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OZET

Agiz ve dis saghgi, genel saghgin vazgegilmez bir par¢asidir ve yasam kalitesinin bir gostergesidir. Agiz ve dig
saghgi ile genel saghk durumu arasinda iki yonlii bir iliski oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Dis ve disi tasiyan
dokularin hastaliklar, iilkemizde oldugu gibi diinyanin hemen hemen biitiin iilkelerinde en sik rastlanan saghk sorunlaridir.
Ayrica bu hastaliklar éliimciil olmadiklarindan pek onemsenmemektedirler. Oysaki agiz ve dis sagligi, genel saghgin bir
boliimiinii olusturmakta ve diger bazi ozellikleriyle de onemli bir halk saghgi konusu olmaktadir(Yazicioglu, 2006).

Bu calismanin temel amaci, Saglk Bakanlhigina bagh 21 tane Agiz ve Dis Saglhgi Hastanelerinin karsilastirmalt
teknik verimliliklerini Veri Zarflama Analizi -VZA (Data Envelopment Analysis-DEA) teknigi ile degerlendirmek, verimli ve
verimsiz ADSH’ lerinin girdi ve ¢ikti diizeylerini incelemek, verimsiz olarak tamimlanan ADSH’ lerin verimli diizeye
¢tkarilabilmesi i¢in girdi ve ¢ikti diizeylerinin ne miktarda azaltilmast ya da artirilmasi gerektigini belirlemektir.

Anahtar Kelimeler: : Agiz ve Dis Saghgi1 Hastaneleri, Kamu Sektoriinde Etkinlik, Veri Zarflama Analizi (VZA).
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EFFICIENCY EVALUATION OF ORAL AND DENTAL HEALTH HOSPITALS (ADSH) BY
USING DATA ENVELOPMENT ANALYSIS APPROACH

ABSTRACT

Oral and dental health is an indispensable part of general health and a sign of quality of life. It has been
scientifically proven that there is a two-way relationship between oral and dental health and general health status. Diseases
of tooth and female bearing tissues are the most common health problems in almost all countries of the world, as in our
country. In addition, these diseases are not considered fatal because they are not fatal. Oral and dental health constitutes a
part of general health, and with some other characteristics it is an important public health issu.

The main objective of this study is to evaluate the comparative technical efficiencies of 21 oral and dental health
hospitals affiliated to the Ministry of Health with Data Envelopment Analysis (DEA) technique, to examine the input and
output levels of productive and inefficient ODHH'’s, to determine how much the input and output levels should be reduced or
increased so that they can be reduced to efficient levels.
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GIRIS

Agiz ve dis hastaliklar1 diinyanin hemen tiim bdlgelerinde en sik goriilen saglik sorunlari
arasindadir. Yasam kalitesi agisindan 6nemli kayiplara yol acan agiz dis hastaliklarinin; seker
hastalig1, kalp-damar hastaliklari, bliyiime-gelisme geriligi, erken dogum gibi bir¢ok saglik sorununun
ortaya ¢ikmasinda rol oynadigini gosteren kanitlarin sayisi her gegen giin artmaktadir. Bu nedenle agiz
dis saglig1 problemlerinin agiga ¢ikmadan 6nce koruyucu 6nlemlerle engellenmeleri, hastaliklar aciga
ciktiginda ise hizlica tedavi edilmeleri gerekir. Ne yazik ki dis hekimine gitme sikligi diisiik oldugu
icin kronik ve yikic1 6zellikte olan agiz-dis sorunlarinda tedavi genellikle hastaligin ¢ok ilerledigi bir
donemde gerceklesir. Tedavideki gecikme ise agiz dis sagligi ve genel saglig1 bozarken ayrica sagliga
ayrilan biit¢enin de katlanarak artmasina neden olmaktadir.

Dis hekimligi hastaliklarinin mali yiikiine dair kapsamli bir veri olmamasina ragmen, Diinya
Saglik Orgiitii, yiiksek tedavi maliyeti olan hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer alan dis
hastaliklarin1 tahmin etmektedir ( FDI World Dental Federation, 2014).

Bu calisma ile iilkenin agiz ve dis sagligi hizmet sunumunda biiyiik bir paya sahip olan Agiz
ve Dis Sagligi Hastaneleri (ADSH)’inde verilen hizmetlerin degerlendirilmesi ve verilerin diger agiz
ve dis saglig1 hizmet sektorlerdeki durum ile karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Agiz ve dis sagligi ile
ilgili hizmetlerinin etkili bir sekilde planlanabilmesi igin bu analizler gereklidir. Saglik hizmetlerinde
her zaman kaynak arttirmanin ¢oziim olmayacagi, 6nemli olanin kaynaklarin etkin ve etkili
kullanilmasinin dogru olacagi vurgulanmaya calisilmistir. Etkin ve etkili bir sisteminin verimlilik
kavram ile saglanabilecegi diisiiniilmiis, verimliligi 6lgme yontemleri iizerinde durulmus ve kamu
saglik hizmetleri verimlilik Olgiimlerinde c¢okca kullanilan Veri Zarflama Analizi yontemi
uygulanmustir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay1 girdi ¢ikt1 sayist oldukca fazladir.
Ayrica bu girdi ve ¢ikt1 faktorleri ayni 6lgii birimine de sahip degildir. Biitiin bu degiskenleri bir arada
analiz ederek kiyaslama yapabilmek, en etkin olani belirleyebilmek, etkin sinirin altinda kalanlarin
etkin hale gelebilmeleri igin yapmalar1 gerekenleri saptayabilmek igin parametresiz bir yontem olan
Veri Zarflama Analiz (VZA) programini kullanmaya yoneltmistir (Osman $. ve Mehmet G,
2017/4:265-286).

Kamu orgiitlerinin amag fonksiyonu ve orgiit yapilarindaki karmasikligi, kamu hizmetlerindeki girdi
ve ciktilarin gesitliligine ve nihai ¢iktilarin belirsizligine ragmen verimlilik 6l¢iimii, kamu hastaneleri
de dahil olmak iizere, kamu sektoriiniin ¢esitli alt sektdrlerinde giderek daha fazla uygulanmaktadir
(Omﬁrgénﬁlsen U,2002:99-134; 2003:313-354; Giiran, M.C,2005).

1. TURKIYE'DE AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERI

Tirkiye'de, kamu kurumlarinda ve bagimsiz kliniklerde ¢alisan dis hekimleri tarafindan agiz
ve dis saglig1 hizmetleri verilmektedir. 20.12.2017 yilinda yayinlanan Saglik Bakanlig: istatistiklerine
gore, toplam dis hekimi sayis1 26.674' tir. 9.125'1 (% 34) Saglik Bakanligi'nda, 2.403'4 (% 9)
iiniversitelerde, 15.146's1 (% 57) ozel sektorde ¢alismaktadir. 2016-2017 yillarinin genel agiz ve dis
saglig1 hizmetleri gostergeleri degerlendirildiginde;

