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AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZLERININ
ETKINLIKLERININ VERi ZARFLAMA
ANALIZ PROGRAMI ILE OLCULMESI

Fevzi AKBULUT!

OZET

Agiz ve dig sagligi hizmetleri hem toplum igin hem iilke i¢in 6nemli saglik
hizmetleri arasindadir. Agiz sagligi bircok hastaligt onledigi gibi genel saglik
durumu ile pozitif bir iliskisi de oldugu sdylenebilir. Ulkeler aras
kargilagtirmalarda da onemli bir gdsterge olan agiz ve dis sagligi hizmeti
toplumun genel egitim durumu, yasanilan cografya, genetik yap1 gibi
faktorlerden de etkilenmektedir. Agiz ve dis sagligt merkezleri genel saglik
hizmetleri giderleri igerisinde 6nemli bir paya sahip olup etkin bir faaliyet
gostermesi olduk¢a dnem arz etmektedir. Bu ¢aligmada Saglik Bakanligina bagh
biitiin agiz ve dis sagligi merkezlerinin etkinlik diizeyleri veri zarflama analiz
paket programi olan DEAP programiyla incelenmistir. Calisma sonucunda genel
verimlilik oran1 %77 olarak tespit edilmistir. 4 il etkin sinirin tizerinde diger bir
ifade ile verimli olarak bulunmustur. Verimsiz agiz ve dig sagligt merkezlerinin
verimsizlik nedenlerinin baginda ise girdi kaynaklarinin atil kullanilmasi
gelmektedir.
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Oral and dental health services are important health services for both the
community and the country. Since oral health prevents many diseases, it can be
said that it has a positive relationship with general health. Oral and dental health
services, which is an important indicator in cross-country comparisons, are also
influenced by factors such as the general educational status of the society, the
living geography and the genetic structure. Oral and dental health centers have a
significant share in overall health care expenses and it is very important to
operate effectively. In this study, the efficiency levels of all oral and dental health
centers affiliated to the Ministry of Health were examined with the DEAP
program, which is the data envelopment analysis package program. In this study;,
the overall productivity rate of 81 provinces was determined as 77%. 4 provinces
were located above the active boundary and found to be efficient. The
inefficiency of the inefficiencies of inefficient oral and dental health centers is
due to the inactive use of input sources.

Keywords: Productivity, Performance, Efficiency, Dental Hospital

1. GIRIS

Dis problemleri hemen hemen biitiin iilkelerde onemli saglik
sorunlart arasinda yer almaktadir. Dis ciiriiklerinin tedavisi veya ¢iiriige
bagl kayiplarin telafi edilebilmesi icin ciddi diizeyde zaman, para ve
maliyeti yliksek uygulamalar gerekmektedir (Yazicioglu ve ark., 1985:
18). Hemen hemen biitiin iilkelerde olduke¢a hizli bir sekilde toplumsal ve
ekonomik degisimler yasanmaktadir. Bu degisimin temel nedenlerinden
birisi de var olan kit kaynaklarin nasil kullanilacak olmasidir. Gittikge
artan saglik hizmeti maliyetleri karsisinda kaynaklarin o dogrultuda
artmamas1 eldeki kaynaklarin verimli kullanma zorunlulugunu ortaya
cikarmustir. Genel olarak da tiim diinya iilkelerinde Gayri Safi Yurt Ici
Hasila igerisinde (GSYH) saglhiga ayrilan payda siirekli bir artis
gozlemlenmistir (Buharli, 2008: 14). Saglik harcamalarinin igerisinde dis
tedavi ve bakim hizmetlerinin pay1 azimsanmayacak bir paya sahiptir.

Uluslararasi1 diizeyde kabul edilip uygulanmakta olan agiz dis
sagligr programlart mevcuttur. Bu alanda s6z sahibi olan uluslararasi
kuruluslar (DSO, FDI, IADR) 1981, 1999, 2000 ve 2020 yillar1 i¢in agiz
ve dis sagligi hedeflerini belirlemislerdir (Hobdell ve ark., 2003: 286).
DSO iilkeleri belirli kistaslara gore karsilastirmak icin dlgiitler ve
yontemler gelistirmektedir (WHO, 1997: 4). Belirlenen bu olgiit ve
yontemlere gore {llkelerin verileri Kiiresel Agiz Dis Saghigi Veri
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Bankasi’nda toplanmaktadir. Tiirkiye, bu veri bankasmna 1988 yilinda
yapilan bir ¢alismayla katilmistir (WHO, 2004; Gdkalp ve ark., 2007: 12).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zel saglik kuruluslar tarafindan
verilmeye baglanmasi 1980’lere dayansa da mevcut durum igerisinde
kamu tarafi agirligmi hala korumaktadir. Verilen saglik hizmetlerinde
kamunun agirlikli oldugu alanlardan birisi de agiz ve dis sagligi
merkezleridir. Diizenli olarak artan saglik harcamalarindan dolay1r mevcut
kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanmak oldukca 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle kit olan kamu kaynaklarmin verimli bir sekilde kullanilip
kullanilmadig1, verimsizlik nedenleri ve verimli hale gelebilmek i¢in
yapilmasi gerekenlerin tespiti amacli bilimsel arastirmalar yapilmaktadir.
Tiirkiye’de saglik bakanligina bagli genel hastaneler ile ilgili verimlilik
calismalar1 yapilmasina ragmen agiz ve dis sagligi merkezleri hakkinda
yeteri diizeyde calisma bulunmamaktadir. Toplam saglik giderleri
icerisinde onemli bir gider yeri olan bu merkezlerin verimli bir sekilde
caligmasi saglik harcamalarinda 6nemli tasarruflar saglayabilir.

