health care
providers per capita is accepted as a measure of development. From this point of view,
unfortunately, our country is not at the desired level when compared to developed countries.
According to the Ministry of Health Statistics 2018 yearbook data, the share of Turkey's
current health expenditure in Gross Domestic Product (GDP) was 3.3% in the public sector
and 4.2% for all sectors in 2017. While the same rate was around 15% in the United States
of America, 17.1% in all sectors, the OECD average was 8.8%. In terms of oral and dental
health, while the number of dentists per 100000 (one hundred thousand) people is 123 in
Greece, it is 119 in Bulgaria. While these numbers are on average 77 for European Union
Countries, 70 for OECD countries, it is 37 for Turkey. This table shows that it is a necessity
for our country to increase the number of health care providers, especially for oral and dental
health. In addition, it should not be forgotten that the number of people requesting services
also determines the supply. In terms of oral and dental care, Turkish people need to be shaped
in terms of health information, awareness and orientation. For reach the OECD average,
there should be an increase in the demands of the country's households. Since this policy of
acquiring a routine careless habit rather than a painful cause will cause an increase in the
number of supplies, its welfare and average structure will be balanced.

It is very difficult to make sense of health services and to put them on a solid conceptual

foundation. In particular, fluctuations occur within the effects of developing health service {
purchases over the years. For example, in this period when we are experiencing the Covid-

19 pandemic, the size of the service received from health services varies considerably
compared to other years due to the concern of contagion. More services have been
interrupted, especially in health institutions that deal with the oral region. In the light of the
data obtained from the KHGM 2017 statistical report, the efficiency scores of 132 ADSMs
operating throughout Turkey were found by using the input-oriented CCR model from DEA
methods. As a result of the analysis, 34 of 132 ADSMs were found to be relatively effective,
and target values were determined in the number of dentists and units they used as inputs for
the remaining 98 ADSMs to be effective. The average effectiveness of ADSMs was found
to be 85.1%, and this rate was found to be 80% for ineffective ADSMs. The target values
obtained for the inputs as a result of the analysis should be interpreted as a restructuring of
the distribution of these resources and their employment where they are more needed, rather
than a reduction in existing resources.

On the other hand, as stated above, from the point of view of our country, the desired
resource in the health sector is to increase, not decrease. In case of employment of new
personnel, the distribution of the personnel to be employed gains importance. It is thought
that the DEA results we have obtained can guide the employment of new personnel.
According to the data obtained, the number of patients per dentist in ADSMs with 100%
efficiency level is above the average of all ADSMs. In this case, it can be considered to give
priority in employment to ADSMs that are 100% efficient as a result of the analysis with a
reverse approach. Thus, by reducing the workload of the physicians working in these
ADSMs, justice among physicians can be ensured in general and the satisfaction level of
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healthcare professionals and healthcare service recipients can be increased. In regional
terms, it is observed that the ratio of physicians and patients is higher in regions with a high
level of development Turkey’s average statistics. Here, too, policies to catch OECD figures
should be pursued in order to prevent agglomerations. On the other hand, these regional -
based major differences can be prevented by raising awareness about the level of knowledge
that seems insufficient for citizens to receive dental health services. In terms of dental care
and health, we suggest that a health policy be formed by taking into account the necessity of
the ministry of health to carry out awareness studies and the handicaps related to the
availability of services.
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Ek bilgiler

Cikar catismasi1 Dbilgisi: Yazarlar, calismada ¢ikar ¢atismasi olmadigim1  kabul

etmektedir.

Destek bilgisi: Calismada herhangi bir kurulustan destek saglanmamustir.

Etik onay bilgisi: Calisma, etik onay belgesi gerektirmemektedir.

Katki oram bilgisi: Birinci yazarin katki orani %350, ikinci yazarin katki orant %50

seklindedir.
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