Tablo 1: 2017 Yili Agiz ve Dis Saghgr Genel Hizmet Gistergeleri

Agiz ve Dis Saghgr Agiz ve Dis Saghgi ADSM+ADSH Agiz ve Dis Saghg Toplam
Hastanesi (ADSH) Merkezi (ADSM) Toplam Hizmeti Veren
Hastane
Kurum Sayisi 22 132 154 510 664
Unit Sayisi 2.118 5.304 7.422 2.010 9.432
Uzman Dis Hekimi 311 489 800 41 841
Dis Hekimi 1.702 4.467 6.169 1.675 7.844
Hasta Sayisi 6.057.737 15.370.044 21.427.781 5.846.098 27.273.879
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Poliklinik Sayisi 9.370.793 23.260.852 32.631.645 7.724.792 40.356.437
Dis Cekimi 1.700.538 4.369.957 6.070.495 1.903.819 7.974.314
Kanal Tedavisi 923.332 2.075.554 2.998.886 443.435 3.442.321
Dolgu Tedavisi 3.285.196 8.286.775 11571.971 1.722.930 13.294.901
Cerrahi Miidahale 258.104 533.284 791.388 122.008 913.396
2%  HastaSaymsi 266.250 640.468 906.718 194.103 1.100.821
© O
O Uye Sayist 1.795.533 4.112.299 5.907.832 1.188.018 7.095.850
Hasta Sayisi 79.758 205.239 284.997 92.439 377.436
N
£ ParcaSayisi 116.765 306.147 422,912 139.444 562.356
o
E 5 | Hesta 108.508 282.949 391.457 108.527 499.984
> > Sayis1
a  Parca 148.648 393.296 541.944 152.105 694.049
Sayisi
Deta”mls‘;;}’s‘l'a“ Hasta 323735 942.385 1.266.120 332,545 1.598.665
Kiiretraj Yapilan Hasta 116.129 280.102 396.231 97.236 493.467
Sayisi
Ortodontik Tedavi 53.811 35.655 89.466 15.260 104.726
:j;lt:: 147.432 353.515 500.947 96.233 597.180
Fissur Sealant
Dis Sayist 864.954 2.286.272 3.151.226 558.917 3.710.143
Yerel Flor Uygulamasi 134.928 286.315 421.243 136.103 557.346
Yapilan Hasta Sayisi
Hasta 1.483 4738 6.221 313 6.534
. Sayis1
Implant 1 Sayist 3.807 12.997 16,804 733 17.537
Sevk Sayisi 24.455 131.508 155.963 51.387 207.350

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanligi (2017).

v' ADSH say1 19 iken, 22’ e yiikseltilmistir.

ADSM say1129 iken, 132’ ye ylikseltilmistir.

Dis Unit say1 8.850 iken, 9.432” ye yiikseltilmistir.

Toplam dis hekimi say18.178 iken, 8.685’e yiikseltilmistir.

Muayene say1 37.282.792° den 40.356.437¢ ylikselerek 8,02% artis gostermistir.

Kanal tedavisi yapilan dis say1 2016 yilinda 3.047.708 iken, 2017 yilinda 3.442.321dir.
Dolgu yapilan dis say1 2016 yilinda 11.658.365 iken, 2017 yilinda 13.294.901°dir’

2. YONTEM
2.1. Veri Zarflama Analizi

D N NI NI NI NN

Literatiirde Veri Zarflama Analizi olarak gecen goreli etkinlik ol¢timii, Etkinlik Analizi (EA)
olarak da bilinir (Banker, Rajiv D. 1984:62-84). Veri Zarflama Analizi, ayni tiir girdileri kullanarak

® (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/21853.kamu-hastaneleri-istatistik-raporu--2017pdf.pdf?0  Erisim

04.06.2018).
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ayn tiir ¢iktilart tireten karar verme birimlerinin, birbirlerine gore goreli etkinliklerini 6l¢mek igin
tasarlanmis, dogrusal programlama ilkelerine dayanan, parametrik olmayan bir yontemdir (Akal, Z,
1993:473). Burada soz edilen karar verme birimi, birbirine benzeyen girdiler yardimiyla birbirine
benzeyen ¢iktilar iireten isletme, kurum, firma, sirket gibi etkinligi incelenen birimlerdir.

Veri Zarflama Analizinde (Data Envelopment Analysis — DEA) bir karar verme biriminin
etkinlik skoru, c¢iktilarin agirhikli  toplaminin  girdilerin - agirlikli - toplamma orami  olarak
tanimlanmaktadir. Her bir karar verme biriminin kendi etkinlik skorunu en biiyiik yapacak sekilde
girdi ve ¢ikt1 agirliklarinin segilecegi ve aynmi agirlik degerleri altinda tiim diger karar verme biriminin
etkinlik skorlarinin bire esit ya da daha kiiglik olacagi varsayilmaktadir. Bire esit olan karar verme
birimleri etkin olarak nitelendirilir ve etkin siirda yer alir. Buna gore Veri Zarflama Analizi, etkin
olmayan birimlerin etkin olmayislarinin kaynagini ve miktarini tammlamaktadir (Caglar A, 2003) .

Bir verimlilik 6l¢tim teknigi olarak Veri Zarflama Analizi ilk kez Charnes, Cooper ve Rhodes
tarafindan ortaya atilmistir (Charnes A. , Cooper W, 1978:429-444).

Dogrusal programlamadan yararlanilarak ¢6ziimlenen ilk model de CCR(Charnes, Cooper,
Rhodes soyadlarinin bas harflerinden olusan) modeli olarak alan yazininda yer almaktadir. CCR
modeli 6lgege gore sabit getiri varsayimina dayanir. 1984 yilinda ise Banker, Charnes ve Cooper
teknik etkinlik ve dlgek etkinligi ayriminin oldugu BCC (Banker, Charnes, Cooper soyadlarinin bag
harflerinde olusan) modeli gelistirmislerdir. BBC modeli ile CCR modelindeki dlgege gore sabit getiri
varsayimi ortadan kaldirildigindan bu model dlgege gore artan, azalan veya sabit getiri durumlarinda
etkinlik analizi yapilabilmesini saglamistir. Sonraki yillarda yapilan ¢aligmalarla farkli VZA modelleri
ortaya konmus ve ¢ok sayida uygulama yapilmistir (W.W.Cooper, L.M. Seiford, 2011:5-6).

CCR ve BCC modelleri arasindaki fark, Sekil 1’deki etkinlik sinirinin goriintiisiiyle daha iyi
aciklanabilir. CCR modelinde tek girdi ve tek ¢iktt durumu i¢in etkinlik smirinin sekli, 6lgege gore
sabit getiri varsayimindan dolayi orijinden gegen bir dogru bigimindedir. BCC modelinde ise dlgege
gore degisken getiri s6z konusu oldugu i¢in parcali dogrusal ve i¢ biikeydir.

Sekil 1: CCR ve BCC Modelleri Etkinlik Sinirt
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Kaynak: Wang ve Chuan, 2010: 170

Karar Verme Birimlerinin sayis1 ile belirlenecek olan girdi ve c¢iktilarin sayis1 arasinda
dogrudan bir iligki vardir. VZA’da kullanilan girdi ve ¢iktilar calismadaki karar birimlerini
karsilastirmanin temelini olugturduklarindan biiyiik bir dikkatle secilmelidir. Her ne kadar fonksiyonel
bir varsayim bulunmasa da, ayni karar birimi i¢in farkli girdi ve ¢ikt1 gruplar1 farkl etkinlik degerleri
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alacagindan, iiretim siirecine nedensel olarak bagli girdi ve ¢iktilar1 belirlenmesi gereklidir. Bununla
birlikte, modele ¢ok fazla girdi ve ¢ikt1 eklenmesi, VZA’nin etkin ve etkin olmayan birimleri
birbirinden ayristirma yetenegini diisiirmektedir. Girdi ve ¢ikti sayilarinin artabilmesi igin, karar
birimlerinin sayisinin da artmasi gerekmektedir (n = karar verme birimi sayisi, m = girdi sayisi, s =
cikt1 sayist iken, n >m+s (Z.C. Alptekin, 2007:89).