Kamu saglik kuruluslarinin temel amaci herhangi bir kar amaci
olmaksizin toplum yararina egitim ve saglik hizmeti sunmaktir. Bu
yiizden ellerindeki kit kaynaklarla en etkin saglik ¢iktisini elde etmek igin
calismaktadirlar. Kamusal kaynaklar1 kullanan saghk kuruluslarinin
mevcut kaynaklar1 ne diizeyde etkin kullandiklari ve etkin
kullanilamayan kaynaklarin nedenlerinin anlagilmasi iilke ekonomisi igin
son derece 6nem arz etmektedir (Dogan ve Gencan, 2014: 90).

Bu caligmanin temel amaci, veri zarflama analiz teknigi ile agiz
ve dis sagligi merkezlerinin etkinlik diizeylerini dlgmektir. Arastirmaya
konu olan saglik kuruluslarin gorece etkinlik diizeyleri dlgiilerek etkinlik
skorlar1 tespit edilmistir. Analiz yapilirken saglik kuruluslarinin temel
girdileri ve bu girdileri kullanarak fiiretmis olduklar1 ¢iktilar1 temel
almarak karsilastirmalar yapilmistir. Etkin olmayan agiz ve dis saghgi
merkezlerinin etkin hale gelebilmeleri i¢in azaltmasi gereken girdi
miktarlar ve artirmasi gereken ¢ikt1 degiskenleri tespit edilmistir.

2. SAGLIK KURUMLARINDA VERIMLILIiK

Saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran Onemli &zellikler
bulunmaktadir. Bunlarin basinda saglik hizmetlerinin kendine has
ozellikleri gelmektedir. Saglik hizmetini diger hizmetlerden ayiran en
onemli 6zelliklerden birisi her arzin kendi talebini yaratmasidir. Diger bir
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deyisle, saglik hizmetlerinde talep hizmeti talep eden taraf yani hasta
tarafindan belirlenmez. Ayrica saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi vardir.
Ornegin, hasta alacagi hizmetin niteligini, etkisini, kalitesini bilemez
bundan dolay1 hastanin hizmeti alip almamasina doktor karar verir. Buda
saglik hizmetlerinin talep esnekliginin neredeyse sifira yakin oldugunu
gostermektedir. Ornegin, yogun teknoloji ve nitelikli personel
gerektirmesinden kaynakli saglik hizmeti arzinin pahali olmasi, ona olan
talebi neredeyse etkilemez. Ciinkii saglik hizmeti ne kadar pahali olursa
olsun, saglik hizmetinin kullaniminin zorunlu ve hayati olmasi hizmeti
talep edenin saglik hizmetine ulasmasim1 engelleyemez. Saglik
hizmetlerinin diger &zelliklerine de kisaca deginecek olursak, saglik
hizmetlerinin ikamesi yoktur, saglik hizmetleri pozitif digsalligi olan
hizmetlerdir ve saglik hizmetlerinin talebi tesadiifidir. Yukarida ifade
edilen ozellikleri g6z Onlinde bulundurarak, saglik hizmetlerinin
stireklilik arz ettigini ve ihtiyacin her an ortaya c¢ikabilecek oldugunu
sOylenebilir. Saglik hizmetlerinde talep belirsiz oldugu i¢in her zaman
hazirlikli olunmalidir (Ozsar1 ve Varlik, 1996; Yenimahalleli, 2002: 69-
79). Yogun teknoloji kullanilan saglik sektoriinde maliyetlerin oldukca
yiiksek olmasi ve saglik hizmetlerinin yukarida verilen 6zelliklere sahip
olmasi, yonetimlerin saglik politikalarini belirlerken verimlilik, etkililik
ve kalite gibi ekonomik degerlendirme kavramlarinin saglik sektdriinde
de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde iki tiir verimlilikten s6z edebiliriz. [lki,
hizmetlerin iiretim sekliyle ilgili olan iiretim verimliligidir. Ornegin, daha
az nitelikli calisanlarin yapabilecegi basit isleri nitelikli c¢alisanlar
yaptyorsa bu hastanede {iiretim verimsiz sekilde yapiliyor demektir.
Ikincisi ise; hizmetlerin verimli bakim stratejileri dogrultusunda nasil
kombine edildigi, zamanlandig1 ve siralandigi ile iliskili olan klinik
verimliliktir. Ornegin, klinik agidan verimli ¢alisanlar, kullandiklari bir
birim girdiye karsilik olarak daha fazla ¢ikti elde etmeye yonelik
stratejiler izleyen kisilerdir (Ozdemir, 2011: 37).

2.1. Verimlilik

Verimlilik, iiretilen ¢ikt1 ile bu ¢iktiy1 elde etmek icin kullanilan
girdi arasindaki iligki olarak tanimlanabilir (Prokopenko, 2005: 19).
Diger bir ifadeyle verimlilik kavrami; bir kurumun amacina uygun olarak
yarattig1 lrliniin, bu Urlinii ortaya koyabilmek i¢in harcadigi kaynaga
oranlanmasi seklinde tanimlanabilir (Bozdag ve digerleri 2002: 51).
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Ayna zamanda verimliligi; makro, mikro ve sektdrel olarak da ele
almak miimkiindiir. Makro anlami ile verimlilik, bir iilke ekonomisinin
gosterge araclarindan biridir. Mikro anlamda, bir isletmenin gosterge
aracidir. Sektorel olarak ele alindiginda ise verimlilik, tarim, sanayi ve
hizmet olarak ii¢ sektorii birbiri ile kiyaslama da kullanilmaktadir
(Ozdemir, 2009: 51). Yéneticiler ise verimliligi; etkinlik, saat bas1 ¢ikt1,
isten ayrilma, devamsizlik, is tatmini, rekabet diizeyi, kar vb. yonleriyle
ele almaktadir (Sevimli, 2013: 26).