Bu ¢aligmada karar verme birim sayis1 21, girdi sayis1 3 ve ¢ikt1 sayis1 9 olarak verilmistir. Bu
durumda n >m+s sart1 saglanmaktadir.

2.2. Literatiire Bakis

Literatiirde saglik alaninda yapilan ¢alismalar (Yoluk M, 2010:68) Kavuncubasi ve Ersoy
tarafindan 1995 yilinda 1992 yili veri kiimesi kullanilarak, Saglik Bakanligina ait 350 adet hastanenin
etkinlik degerlendirilmesi yapilmistir. Kavuncubagi tarafindan 1996 yilinda gergeklestirilen bir
calismada, 1994 yilinda SSK’ya bagli olarak hizmet veren ve egitim amaci giitmeyen hastanelerin
orgiitsel basarim diizeyleri Veri Zarflama Analizi yontemiyle belirlenmistir. Sahin tarafindan (1998)
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinlik diizeylerinin Veri Zarflama Analizi yOntemiyle
degerlendirilmesi amaciyla bir doktora tez calismasi gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglaria gore;
Saglik Bakanlig1 tarafindan saglanan saglik hizmetleri kaynaklarinin karar birimi olarak iller bazinda
verimli bir sekilde kullanilmadigr ve CRS modeline gore illerin etkinlik diizeyinin % 82,5 ve VRS
modeline gére % 55 oldugu saptanmstir (Sahin I, 1998).

Ozdemir bir veri zarflama analizi kullanarak dis hekimligi hizmetleri sunan 115 agiz ve dis
merkezinin etkinligi iizerine bir ¢calisma yiiriitmiistiir. Coskun ve dig. Agiz ve dis saglig1 hizmetlerini
veren kurumlarin rastgele kiimelenip kiimelenmedigini ve bu kiimelerin hizmet sunumunda
farkliliklara yol agip agmadigmi arastirmuslardir. Oztas ve ark. Tiirkiye'de agiz ve dis saghg
merkezlerinde ¢alisan hekimlerin is yiikiinii incelemeyi amag¢lamiglardir. Bu c¢alismalardaki 6rnekler
sinirli oldugundan ve verimliligi degerlendirmek i¢in kullanilan degiskenler dis hekimligi hizmetlerine
0zgii degildir. Elde edilen sonuglar, genellenebilir sonuglar ¢ikarmak igin yeterli gériilmemektedir.

Oner ( 2010) tarafindan yapilan ¢alismada, Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis sagligi hizmeti
veren hastane ve merkezlerinin finansal ve finansal olmayan tibbi kaynak kullanimi agisindan
karsilastirmali olarak oOlgiilerek finansal ve faaliyet performanslar1 yoniinden ayri ayri etkin, siiper
etkin ve etkin olmayan merkezler belirlenmistir. Calismada Veri Zarflama Analizi yontemi
kullanilmistir. Caligmada 2008 ve 2009 yilina ait finansal ve faaliyete dayali verilerden olusan iki ayri
veri kiimesi kullanilmistir. Finansal veri kiimesi, kesin mizanlarindaki ilgili hesap kalemlerinden elde
edilen veri kiimesidir. Faaliyet verileri ise karar birimlerinin saglik insan giicii sayisi, tibbi cihaz sayisi
gibi girdileri ile tibbi islem sayilarimi ifade eden ¢iktilardir. Calisma sonucunda, arastirma
kapsamindaki kurumlarin 2008 yilinda %39’u sadece finansal yonden, %11’in sadece faaliyet
yoniinden, %14’ hem finansal hem de faaliyet yoniinden etkin, %36’sinin da hem finansal yonden
hem de faaliyet yoniinden etkin olmadiklari saptanmuistir.

Sahin ve Ozgen, (2001) ¢aligmasinda Saglik Bakanligi’na (SB) bagli il devlet hastanelerinin
karsilastirmali teknik verimliliklerini 6lgmek ve verimsiz hizmet tirettigi belirlenen hastaneler i¢in
verimsizlik kaynaklar1 ve diizeyleri incelenmistir. Arastirmada, 78 ilde faaliyet gosteren devlet
hastanesinin teknik verimlilik diizeyleri 1999 yili1 SB verileri kullanilarak kesitsel olarak incelenmistir.
Hastanelerin goreceli teknik verimliliklerini 6l¢gmek bir sinir yaklasimi olan Veri Zarflama Analizi
teknigi kullanilmistir. Arastirmaya gore, hastanelerin bilyiik bir gogunlugunun teknik anlamda verimli
hizmet tiretmediklerini gostermistir. Teknik verimsizlige katkida bulunan ¢ikt1 degiskenleri arasinda en
gbze ¢arpani, poliklinikte muayene edilen hasta sayisinin yeterli olmamasidir. Miktar olarak
degismekle birlikte, verimli statiisiine gecebilmek i¢in hastanelerin neredeyse tiimiiniin girdi
faktorlerinde agir1 kullanimi azaltmalart gerektigi belirlenmistir.

Aslan Gilleii, Akin Coskun, Cavit Yesilyurt, Sibel Coskun ve Timur Esener (2004),
“Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin Veri Zarflama Analizi Ydntemiyle Goreceli
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Etkinlik Analizi” adli ¢aliymada VZA Yéntemi kullanilarak Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nin 1999- 2001 yillara ait verimliligi 6lgiilmiislerdir. Degerlendirmeye alinan béliimlerin
verimsizliginin nedenlerini ortaya koymak i¢in 6rnek edinme yapilmustir.

2.3.  Veriler ve Degiskenler

Bu c¢alismada kullanilan veriler Saglik Bakanliginin Ocak-Aralik 2017déneminde Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagli 21 tane ADSH’ lerinin Temel Saglk Istatistikleri Modiilii
(TSIM), Agiz ve Dis Saghg Bilgi Formundan temin edilen veriler temel almmstir. Bu dénemde
Pendik Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi hizmet sunumuna gecmediginden dolay1 yer verilmemistir.
Tablo 2’de ¢alismaya konu olan 2017 Y1t ADSH’leri verilmektedir.