Verimlilik, orgiitiin mevcut kaynaklarini ne kadar iyi kullandigim
gosteren bir kurumun ekonomik ve teknik ydnleriyle alakali bir olgiit
olarak da kullamilmaktadir (Ozdemir, 2011: 29). Ayrica verimlilik bir
iilkenin kalkinmighik seviyesini gosteren Onemli Olgiitlerin basinda
gelmektedir. Gilintimiizde verimlilik kavrami daha ¢ok, dogal yasami ve
cevreyi korumak, insanlara iyi bir yagam ve calisma ortami saglamak,
mevcut kaynaklari en akilct bigimde kullanmak gibi bazi 6zellikler ile
tanimlanir hale gelmistir (Ozsever ve digerleri, 2009: 45).

Verimlilik ile en ¢ok karistirilan kavramlardan birisi etkinliktir.
Etkinlik ve verimlilik arasinda dogrusal bir iligki vardir lakin verimlilik
artarken etkinlik saglanamayabilir. Ornegin; Bir saghk kurulusu ne kadar
verimli calisirsa c¢aligsin, eger sonuclar saglik kurulusuna yeterli katkiyi
yapmiyorsa o saglik kurulusu etkili olamaz. Yani verimliligi ytliksek olan
her kurumun etkili, ekonomik veya karli oldugu sdylenemez (Dogan,
2006: 13).

Kisaca hastanelerde verimliligi, isgiicli, sermaye ve girisim gibi
iiretim faktorlerinin, en yiiksek iiretimi saglayacak bicimde kullanilmasi
seklinde tanimlayabiliriz. Ayrica verimlilikte amag, aymi girdi ile daha
cok ciktiy1 saglamak, ayni ¢iktiyr daha az girdi ile saglamak veya c¢iktiy1
girdi artisindan daha yiiksek diizeyde tutmak olmalidir.

2.2. \VVerimlilik Analizi Yontemleri
2.2.1. Oran Analizi

Oran analizi, performans Ol¢limiinde tek basina yetersiz bir
gosterge olmasina ragmen tek girdi ve ¢ikti kullanilmasindan kaynakli
kolay ve basit oldugu i¢in yaygin olarak kullamlmaktadir (Yesilyurt ve
Alan, 2003: 92-93). Diger bir ifadeyle oran analizi, kurumlarin kullandig
girdi ve ciktilarin tek boyutlu olarak birbirlerine oranlanmasi esasina
dayanmaktadir (Yesilyurt, 2004: 289). Oran analizi tekniginde amag,
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orgiitsel girdi ve ciktilara iliskin tablo verilerini belli iligkiler igerisinde
Ozetleyerek daha anlamli analiz ve yorumlara imkan saglamaktir (Giinay,
2010: 29-30).

Oran analizinde oranlama yapilirken en iyiye gore yapilmaz. Yani
var olan degerler birbirine bdliindiigiinden dolayr performans
iyilestirilmesine yonelik bir teknik degil sadece durum tespiti yapilmasina
olanak saglayan bir tekniktir (Yesilyurt ve Alan, 2003: 92-93). Ozellikle
saglik kurumlart gibi ¢ok ¢esitli faaliyetler gosteren kurumlar tek bir girdi
kullanmak yerine onlarca farkli girdiyi kullanarak birden fazla ¢ikti
tiretirler. Ornegin, doktor sayisi, hemsire sayisi, ebe sayisi, yatak sayisi
gibi onlarca girdiyi kullanarak ameliyat sayisi, bagvuru sayisi ve yatan
hasta sayis1 gibi ciktilar elde ederler (Ozata ve Seving, 2010: 78-79). Bu
durumda oran analizi, saglik kurumlarinin verimliligini 6l¢mede yetersiz
kalmaktadir.

Oran analizi yontemi, Orgiitsel performans OSl¢limiinde yaygin
olarak kullanilan kolay ve anlagilabilir bir yontemdir (Erokol, 2009: 16).
Yontemin bir takim avantaj ve dezavantajlart vardir. Tek girdi ve ¢ikt
kullandigindan  kolayca wuygulanabilmesi, hesaplanabilirliginin ve
yorumlanabilirliginin olduk¢a kolay olmasi ve fazla bilgiye ihtiyac
duymamas1 yontemin avantajlarindandir (Kavuncubast ve Ersoy, 1995:
78). Dezavantajlari ise, sadece tek boyutun ele alinmasi, tek bir girdi ve
ciktiya uygulandigindan her bir girdi ve c¢iktinin ayr ayn
degerlendirilmesi, birden fazla girdi ve ¢ikt1 oldugu durumlarda yetersiz
kalmasi, karsilastirmaya gereksinim duymasi ve gegmise dayali bir
yontem olmasidir (Glizhan, 2007: 3; Akgii¢, 1995: 318).