Tablo 2: Calismaya Konu 2017 Yili ADSH ’leri

SIRA KOD SAGLIK TESIST SIRA KOD SAGLIK TESISi

KVB1 iokm Istanbul Okmeydan: | KVB12 SAMS Samsun Agiz ve Dis Saghgi
Agiz ve Dis Saghg Hastanesi
Hastanesi

KVB2 AFKT Adana Fatma Kemal | KVB13 KONY Konya Agiz ve Dis Saghgi
Timugin Agiz ve Dis Hastanesi
Saghgr Hastanesi

KVB3 BURS Bursa Agiz ve Dis | KVB14 | IATS Istanbul Atasehir Agiz ve
Saglig1 Hastanesi Dis Saghgi Hastanesi

KVB4 SANL Sanlwrfa Agiz ve Dis | KVB15 KHRM Kahramanmaras Agiz ve
Saglig1 Hastanesi Dis Saghg: Hastanesi

KVB5 ESKS Eskigehir Agiz ve Dis | KVB16 MLTY Malatya Agiz  ve Dis
Saghgr Hastanesi Saghg Hastanesi

KVB6 KYSR Kayseri Nimet | KVB17 SKRY Sakarya Agiz  ve Dis
Bayraktar Agiz ve Dis Saglhig1 Hastanesi

Saghgr Hastanesi

KVB7 ANKT75 Ankara 75.Yil Agiz ve | KVB18 TRBz Trabzon Agiz ve Dis
Dis Saghg Hastanesi Saghg Hastanesi

KVB8 MERS Mersin Agiz Dis Saghg: | KVB19 Sivs Sivas Agiz ve Dis Saghgi
Hastanesi Hastanesi

KVB9 ANKT Ankara T.C. SB. Ankara | KVB20 TKRD Tekirdag Agiz ve Dis
YBU. Tepebasi Agiz ve Saghigr Hastanesi

Dis Saghgi1 ELA.H

KVB10 DENz Denizli Agiz ve Dis | KVB21 ERCz E"rzincan T.C. SB. Erzincan
Saghgr Hastanesi Universitesi Agiz ve Dig
Saghgi E.A.H

KVB11 iZMR Tzmir Egitim Dis
Hastanesi

Calismada kullanilan Dis Hekimi sayis1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu 17.08.2017 tarihide
yayinlamis oldugu dis tabibi ve eczacilar i¢in personel dagilim cetvelinden. Dig Teknikeri/Teknisyeni, Agiz Dis
Sagligi Teknikeri ve Rontgen Teknikeri/Teknisyeni sayilari ise 17.08.2017 tarihli Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Atamasi Sinav Yolu Ile Yapilan Saglik Personeli Igin Personel Dagilim Cetvelinden. Cikti
degiskenleri verileri T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istatistik, Analiz ve
Raporlama Daire Bagkanligi tarafindan 2017 yilinda hazirlanmis olan “2017 Yili Agiz ve Dis Saghgt
Hizmet Bilgileri” raporundan elde edilmistir.
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Tablo 3: Arastirmada Kullanilan Girdi Ve Cikti Degiskenleri

DEGiISKENLER » . . .
DEGISKEN ICERIKLERI
Girdi Degiskenleri
Dis Helimi Sayst Agiz Ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurumlarda 1lgili Yil Igerisindeki

Calisan Uzman Dis Hekimi Ve Dis Hekimi Sayist

Agiz Ve Dis Saghgt Hizmeti Veren Kurumlarda Iigili Yil Icerisindeki
Toplam Tekniker/Teknisyen Sayist Calisan Toplam Dis Teknikeri/Teknisyeni, Agiz Dis Saglhigt Teknikeri ve
Rontgen Teknikeri/Teknisyeni Sayist

Agiz Ve Dis Saghgt Hizmeti Veren Kurumlarda Iigili Yil Icerisindeki

Dis Unit Sayisi Kullanilan Faal Dig Unit Sayist

Cikt1 Degiskenler

Agiz Ve Dis Saghg Hizmeti Veren Kurumlarda Iigili Yil Icerisindeki

Hasta Sayist Miiracaat Eden Tekillestirilmis Hasta Sayist

Agiz Ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurumlarda Ilgili Yil Igerisindeki Teshis

Poliklinik (Muayene) Sayist ve Tedavi Ama¢h Bagvurularin Sayist.

Agiz ve Dis Saghgt Hizmeti Veren Kurumlarda Ilgili Yil Icerisindeki

Diy Cekimi Sayist Yapilan Dis Cekim Sayist

Agiz Ve Dis Saghgr Hizmeti Veren Kurumlarda Ilgili Yil Icerisindeki

Konservatif(dolgu) Tedavi Sayisi Yapilan Dolgu Sayisi

Agiz Ve Dis Saghgr Hizmeti Veren Kurumlarda Ilgili Yil Icerisindeki

Endodontik(kanal) Tedavi Sayis Yapilan Kanal Tedavi Sayisi

Toplam Cerrahi Operasyon (Flep, | Agiz Ve Dis Saghgt Hizmeti Veren Kurumlarda Ilgili Yil Icerisindeki
Gingivektomi vb.)Sayisi Yapilan Toplam Cerrahi Operasyon Sayist

Toplam Sabit Protez Uye Sayist Toplam | Agiz Ve Dis Saghg Hizmeti Veren Kurumlarda ligili Yil Icerisindeki
Hareketli Protez (Total) Par¢a sayist Yapilan Toplam Sabit Protez Uye Sayisi

Toplam Hareketli Protez (Parsiyel) Parca | Agiz Ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurumlarda ligili Yil Icerisindeki
Sayisi Yapilan Toplam Hareketli Protez Uye Sayisi

Toplam Hareketli Protez (Total) Par¢a sayist Agiz Ve Dis Saghgt Hizmeti Veren Kurumlarda Iigili Yil Icerisindeki
Yapilan Toplam Hareketli Protez (total ) parga sayist

Veri Zarflama Analizinde EMS (Efficiency Measurement System) Version 1.3.0 paket
programi kullanilmistir. Oncelikle veriler Microsoft Excel 2016 programi kullanilarak EMS programi
tarafindan yapilandirilmis EXAMPLE. xls dosyasi bigiminde hazirlanmistir. Daha sonra bu Excel
dosyalar1 EMS paket programina aktarilip program calistirilmistir. EMS programinda hem etkinlik
hem de siiper etkinlik 6l¢iimii yapilmis. Programin olusturmus oldugu referanslara (Benchmarks) gore
veri setleri lizerinde islemler yapilarak iyilestirme tablolari olusturulmustur.

Bu calismada, teknik verimlilik ve siiper verimlilik puanlarini1 hesaplamak igin girdiye yonelik veri
zarflama analizine dayali olarak hem CCR hem de BCC modelleri kullanilmistir. Siiper verimlilik
skoru, karar verme initelerini en verimli olandan en az verimli olana kadar listeler ve minimum
etkililik puanindan uzakligini gosterir. Bu nedenle, en yiiksek mesafe degerine sahip karar verme
birimi en etkili olani olacaktir (Anderson, 2004:443-454).

Bu calismada, her iki modelin verim puanlarmin birbirleriyle karsilastirilarak 6l¢ek verimliligi de
hesaplanmistir. Verimsiz ADSH’lerinin verimli hale gelmesine yardimer olmak icin, mevcut girdi
miktarlarinin ne kadar azaltilacagi, referans (verimli) ADSH’lerinin girdi miktarlarma gore
hesaplanmig ve bu analiz i¢in BCC yonteminin bulgulari kullanilmistir. BCC y6nteminin sonuglari
diger iki yontemin sonuglarint (CCR ve 0Olgek etkinligi) kapsadigindan, mevcut bulgular BCC
yontemine gore yorumlanmistir.
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3. BULGULAR

Bu ¢alisma Tiirkiye'de Saglik Bakanlig: tarafindan saglanan 21 tane ADSH’lerinin etkinligini
incelemistir.

Tablo 4: Arastirmada Kullamilan Girdi Ve Cikti Degiskenlerinin Tammlayici Istatistikleri
Degiskenler Min Max Ortalama Standart Sapma

Girdi Degiskenleri

Hekim Sayist 25 216 103,10 41,386
Toplam Tekniker/Teknisyen Sayist 24 109 70,2381 22,14928
Unit Sayist 20 212 98,33 43,093
Cikti Degiskenleri

Hasta Sayist 92.907 467.121 288.463,67 96.021,556
Poliklinik Sayist 145.279 770.056 446.228,24 160.370,015
Dis Cekimi Sayist 21.342 138.399 80.978,00 29.333,528
Dolgu Tedavi Sayst 44.215 268.896 15.6437,90 58.315,643
Kanal Tedavi Sayist 12.480 86.642 43.968,19 21.292,388
Toplam Operasyon Sayist 485 43.366 8.964,00 14.481,854
Sabit Protez Par¢a Sayisi 21513 216.176 85.501,57 42.956,271
Hareketli Protez Parca Sayist 1.462 17.835 5.560,24 3.683,686
Parsiyel Par¢a Sayist 1.907 14.201 7.078,48 3.087,701

Girdi degiskenlerine bakildiginda ortalama Unit Sayis1 98,33, ortalama dis hekimi sayisi
103,10°dur. En diisiik Unit Sayis1 (20) ve dis hekimi (25) olan ADSH, Erzincan T.C. SB. Erzincan
Universitesi Agiz ve Dis Saghgi E.A.H’sidir. Istanbul Okmeydan1 Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 212
{inite ve 216 dis hekimi ile en yiiksektir. Muhtemelen Istanbul'un biiyiik niifusu (15,029,231), neden
en fazla sayida birim ve disciye sahip oldugu agiklanabilir. Benzer sekilde Erzincan'daki en diisiik
birim ve dis hekimi, diisiik niifusuyla aciklanabilir (231,511).

Cikt1 degiskenleri arasinda ortalama 392,443,1 poliklinik, 25,356,4 dis c¢ekimi, 80,978,00 dolgu,
156,437,90 kanal tedavisi, 43,68,19 toplam operasyon, 8,964,00 sabit protez parga sayisi, 85,501,
Hareketli Protez Parga Sayisi, 5,560,24 ve 7,078, parsiyel parga sayist bulunmaktadir. Erzincan T.C.
SB. Erzincan Universitesi Ag1z ve Dis Sagligi E.A.H, dis ¢ekimi sayisi (21,342) ve dolgu tedavi sayisi
(44,215) igin en diisiik degerleri sergilerken, Tekirdag Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi kanal tedavi
say1s1 (12,480 ) icin en diisiik degeri sergilemistir.

Tablo 5.’te CCR Girdi y6nlii modeline gére analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analize gore ADSH’lerinin
etkinlik degeri, referans kiimeleri ve etkin bir poliklinigin etkin olmayan poliklinikler tarafindan kag
kez referans alindig1 ¢izelge halinde goriilmektedir.

Tablo 5: 2017 Yili Agiz Ve Dis Saghgi Hastanelerinin CCR Girdi Yonlii Etkinlik Skoru

KOD Saghk Tesisi Etkinlik | Bencmarks (Referans | Gériilme
Skoru Kiime) Sikhg
1.IOKM Istanbul Okmeydan1 Agiz ve Dis | 1 1
Saglig1 Hastanesi
2.AFKT Adana Fatma Kemal Timucin Agiz | 1 1
ve Dig Saglig1 Hastanesi
3.BURS Bursa Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi | 1 3
4.SANL Sanlurfa Agiz ve Dis Saghgi | 0,7289 3(0,28) 8(0,02) 15(1,03)
Hastanesi
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5.ESKS Eskisehir Agiz ve Dis Saghg | 1 2
Hastanesi

6.KYSR Kayseri Nimet Bayraktar Agiz ve | 1 1
Dis Saglig1 Hastanesi

7.ANK75 Ankara 75.Y1l Agiz ve Dis Saghg: | 0,9537 11 (0,04) 12 (0,17) 15| 0
Hastanesi (0,60) 21(1,99)

8.MERS Mersin Agiz Dis Saglig1 Hastanesi 1 3

9.ANKT Ankara T.C. SB. Ankara YBU. |1 0
Tepebas1 Agiz ve Dis Saghigi E.A.-H

10.DENZ Denizli Agiz ve Dis Saghgi |1 1
Hastanesi

11.iIZMR Izmir Egitim Dis Hastanesi 1 1

12.SAMS Samsun Agiz ve Dis Saghg | 1 2
Hastanesi

13.KONY Konya Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi | 1 1

14.IATS Istanbul Atasehir Agiz ve Dis Saghig | 0,8912 1 (0,04) 10 (0,39) 13 (0,65)
Hastanesi

15.KHRM Kahramanmaras Agiz ve Dis Saghg: | 1 4
Hastanesi

16.MLTY Malatya Agiz ve Dis Saghg | 0,8591 2 (0,09) 3(0,41) 15 (0,00)
Hastanesi 21 (0,20)

17.SKRY Sakarya Agiz ve Dis Saghg | 0,9231 3(0,03) 5(0,16) 6 (0,24)
Hastanesi 8 (0,15) 21 (0,12)

18.TRBZ Trabzon Agiz ve Dis Saghg | 0,8884 5 (0,02) 8(0,08) 12 (0,09)
Hastanesi 15 (0,23) 21 (0,83)

19.Sivs Sivas Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 1 0

20.TKRD Tekirdag Agiz ve Dis Saghgi |1 0
Hastanesi

21.ERCZ Erzincan T.C. SB. Erzincan | 1 4
Universitesi Agiz ve Dis Saghig
E.AH

Tablo 5°te etkin olmayan karar verme birimleri Sanliurfa Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi,
Ankara 75.Y1l Agiz ve Dis Saghg Hastanesi, Istanbul Atagehir Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi,
Malatya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi ve Trabzon Agiz ve
Dis Sagligi Hastanesi oldugu goriilmektedir.

Kahramanmaras Ag1z ve Dis Sagligi Hastanesi ve Erzincan T.C. SB. Erzincan Universitesi Agiz ve
Dis Saghigi E.A.Hastaneleri etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan 4’er kez referans
gosterilmistir. Bursa Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi ve Mersin Agiz Dig Sagligi Hastanesi 3’er kez
etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan referans gosterilmistir.  Ornegin etkin olan
Kahramanmaras Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Etkin olmayan Sanliurfa Agiz ve Dis Saghig
Hastanesi, Ankara 75.Y1l Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi, Istanbul Atasehir Agiz ve Dis Saghg
Hastanesi, Malatya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi ve Trabzon Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri
tarafindan referans alinmustir.

Tablo 5.’e gore, etkin olmayan karar verme birimlerinin ne 6lgiide etkinsiz oldugunu, etkin olabilmesi
icin hangi hastanenin degerlerini referans alacagini belirleyebiliriz. 18. karar verme birimi olan
Trabzon Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinin etkinligi 0,8884’diir.Etkinligi arttirirken referans alabilecegi
hastaneler veri setinin 5. sirasinda yer alan Eskisehir Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi, 8. sirada yer alan
Mersin Agiz Dis Saghigi Hastanesi,12. sirada yer alan Samsun Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, 15.
Sirada yer alan Kahramanmaras Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi ve 21. sirada yer alan Erzincan T.C.
SB. Erzincan Universitesi Agiz ve Dis Saghg E.A.Hastanesi’dir. Etkinligi arttirabilmek igin % 2
oraninda Eskisehir Agiz ve Dis Saglhigi Hastanesini, % 8 oraminda Mersin Agiz Dis Saglig
Hastanesini, % 9 oraninda Samsun Agiz ve Dis Sagligi Hastanesini, % 23 oranimnda Kahramanmaras
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Agiz ve Dis Sagligi Hastanesini ve % 83 oraminda Erzincan T.C. SB. Erzincan Universitesi Agiz ve
Dis Saglig1 E.A.Hastanesini 6rnek almalidir.