Yukaridaki anlatimlardan yola ¢ikarak kisaca 6zetlemek gerekirse
oran analizi, performans 6l¢iimiinde bir¢ok belirsizliklere sahip olsa da
tek girdi ve ciktinin kullanildigi durumlarda kolay uygulanabilir ve
anlagilabilir oldugu i¢in sik sik tercih edilmektedir. Oran analizi
degerlerin Dbirbirlerine boliinme esasina dayandigindan performans
iyilestirmesine yonelik olarak kullanilmamakta sadece mevcut durumu
belirlemektedir. Oran analizinden farkli bir diger analiz teknigi ise
regresyon analizidir.
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2.2.2. Regresyon Analizi

Cobb-Douglas’tan sonra, yaklagik altmis yildan beri {iretimin
ampirik analizlerinde ilgili verilerin yardimiyla, en kiigliik kareler
istatistiksel yontemiyle regresyon kullanilarak fonksiyonlar tahmin
edilmeye calisgilmistir (Bakirc1, 2006: 97-98). Regresyon analizi,
aralarinda neden-sonug iliskisi oldugu bilinen bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin nedensel yapisini saptamaya yonelik bir
yontemdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 534).

Regresyon analiziyle ikiden fazla degiskenle degerlendirme
yapilabilmesi, regresyon analizinin oran analizine gore daha kapsamli ve
daha gercekei bir yontem olmasini saglamistir (Yesilyurt ve Alan, 2003:
93). Regresyon analizi ile performans olgiimleri regresyon dogrusuna
gore yapilmaktadir. Buna gore regresyon dogrusunun iizerinde kalan
karar birimleri etkin, regresyon dogrusunun altinda kalan karar birimleri
ise etkinsiz olarak degerlendirilir. Regresyon c¢iktilarinda pozitif artiklar
verimliligi, negatif artiklar ise verimsiz karar birimlerini tanimlamaktadir
(Sherman, 1984: 35).

Regresyon analizi yonteminin bir takim avantaj ve dezavantajlari
vardir. Regresyon analizinde girdi miktar1 bilindiginde, elde edilecek ¢ikt1
miktar1 6ngdriilebilmektedir (Gozil, 2003: 8;). Ayrica bir ¢iktinin birden
fazla girdi ile iliskisi oldugu durumlarda c¢oklu regresyon analizi
kullanilabilmektedir (Inan, 2000:83). Eger zaman serisi verileri
kullaniliyorsa regresyon analiziyle teknik degisim Olciilebilir. Ayrica
6lcek ekonomileri de hesaplanabilmektedir (Fixler, 2008). Dezavantajlari
ise, regresyon analizi en iyi performansi gdsteren birim yerine ortalama
performansi gosteren birime gore etkinlikleri tanimlar. Diger bir ifadeyle
en iyiye dogru iyilestirme imkani vermez ortalamaya yaklagmalarini
amaglar (Erkorol, 2009: 18). En biiyiik dezavantaji ise birden ¢ok girdi ile
ancak bir tek ¢iktiy1 analiz edebilmesidir.

Saglik kurumlarinda faaliyet cesitliligi ¢ok fazla ve yapisal
iretim fonksiyonlarmin tanimlanmasi olduk¢a zordur. Bundan dolay:
saglik kurumlarmin performans oOl¢limiinde regresyon analizi yetersiz
kalmaktadir (Yolluk, 2010: 31).
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2.2.3. Stokastik Simir Analizi

Stokastik sinir analizi; maliyet, kar ya da tiretim sinir igin; girdi
cikt1 ve ¢evresel faktorler gibi agiklayici degiskenler arasinda islevsel bir
iligki kuran ekonometrik bir yaklagimdir. Stokastik sinir analizi ekonomik
teknikler kullanarak verimli smir fonksiyonlarmin tahmini igin
kullanilmaktadir. Ayrica hipotez testleri yapmak iginde kullanilabilir
(Ozcan, 2008: 12). Ustelik hata paymi da goz oniinde bulunduran bir
yontemdir (Berger ve Humphrey, 1997: 175-212). Stokastik sinir analizi
regresyon analizine benzer sekilde iiretim fonksiyonunu tanimlar. Bu
yontemde bir artik olarak ortaya cikan hata, verimsizlik ve tesadiifi
hataya ayristirllmakla birlikte, bu artiga ait olan verimsizlik ve tesadiifi
hata  bilesenlerinin  farkli  dagilimlar1  oldugunu  varsayarak
gerceklestirilmektedir. Bu yontem tesadiifi hata bilegeninin normal
dagilim gosterdigini varsayarken, verimsizlik bileseninin siklikla
asimetrik bir yar1 normal dagilim gosterdigini varsayar. (Jacobs, Street
and Smith, 2006: 11-12). Stokastik sinir analizinin en biiyiik dezavantaj
ise, etkinsizlige yol acan digsal etkileri belirleyememesidir (Bakirer, 2016:
21).

2.2.4. Serbest Dagihm Yaklasin

Serbest dagilim yaklasimi ile stokastik sinir analizinde
karsilagilan hata terimi ve verimsizliklerin dagilimi {izerindeki giiclii
varsayimlar ~ kaldirilmistir.  Serbest dagilim  yaklasiminin  temel
varsayimlarii  verimliligin istikrarli olmasi, verimsizligin negatif
olmayan herhangi bir dagilim goéstermemesi, tesadiifi hatanin sifir olmasi
olusturmaktadir. Serbest dagilim yaklasimiyla isletmenin herhangi bir
bolimiindeki verimsizliginden ziyade en iyi uygulamalarimin standart
sapmasi bulunmaktadir. Uzun vadede faaliyetlerini stabil olarak yiiriiten
bir isletmenin verimliliginin teknoloji, yasal diizenlemelerdeki
degisiklikler, faiz degiskenligi veya benzeri etkenlerden dolayr anlamli
oranda degismesi durumunda, Olgiilen her birimin en iyi goézlemden
sapmas1 dikkate alinmaktadir. Ornegin hastanelerde uygulandiginda, ug
kisimlarda yer alan gdzlemlerin diglanmast gerektigi sOylenebilir
(Ozdemir, 2011: 35; Karahan ve Ozgiir, 2009: 35).
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2.2.5 Serbest Atilabilir Zarf Modeli

Serbest atilabilir zarf modeli, veri zarflama analizinin 6zel bir
durumudur. Etkinlik sinirinin en iyi gozlemlerden olustugunu varsaydig
i¢in, veri zarflama analizinin kdselerini birlestiren kenarlar1 yani en iyi
gozlemleri birlestiren dogruyu etkinlik sinirt i¢ine (liretim kiimesi igine)
almamaktadir. Bu durum etkin birimlerin etkin olmayanlara gére daha az
girdiyle daha ¢ok ¢ikt1 elde edebildigini gosterir. Bu model veri zarflama
analizinin i¢ bolimlerini olusturan bir yapida oldugundan dolay1 daha
genis bir ortalama iiretim tahminine sahiptir (Bakirci, 2006: 106; Ozdemir,
2011: 36).

2.2.6. Toplam Faktor Verimliligi

Toplam faktor verimliligi, iretim siirecinde yer alan tiim iiretim
faktorlerinin verimliligini dlgmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir.
Toplam faktor verimliligi tiretim faaliyeti sonucu elde edilen ¢iktinin, bu
iiretim faaliyetinde kullanilan girdilere boliinmesiyle elde edilir (Sahin,
2009: 14). Diger bir ifadeyle indeks sayilar1 kullanilarak 6l¢iilen toplam
faktor verimliligi, oran analizinin zayifliklarimi ortadan kaldirarak ¢esitli
girdi ve ¢iktilari tek bir performans analizi i¢inde bir araya getirmektedir.
Laspeyres indeksi, Fisher indeksi, Pasche indeksi ve Malmquist indeksi
en vyaygin kullanilan indekslerdendir. Ikiden fazla kurumun
performanslarinin karsilastirilmasinda kullanilabilen tek yontem olan
Malmquist indeksi, saglik sektoriinde en sik kullanilan toplam faktor
verimliligi 6l¢lim indeksidir (Fixler, 2008).

2.2.7. Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi, benzer girdiler ile ¢iktilar1 kullanarak
benzer karar verme birimlerinin goreli etkinliginin dl¢lilmesinde
kullanilan non-parametrik bir yontemdir (Ramanathan, 2003: 25; Yolalan,
1993: 27). Diger bir ifade ile veri zarflama analizi, birden fazla girdi ve
cikt1 kullanilarak benzer karar verme birimlerinin goreceli etkinligini
hesaplayan matematik programlama tabanli bir yontemdir (Yesilyurt ve
Alan, 2003: 94). Bir etkinlik ve verimlilik yontemi olan veri zarflama
analizi, kurumlarin iirettigi mal ve hizmetler acisindan birbirine benzer
ekonomik karar verme birimlerinin goreli etkinliklerinin 6l¢iilmesi
amaciyla gelistirilmistir (Bay, 2009: 68). Parametrik olmayan bir etkinlik
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6l¢iim teknigi olan bu yontem, kurumlarin girdi ve ¢iktilarinin artirim ve
azaltim oranlarina gore etkinliklerinin ne oranda degisecegine iliskin
bilgiler vermektedir (Keger, 2010). Ayrica bu yontemle her bir karar alma
birimindeki etkinsizlik miktarlar1 ve kaynaklar1 da tanimlanabilmektedir
(Bay, 2009: 68).

Veri zarflama analizinin en onemli Ozelliklerinden birisi, birden
cok girdi ve ¢iktinin s6z konusu oldugu durumlarda etkinlik Glgiimii
yapilabilmesidir. Ayrica bu yoOntem, herhangi bir analitik iiretim
fonksiyonunun varliginin 6ngoriilmesine ihtiya¢ duyulmaksizin 6l¢im
yapilmasia olanak saglar. Bundan dolay1r bu yontem, girdi ve cikti
degiskenlerinde ne miktarda bir azaltma ve arttirma yapilmasi gerektigine
iliskin yoneticilere yol gosterebilir. Ustelik veri zarflama analizi ile etkin
ve etkin olmayan karar verme birimleri siralanarak etkin olmayan
birimler i¢in referans noktalar1 olusturulabilir.

Hizmet sektorlerinde girdi ve ¢ikti sayisinin ¢ok fazla olmasindan
dolay1 bu yoOntem yaygin olarak hizmet sektorlerinde kullanilmaya
baslamustir. Ornegin, veri zarflama analizi ile hastanelerin goreli etkinligi
oOlgiilebilir, diger hastanelerle kiyaslanabilir, etkin olmayan hastaneler
belirlenebilir, onlarin etkin duruma gelebilmesi ic¢in girdi ve ¢ikt1
degiskenlerinde ne kadarlik bir artis ya da azalig yapilmasi gerektigi
hesaplanabilir.

3. ARASTIRMANIN AMACI VE SINIRLILIKLAR

Bu caligmanin amaci Tiirkiye geneli Agiz ve Dis saghigi
Merkezleri’'nin (ADSM) il bazinda girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini
kullanarak etkin s belirlemek, etkin olmayan ADSM’lerinin
verimsizlik nedenlerini tespit etmek ve bunlarin diizeltilmesi i¢in atilacak
adimlar belirlemektir.