CCR Girdi yonlii etkinlik analize gore; Malatya Agiz ve Dis Saghigi Hastanesinin etkinliginin
0,8591¢tkmasinin nedenleri Dis tinit sayisinin % 54, toplam tekniker/teknisyen sayisinin % 46, hasta
sayisinin % 77, dis ¢cekim sayisinin % 16 ve kanal tedavi sayisinin %7 oraninda olumsuz etkisinden
kaynaklanmaktadir. Bu olumsuzluklarin giderilmesinin yaninda dis hekimi sayisinda 4 birimlik
azalma ve poliklinik sayisinda da yaklasik 39.000 birimlik arttirma ile etkin olacagi goriilmektedir

Istanbul Atasehir Ag1z ve Dis Sagligi Hastanesi etkinlik degeri 0,8912 olup, etkin bir ADSH degildir.
Etkin bir ADSH olabilmesi i¢in iinit sayis1 yaklasik olarak 12 birim azaltilmali, hasta sayis1 yaklagik
olarak 53000 birim artmali, poliklinik sayisi yaklagik olarak 76000 birim artmali, dis ¢ekim sayisi
yaklasik olarak 17500 birim artmali, dolgu tedavi sayisi yaklasik olarak 8500 birim artmali, kanal
tedavi sayis1 yaklasik olarak 12000 birim artmali ve toplam cerrahi operasyon sayist yaklasik olarak
950 birim arttirmalidir. Benzer yorum etkin olmayan diger poliklinikler i¢in de yapilabilir.

Tablo 6.’da CCR Cikt1 yonlii modeline gore analiz yapilmistir. Bu analize gére ADSH’lerinin etkinlik
degeri, referans kiimeleri ve etkin bir ADSH’nin etkin olmayan ADSH tarafindan ka¢ kez referans
alindig ¢izelgede goriilmektedir.

Tablo 6: 2017 Yili Agiz Ve Dis Saghg: Hastanelerinin CCR Cikti Yonlii Etkinlik Skoru

KOD Saghk Tesisi Etkinlik | Bencmarks (Referans | Goriilme
Skoru Kiime) Stkligr

1IOKM Istanbul Okmeydam Agiz | 1 1
ve Dis Saghg Hastanesi

2.AFKT Adana Fatma Kemal | 1 1
Timugin  Agiz ve Dis
Saghig Hastanesi

3.BURS Bursa Agiz ve Dis Saghg: | 1 3
Hastanesi

4.SANL Sanlwrfa Agiz ve Dis | 1,3719 3(0,38) 8(0,03)
Saghg Hastanesi 15 (1,41)

5.ESKS Eskisehir Agiz ve Dis |1 2
Saghg Hastanesi

6.KYSR Kayseri Nimet Bayraktar | 1 1
Agiz  ve Disg Saghgi
Hastanesi

7.ANK75 Ankara 75.Y1l Agiz ve Dis | 1,0486 11 (0,04) 12 (0,17)
Saghig1 Hastanesi 15 (0,60) 21 (1,99)

8.MERS Mersin Agiz Dis Saghgi | 1 3
Hastanesi

9.ANKT Ankara T.C. SB. Ankara | 1 0
YBU. Tepebast Agiz ve Dis
Saghgi EA.H

10.DENZ Denizli Agiz ve Dig Saghg: | 1 1
Hastanesi

11.IZMR Lzmir Egitim Dis | 1 1
Hastanesi

12.SAMS Samsun  Agiz ve Dis |1 2
Saghgi Hastanesi

13.KONY Konya Agiz ve Dis Saghgi | 1 1
Hastanesi

14.IATS Istanbul Atasehir Agiz ve | 1,1221 1(0,04) 10(0,39)
Dis Saglhg1 Hastanesi 13 (0,65)

15.KHRM Kahramanmaras Agiz ve | 1 4
Dis Saglhg1 Hastanesi
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16.MLTY Malatya Agiz ve Dis | 1,1640 2(0,09) 3(0,41) 15 (0,00)
Saghg1 Hastanesi 21 (0,20)

17.SKRY Sakarya Agiz  ve Dis | 1,0833 3(0,03) 5(0,16) 6 (0,24)
Saghgi Hastanesi 8 (0,15) 21 (0,12)

18.TRBZ Trabzon Agiz ve Dis | 1,1256 5 (0,02) 8 (0,08)
Saghig1 Hastanesi 12 (0,09)

15 (0,23) 21 (0,83)

19.51vs Sivas Agiz ve Dis Saghg | 1 0
Hastanesi

20.TKRD Tekirdag Agiz ve Dis |1 0
Saghigr Hastanesi

21.ERCZ Erzincan T.C. SB. |1 4
Erzincan Universitesi Agiz
ve Dis Saghgi E.A.H

Sanlurfa Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinin etkinlik degeri 1,3719’dir. Bu ADSH’nin etkin olabilmesi
icin %38 oraninda Bursa ADSH’ni, %3 oraninda Mersin ADSH’ni, %141 oraninda Kahramanmaras
ADSH’ni referans almalidir. Analiz sonucuna gére etkin olmayan ADSH’lerinden Istanbul Atasehir
ADSH’sinin etkinlik skoru 1,1221°dir. Girdi degiskeni olan Dis Hekimi sayisinin % 60 oraninda
etkinlige olumsuz etkisi, % 40 Toplam Tekniker/Teknisyen sayisinin etkinlige olumsuz etkisi s6z
konusudur. Bu olumsuzlugun giderilmesinin yaninda Dis Unit sayisinda yaklasik 14 birimlik azalma,
hasta sayisinda yaklasik olarak 59000 birimlik artig, poliklinik sayisinda yaklasik olarak 86000
birimlik artis, Dis ¢ekimi Sayisinda yaklasik olarak 19500 birimlik artis, dolgu tedavisi sayisinda
yaklasik olarak 9500 birimlik artig, kanal tedavisi sayisinda yaklasik olarak 13200 birimlik artis,
toplam Cerrahi operasyon sayisinda yaklasik olarak 1050 birimlik artig ve parsiyel parca sayisinda
yaklasik olarak 97 birimlik artis ile 1’inci, 10’uncu ve 13’iincii karar verme birimleri olan Istanbul
Okmeydan1 ADSH, Denizli ADSH ve Konya ADSH’ini referans alarak Istanbul Atasehir ADSH’sinin
etkin olabilecegi goriilmektedir.

Tablo 7.’de BCC Cikt1 yonlii modeline gore analiz yapilmistir. Bu analize gére ADSH’lerinin etkinlik
degeri, referans kiimeleri ve etkin bir ADSH’nin etkin olmayan ADSH’leri tarafindan kag kez referans
almdig ¢izelgede goriilmektedir.

Tablo 7: 2017 Yili Agiz Ve Dis Saghg: Hastanelerinin BCC Cikti Yonlii Etkinlik Skoru

KOD Saglik Tesisi Etkinlik Bencmarks (Referans | Gariilme
Skoru Kiime) Siklig

1.IOKM Istanbul Okmeydam Agiz ve Dis | 1 2
Saglhg1 Hastanesi

2.AFKT Adana Fatma Kemal Timugin Agiz ve | 1 1
Dis Saghg1 Hastanesi

3.BURS Bursa Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi 1 3

4.SANL Sanlurfa Agiz ve Dis Saghgi | 1,0093 1(0,46) 2 (0,00) 3(0,39)
Hastanesi 9 (0,15)

5.ESKS Eskisehir Agiz ve Dis Saghgi | 1 1
Hastanesi

6.KYSR Kayseri Nimet Bayraktar Agiz ve Dis | 1 2
Saglhg1 Hastanesi

7.ANKT75 | Ankara 75.Yil Agiz ve Dis Saghgi | 1 0
Hastanesi

8.MERS Mersin Agiz Dis Saghgi Hastanesi 1 3

9.ANKT Ankara T.C. SB. Ankara YBU. |1 1
Tepebasi Agiz ve Dis Saghgt E.A.H

10.DENZ | Denizli Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi | 1 2

11.IZMR | Lzmir Egitim Dis Hastanesi 1 0

12.SAMS | Samsun Agiz ve Dis Saghgi | 1 1
Hastanesi

13.KONY | Konya Agiz ve Dis Saghg: Hastanesi | 1 0
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14.IATS Istanbul Atasehir Agiz ve Dis Saghgt | 1,0727 1(0,24) 10(0,76)
Hastanesi

15.KHRM | Kahramanmaras Agiz ve Dig Saghgi | 1 2
Hastanesi

16.MLTY | Malatya Agiz ve Dis Saghgi | 1,1554 3 (0,47) 8 (0,09) 15
Hastanesi (0,03) 21(0,42)

17.SKRY | Sakarya Agiz ve Dis Saghgi | 1,0807 3(0,17) 5(0,06) 6 (0,13)
Hastanesi 8 (0,15) 21 (0,49)

18.TRBZ | Trabzon Agiz ve Dis Saghgi | 1,1177 6 (0,24) 8 (0,16) 10
Hastanesi (0,01) 12 (0,19) 15 (0,07)

21 (0,43)

19.51vs Sivas Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi 1 0

20.TKRD | Tekirdag Agiz ve Dis Saghgi |1 0
Hastanesi

21.ERCZ | Erzincan T.C. SB. Erzincan | 1 3
Universitesi Agiz ve Dis Saghg
E.AH

Tablo 7.’de etkin olmayan karar verme birimleri Sanlurfa ADSH, istanbul ADSH, Malatya ADSH,
Sakarya ADSH ve Trabzon ADSH oldugu goriilmektedir.

Bursa ADSH, Mersin ADSH ve Erzincan T.C. SB. Erzincan Universitesi Agiz ve Dis Saglig
E.A.Hastaneleri etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan 3’er kez referans gosterilmistir.

Istanbul Atasehir ADSH’nin etkinlik degeri 1,0727’dir. Bu ADSH’nin etkin olabilmesi icin %24
oraninda Istanbul Okmeydan1 ADSH’ni, %76 oraninda Denizli ADSH’ni referans almalidr.

Trabzon ADSH’nin etkinlik degerini 1,1177 ¢ikmasinin nedenleri Dis Hekimi sayisinin % 100, hasta
sayisinin % 34, poliklinik sayilarinin % 10, dolgu tedavi sayisinin % 32, kanal tedavi sayisinin % 1,
toplam sabit protez sayisimin %23 oraninda olumsuz etkisinden kaynaklanmaktadir. Bu
olumsuzluklarin giderilmesinin yaninda Dis Unit sayisinda yaklasik olarak 3 birimlik azalma, toplam
tekniker/teknisyen sayisinda yaklasik olarak 1 birimlik azalma, dis ¢ekim sayisinda yaklasik olarak
3500 birim artma, toplam cerrahi operasyon sayisinda yaklasik olarak 785 birim artma, toplam
hareketli protez sayisinda yaklasik olarak 505 birimlik artma ve toplam parsiyel parca sayisinda da
yaklasik olarak 625 birimlik artma ile etkin olacag: goriilmektedir.

Tablo 8’de Veri Zarflama Analizinin uygulandigi tiim modellere gore etkinlik degerleri toplu olarak

verilmistir.
Tablo 8: Veri Zarflama Analizinin Uygulandigi Tiim Modellere Gore Etkinlik Degerleri
KOD Saghk Tesisi CCR  Girdi | CCR Cikt1 | BCC Girdi | BCC Cikt1
Yonlii Yonlii Yonlii Yonlii
Etkinlik Etkinlik Etkinlik Etkinlik
Skoru Skoru Skoru Skoru
1.IOKM Istanbul Okmeydam Agiz | 1 1 1 1
ve Disg Saghg1 Hastanesi
2.AFKT Adana Fatma Kemal |1 1 1 1
Timugin Agiz ve Dis
Saghg Hastanesi
3.BURS Bursa Agiz ve Disg Saghgi | 1 1 1 1
Hastanesi
4.SANL Sanlwurfa Agiz ve Dis | 0,7289 1,3719 0,9355 1,0093
Saghgi Hastanesi
5.ESKS Eskigehir Agiz ve Dis |1 1 1 1
Saghgi Hastanesi
6.KYSR Kayseri Nimet Bayraktar | 1 1 1 1
Agiz  ve Dis Saghg
Hastanesi
7.ANK75 Ankara 75.Yil Agiz ve Dis | 0,9537 1,0486 1 1
Saghgi Hastanesi
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8.MERS Mersin Agiz Dis Saghgi | 1 1 1 1
Hastanesi

9.ANKT Ankara T.C. SB. Ankara | 1 1 1 1
YBU. Tepebasi Agiz ve
Dis Saghg1 E.A.H

10.DENZ | Denizli Agiz ve Dis |1 1 1 1
Saghgi Hastanesi

11.IZMR | Ezmir Egitim Dis | 1 1 1 1
Hastanesi

12.SAMS | Samsun Agiz ve Dis |1 1 1 1
Saghgr Hastanesi

13.KONY | Konya Agiz ve Dis Saghgi | 1 1 1 1
Hastanesi

14.I4TS Istanbul Atasehir Agiz ve | 0,8912 1,1221 0,9109 1,0727
Dis Saglig1 Hastanesi

15.KHRM | Kahramanmaras Agiz ve | 1 1 1 1
Dis Saglhg1 Hastanesi

16.MLTY | Malatya Agiz ve Dis | 0,8591 1,1640 0,8884 1,1554
Saghgi Hastanesi

17.SKRY | Sakarya Agiz ve Dis | 0,9231 1,0833 0,9260 1,0807
Saghg Hastanesi

18.TRBZ | Trabzon Agiz ve Dis | 0,8884 1,1256 0,8923 1,1177
Saghg1 Hastanesi

19.51VS Sivas Agiz ve Dis Saghgi | 1 1 1 1
Hastanesi

20.TKRD | Tekirdag Agiz ve Dis |1 1 1 1
Saghg Hastanesi

21.ERCZ | Erzincan T.C. SB. | 1 1 1 1
Erzincan Universitesi
Agiz ve Dis Saghgi1 E.A.H

Tablo 8.’de goriildiigii gibi CCR Girdi Yonli modelde etkin olan 15 karar verme birimi CCR Cikt1
Yonlii modelde de etkin ¢ikmistir. BCC Girdi Yo6nlii modelde etkin olan 16 karar verme birimi BCC
Cikt1 Yonlii modelde de etkin ¢ikmustir.