Bu ¢alisma birkag varsayim altinda gergeklesmistir. Bunlarin ilki
secilen girdi ¢ikti degiskenlerinin birbirleri arasinda pozitif bir iliski
oldugudur. Digeri ise segilen karar verme birimlerinin benzer isleri
yaparken fiziksel kosullar hari¢ diger kosullarin ayni oldugudur.
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4. EVREN VE ORNEKLEM

ADSM’lerinin verimliliklerini 6lgen bu c¢alismanin evreni
Tiirkiye geneli Saglik Bakanligina bagli tim ADSM’leri olusturmaktadir.
Bir ilde birden fazla ADSM bulunmasi durumunda ADSM’leri il
diizeyinde toplanmistir. Evrendeki biitiin karar verme birimleri 6rnekleme
dahil edilmistir. Veriler, Kamu Hastaneleri Istatistik Yilligi 2017
raporundan ADSM’leri il bazinda ele alinmustir.

5. ARASTIRMA YONTEMI

Bu calismada girdi degiskeni olarak dis hekim sayisi ve unit
say1st ¢ikt1 degiskeni olarak ise; hasta sayisi, poliklinik muayene sayisi ve
dis ¢ekim sayis1 degiskenleri kullanilmistir. Uygulamada veriler, Veri
Zarflama Analiz paket programinin CCR girdi yonelimli modellemesi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde DEAP paket programi
kullanilmagtir.

Tablo 1. VZA kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlayici
Istatistikleri

N | Minimum Maximum Mean
Dis  Hekim 81 10 1.324 107
(X1)
Unit  Sayist 81 14 1.302 116
(X2)
Hasta Sayisi 81 45.211 3.098.779 340.084
(Y1)
Poliklinik 81 22.227 4.851.176 495.751
Muayene
Sayist (Yy)
Dis Cekim 81 6.941 785.115 98.448
Sayist (Y3)
Tablo 1’de girdi ¢ikti degiskenlerinin maksimum, minimum ve

ortalamalarina yer verilmistir. En az girdi kaynagina sahip olan Bayburt
10 hekim ve 14 unite sahiptir. 10 hekim ve 14 unit sayisina sahip olup en
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az girdi kaynagia sahip Bayburt iken, en az ¢ikt1 diizeyine sahip il ise
Tunceli olmustur. En az ¢ikti diizeyine sahip olmasi nedeniyle de etkin
siira en uzak il yine Tunceli olmustur.

Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Arasinda Korelasyon lliskisi

Bu c¢alismada girdi c¢ikti degiskenleri arasinda iligkileri
belirleyebilmek igin degiskenler arasinda korelasyon analizi yapilmustir.
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Tablo 2°de goriildigl {lizere degiskenler arasinda korelasyon degerleri
pozitif ve anlamlidir. Korelasyon degerleri incelendiginde ise degiskenler
arasinda yiiksek bir iligki oldugu goriilmektedir. En yiiksek korelasyon
iligkisi dis hekim sayisi1 ile unit sayist arasinda iken (r=.998, p<.01); en
diisiik korelasyon iligkisi unit sayisi ile dis ¢ekim sayis1 arasinda ¢gikmigtir
(r=.943, p<.01) Genel olarak incelendiginde ise degiskenler arasinda
istatistiksel olarak gii¢lii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

6. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Bu aragtirma ile Saglik Bakanligina bagl iilke geneli Agiz ve Dis
Sagligr merkezlerinin belirlenen girdi ¢ikt1 degiskenleri dogrultusunda
verimlilik sonuglar1 gosterilmistir. Tablo 1’de belirlenen girdi ve ¢ikt
degiskenlerinin ortalama, minumum, maksimum ve ortanca degerleri
verilmistir. Calismaya dahil edilen degiskenler arasinda pozitif bir
iligkinin olmasi ¢alismanin giivenirligi acisindan 6nemlidir. Degiskenler
arasinda korelasyon iligkisini gorebilmek i¢cin SPSS programiyla verilerin
korelasyonuna bakilmistir. Tablo 2 incelendiginde veriler arasinda
oldukca yiliksek bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Genel olarak
degiskenler arasinda pozitif ve gii¢lii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Agiz ve Dis Saghgr Merkezlerinin CCR girdi yonelimli
modellemeye gore verimlilik sonu¢lari

Degiskenler CCR Girdi Yonelimli
Toplam il Sayisi 81
Genel Verimlilik Ortalamasi %77
En diisiik ilin Verimlilik Ortalamasi %46
Verimli il Sayisi 4
Verimsiz il sayis1 7

Yukarida Tablo 3’de ADSM’lerinin CCR analiz sonuglarinin &zet
bulgular1 verilmistir. Biitin ADSM’lerinin il diizeyinde genel verimlilik
oran1 %77 olarak tespit etmistir. 81 il igerisinde 4 tane il etkin sinirda yer
alirken diger 77 il etkin sinir altinda kalmistir. Etkin siirin iizerinde yer
alan diger bir ifade ile verimli ¢ikan iller; Agri, Hatay, Kars, Manisa
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olmustur. Etkin smira en uzak il ise %46 verimlilik diizeyine sahip
Tunceli ili olmustur.
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10

11

Adana
Adiyaman

Afyonkarah
isar

Agn
Aksaray
Amasya
Ankara

Antalya

Ardahan
Artvin

Aydin

Etkinlik
degeri

74%
100%
79%
70%
55%

67%

59%
60%

88%

54

31

39

55

988

225

19

26

114

180

94

68

45

44

58

951

250

22

29

113

585.921

271.492

209.783

193.005

148.168

146.413

2.060.746

612.383

54.056

73.896

386.921

819.107

374.922

289.809

254.562

197.574

243.722

3.242.322

993.998

72.930

104.224

608.258

152.991

72.801

71.863
66.079
43.991
40.108
602.820

189.697

18.897
19.446

121.026
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113

53

39

31

25

38

547

150

11

15

100

140

64

50

45

34

40

526

166

12

17

99

766.060

399.407

289.517

193.005

188.285

244.492

3.984.381

1.057.273

92.686

122.672

474.397

1.048.203

550.644

393.512

254.562

251.068

349.562

5.854.559

1.489.517

124.713

172.641

690.807

256.541

133.128

97.578

66.079

64.049

79.598

1.273.235

347.566

32.314

40.354

152.546

X1
28%

47%

38%

0%

56%

45%

81%

50%

73%

73%

14%

29%

47%

36%

0%

29%

45%

81%

51%

83%

71%

14%

24%

32%

28%

0%

21%

40%

48%

42%

42%

40%

18%

22%

32%

26%

0%

21%

30%

45%

33%

42%

40%

12%

40%

45%

26%

0%

31%

50%

53%

45%

42%

52%

21%
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Etkinlik
degeri

12 26% 26% | 24% | 20% | 32% 37,4
Balikesir 80% 141 159 512.872 750.945 151.945 112 126 673.021 944.337 221.829

13 18% 21% 18% | 14% 17% 37,4
Bartin 86% 20 23 80.210 117.536 26.756 17 19 97.467 136.037 32.235

14 25% 13% [ 11% 13% 58% 4
Batman 89% 45 59  225.305 291.140 36.177 36 52 253.051 333.759 86.636

15 25% 17% 21% 14% 27% 4,37
Bayburt 86% 10 14 47.107 68.867 14.919 8 12 59.945 79.704 20.426

16 59% 59% 37% | 35% 48% 4,37
Bilecik 65% 43 43 113.846 169.676 30.159 27 27 180.630 262.330 58.189

17 45% 23% 18% 18% 22% 37,4
Bingol 82% 32 32 111.955 155.241 34.991 22 26 135.799 188.304 45.099

18 95% 52% [ 34% | 35% 40% 4
Bitlis 66% 39 44 124.967 162.779 39.061 20 29 188.716 248.905 64.610

19 48% 49% | 37% 32%  53% 4,37
Bolu 68% 49 52  137.604 211.799 33.338 33 35 219.288 312.957 71.479

20 48% 48% | 36% 30%  44% 4,37
Burdur 70% 34 37 99.274 154.079 28.461 23 25 156.227 221.447 51.180

21 14% 14% 20% | 12% 19% 37,4

Bursa 88% 275 312 1.054.410 1.628.947 354.528 242 274 1.321.122 1.850.644 435.909
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Etkinlik
degeri 3 Xz 2
22 40% 40% 35% | 28% | 44% 4,37
Canakkale  72% 59 70  192.330 294.629 55.674 42 50 297.171 411.359 98.799
23 81% 217% 49% 44% | 58% 4
Cankiri 56% 29 73 92.267 132.454 25.959 16 23 180.553 238.138 61.815
24 28% 26% | 23% 21% | 23% 4,37
Corum 79% 60 72 236.488 334.754 78.386 47 57 305.856 422.134 101.876
25 33% 34% 32% 25% 42% 37, 4
Denizli 76% 121 135 386.263 606.629 109.828 91 101 571.069 803.626 187.870
26 42% 38% | 27% (27% | 28% 4,37
Diyarbakir  73% 143 178 552.162 750.595 183.445 101 129 758.608 1.031.232 255.072
37, 4,
27 39% 41% 33% 28% 28% 45
Diizce 2% 46 48  134.813 206.542 48.210 33 34 201.902 286.061 66.771
28 50% 50% | 42% 33% | 48% 4,37
Edirne 67% 48 57  140.159 224.393 41.908 32 38 241.994 334.902 80.466
29 9% 8% 8% 7% 24% 4,37
Elaz1g 93% 59 71  277.261 387.516 76.171 54 66 301.656 416.033 100.522
30 23% 20% | 19% 16% | 39% 37,4
Erzincan 84% 32 30 101.734 156.720 24.330 26 25 125.453 186.874 39.856
37, 4,
31 20% 20% | (17% 16% | 16% 45
Erzurum 84% 78 104 368.104 498.185 128.322 65 87 443.748 590.784 152.173
32 12% 12% | 25% 10% 31% 4,37
Eskisehir 90% 112 120 380.205 647.649 114.415 100 107 506.356 720.674 165.350
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Gaziantep
Giresun
Gilimiighane
Hakkari
Hatay
Igdir
Isparta
Istanbul
[zmir
Kahraman
maras

Karabiik

Etkinlik
degeri

82%
65%
65%
65%
100%
88%
54%
61%
70%
75%

69%

29

22

138

20

64

134

555

128

48

209

62

27

34

124

26

64

130

584

131

42

730.786

163.712

73.462

87.455

516.916

98.158

148.282

3.098.779

1.510.104

418.937

120.862

988.582

221.691

106.028

105.666

776.459

132.127

22.227

4.851.176

2.478.293

573.593

181.228

216.612
60.008
18.374
30.590
162.619
28.011
41.891
8511
410.668
139.412

32.309

266

131

30

17

14

138

17

23

805

390

79

32

171

40

17

20

124

22

34

792

411

98

28

891.648

264.071

113.577

136.971

516.916

111.039

274.496

5.463.089

2.461.447

557.447

175.155

1.206.190 300.699
348.600 91.716
163.926 36.743

180.656 46.894

776.459 162.619
149.466 37.559
362.043 93.979
7.974.513 1.753.777
3.521.451 801.030
763.235 186.607
262.638 55.172