Tablo 9°da CCR ve BCC modelleri ile hesaplanan 21 ADSH’nin siiper etkinlik ve etkinlik skoru
degerleri toplu olarak verilmistir.

Tablo 9: CCR ve BCC modelleri ile hesaplanan 21 ADSH 'nin siiper etkinlik ve etkinlik skoru degerleri

CCR Metodu BCC Metodu CCR/BCC
KOD Saghk Tesisi Etkinlik | Siiper Etkinlik | Siiper Skor
Skoru Etkinlik Skoru Etkinlik Etkinligi
Skoru Skoru
1.IOKM Istanbul Okmeydam Agiz ve Dis Saghgr | 1 143,17% 1 big 1
Hastanesi
2.AFKT Adana Fatma Kemal Timugin Agiz ve Dis | 1 106,10% 1 16297% | 1
Saghg Hastanesi
3.BURS Bursa Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi 1 133,25% 1 big 1
4.SANL Sanlurfa Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi 0,7289 72,89% 0,9355 93,55% 0,7791
5.ESKS Eskisehir Agiz ve Dis Saghg1 Hastanesi 1 125,16% 1 129,90% | 1
6.KYSR Kayseri Nimet Bayraktar Agiz ve Dis | 1 117,10% 1 12557% | 1
Saghg Hastanesi
7.ANK75 Ankara 75.Yil Agiz ve Dis Saghgi | 0,9537 95,37% 1 133,26% | 0,9537
Hastanesi
8.MERS Mersin Agiz Dis Saghg: Hastanesi 1 110,12% 1 110,41% | 1
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9.ANKT Ankara T.C. SB. Ankara YBU. Tepebasi | 1 103,21% 1 124,67% 1

Agiz ve Dis Saghgi E.A.H
10.DENZ Denizli Agiz ve Dig Saghg Hastanesi 1 109,93% 1 109,94% | 1
11.iZMR Lzmir Egitim Dis Hastanesi 1 127,99% 1 big 1
12.SAMS Samsun Agiz ve Dig Saghg Hastanesi 1 115,61% 1 120,06% | 1
13.KONY Konya Agiz ve Dis Saghg1 Hastanesi 1 118,40% 1 12553% | 1
14.IATS Istanbul Atasehir Agiz ve Dis Saghgi | 0,8912 89,12% 0,9109 91,09% 0,9783

Hastanesi
15.KHRM Kahramanmaras Agiz ve Dis Saghgt | 1 121,01% 1 123,08% | 1

Hastanesi
16.MLTY Malatya Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi 0,8591 85,91% 0,8884 88,84% 0,9670
17.SKRY Sakarya Agiz ve Dis Saghg Hastanesi 0,9231 92,31% 0,9260 92,60% 0,9968
18.TRBZ Trabzon Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi 0,8884 88,84% 0,8923 89,23% 0,9956
19.51vs Sivas Agiz ve Dis Saglhgi Hastanesi 1 101,88% 1 103,81% | 1
20.TKRD Tekirdag Agiz ve Dis Saglhgi Hastanesi 1 223,07% 1 224,46% | 1
21.ERCZ Erzincan T.C. SB. Erzincan Universitesi | 1 142,35% 1 264,30% 1

Agiz ve Dis Saghgi1 EA.H

4. SONUC

Kar amaci giitmeyen hizmet sektoriinde ve kar amaci 6nemli olan {iretim ve finans sektoriinde
daha iyi hizmetin olabilmesi, karar verme {nitelerinin iretim, pazarlama, hizmet ve personel
politikalarini performans gostergelerinden yararlanarak belirlemeleri ile miimkiin olacaktir.

Calisgmanin uygulama boélimiinde, dort modele gore yapilan analiz g¢iktilarinin etkinlik
skorlari, etkin olan ADSH’lerinin referans olduklart ADSH sayisi, etkin olmayan ADSH’lerinin hangi
ADSH’yi ne oranda referans alarak iyilestirmeye gidebilecegi, etkin olmayan ADSH’lerin girdi ve
ciktilan tarafindan hangi oranda olumsuz etkilendigi, etkin olmayan ADSH’lerinin etkin olabilmek
icin girdilerini ne oranda azaltabilecegi gibi sonuglara ulagilmstir.

Saglik Bakanliginin biinyesinde 2017 doneminde Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigiine bagh
21 ADSH’ lerinin etkinligini 6l¢gmeye yonelik olarak yapilan bu ¢alismada kullanilan girdi ve ¢ikti
veri kiimesi performans Ol¢limiinde 6nemli sayilan ve etkinligi dogrudan etkileyen veri kiimesidir.
Hem etkinlik skorlarinda hem de etkin olmayan birimler i¢in referans kiime belirlenerek yorum
yapilabilmesini saglamaktadir. Yoneticiler i¢cin énemli oncelikler sunan Referans Kiimenin, modern
yoneticilik anlayisi i¢indeki 6nemi her gegen giin artacaktir. Yoneticiler etkin olmayan polikliniklerin
referans aldigi poliklinikleri 6rnek alarak kiyaslama yapmalidir. Boylece yapilan karsilagtirmalar
sayesinde poliklinik i¢in en iyiyi belirleyerek o ADSH’nin etkin olmasi saglanabilir.

Saglik Bakanliginin biinyesinde Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigiine bagli ADSH’lerinde
Veri Zarflama Analizi uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama ile ADSH’lerinin hangilerinin etkin
olduklar1 ya da etkin olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Etkin olmayan ADSH’lerinin etkin hale
gelebilmesi icin izlemeleri gereken stratejiler belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, CCR Modeli
icin etkin ADSH sayist 15 iken BCC Modeli igin bu say1 16 olarak hesaplanmistir. Bu durum BCC
Modelinde daha fazla ADSH’nin etkin oldugu ve daha iyimser bir yaklasim oldugunu
diistindiirmiistiir. Bunun asil nedeni BCC Modelinin daha esnek ve Slgege gore sabit getiri yerine
Olcege gore degisken getiri kullanmasi ile verimliligin artmasidir. Calismada goze ¢arpan en Onemli
nokta, etkin olmayan ADSH’leri icin Dis Hekimi sayis1 ve Dis Unit sayisi girdilerinin azaltilmas:
gerektigidir. Oysa etkinlik i¢in her ADSH’inde farkli diizeylerde ve farkli degiskenlerde azaltma ya da
arttirma yapilmasinin gerektigi ortaya konulmustur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, ADSH’lerinde etkinlik 6l¢limii icin
Veri Zarflama Analizi yontemini kullanmak iyi bir se¢imdir. Bu dl¢limler sayesinde saglik kurumlari
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yoneticileri, mevcut durumlarini giiglii-zayif yonlerini, yeterli-yetersiz hizmetlerini tespit ederek, fazla
kullanilan girdiler ve yetersiz ¢iktilar hakkinda bilgi edinerek, israf edilen kaynak kullanimini ortadan
kaldirmak amaciyla gerekli strateji ve programlar gelistirerek kaynaklarin ideal bir sekilde
kullanilmasini saglarlar.
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