58%

57%

71%

57%

0%

18%

178%

64%

42%

62%

50%

X
22%

55%

59%

70%

0%

18%

88%

64%

42%

34%

50%

18%

38%

35%

36%

0%

12%

46%

43%

39%

25%

31%

18%

36%

35%

42%

0%

12%

94%

39%

30%

25%

31%

28%

35%

50%

35%

0%

25%

55%

55%

49%

25%

41%

4,37
4,45

4,37
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Etkinlik
degeri

44 39% 40% |30% 27% | 30% 37,4
Karaman 73% 32 35 103.448 151.801 33.961 23 25 147.876 209.245 48.474

45 0% 0% 0% 0% 0% 45
Kars 100% 30 32 133.823 177.072 48.240 30 32 133.823 177.072 48.240

46 59% 56% | 38% 35% @ 41% 4,37
Kastamonu  65% 43 53  140.315 199.976 44.150 27 34 225.475 309.073 75.424

47 21% 21% | 23% 17% 30% 37,4
Kayseri 83% 123 134 435.253 666.601 130.028 102 111 566.017 801.805 185.406

48 7% 7% | 45% | 41%  52% 4,37
Kirikkale 59% 39 46  107.260 158.701 30.974 22 26 195.219 270.647 64.840

49 34% 36% 31% @ 25% 41% 4,37
Kirklareli 75% 43 49 142448 217.920 40.546 32 36 207.537 290.376 68.530

50 9% 9% 17% 6% 21% 4,37
Kirsehir 94% 35 37  128.994 208.906 40.107 32 34 155.994 222.873 50.810

37, 4,

51 10% 12% 20% 8% 8% 45
Kilis 92% 23 28  95.355 146.249 37.438 21 25 118.728 159.613 40.859

52 10% 10% 13% 9% 27% 4,37
Kocaeli 91% 171 181 661.353 994.641 180.596 156 165 763.167 1.089.965 248.639

53 38% 38% 32% 27% 37% 4,37
Konya 73% 252 266 764.718 1.163.362 229.209 182 193 1.121.363 1.602.820 365.145

54 52% 48% [32% 32% | 34% 4,37
Kiitahya 68% 70 77 222.144 312.180 71.035 46 52 325.818 457.874 107.283

55 17% 17% | 14% 14% 14% 37,445
Malatya 86% 70 75  271.333 383.967 89.588 60 64 316.209 446.975 104.289
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56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

Manisa
Mardin
Mersin
Mugla
Mus
Nevsehir

Nigde

Ordu
Osmaniye
Rize
Sakarya
Samsun

Siirt

Etkinlik
degeri

100%
96%
97%
65%
91%
94%

61%

85%
71%
68%
83%
88%

82%

124

99

31

32

37

67

57

44

72

169

21

201

65

144

124

37

32

46

76

64

46

98

173

32

858.430

265.544

596.809

316.632

144211

126.610

120.800

265.336

191.451

133.749

319.941

576.563

107.790

868.678

355.733

673.310

466.508

189.637

183.312

155346

377.137

271.083

180.932

463.375

923.990

137.431

193.722
75.283
150.525
80.984
48.213
38.241

40.027

92.468
57.384
32.279
89.540
165.714

24.014
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137

45

95

64

23

29

19

57

40

24

59

148

17

200

62

139

80

33

30

28

64

45

31

80

152

25

862.089

277.878

617.616

527.983

158.693

134.515

197.294

321.168

270.832

196.247

419.048

727.858

130.745

1.137.043

372.256

814.598

720.827

209.306

194.757

260.218

442.433

380.460

265.478

560.782

1.049.718

172.445

295.152

94.264

211.452

177.057

54.331

43.424

67.547

108.477

89.199

66.182

142.243

235.591

44.763

24%

51%

31%

55%

35%

10%

95%

18%

43%

83%

22%

14%

24%

1%

5%

4%

55%

12%

7%

64%

19%

42%

48%

23%

14%

28%

0%

4%

3%

40%

9%

6%

39%

17%

29%

32%

24%

21%

18%

Y
24%

4%

17%

35%

9%

6%

40%

15%

29%

32%

17%

12%

20%

34%

20%

29%

54%

11%

12%

41%

15%

36%

51%

37%

30%

46%
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69 36% 36% 25% | 24% 38% 37

Sinop 76% 38 34  107.002 162.585 27.633 28 25 141.735 212.900 44.589
Etkinlik
degeri Y,

70 75% 73% | 44% | 42%  45% 4,37
Sivas 58% 84 114 7.152 380.162 90.577 48 66 487.394 652.688 165.376

71 64% 40% 28% (28% (32% 4
Sanlrfa 72% 169 208 643.329 846.046 206.594 103 149 892.112 1.176.642 305.431

72 118% 25% | 18% 21% |46% 4
Sirnak 82% 48 40  140.976 178.988 31.596 22 32 171.560 226.277 58.736

73 50% 50% | 37% 33% | 49% 4,37
Tekirdag 67% 144 172 458.775 679.654 123.088 96 115 730.468 1.009.382 243.123

74 47% 46% 36% 32% 39% 4,37
Tokat 68% 88 95  256.568 389.718 79.560 60 65 401.054 569.582 131.149

75 45% 43% 33% | 30% | 47% 4,37
Trabzon 70% 87 103 292.893 424.243 77.097 60 72 437.214 605.550 145.307

76 136% 136% |59% 54% 80% 4,37
Tunceli 46% 26 26  45.211 73.098 6.941 11 11 109.218 158.618 35.184

77 57% 21% | 16% 16% | 27% 37,4
Usak 84% 36 34 121.321 167.337 35.209 23 28 144.452 199.241 48.133

78 19% 10% | 9% 12% |[24% 4
Van 91% 70 95  369.736 474.875 105.424 59 86 407.455 537.408 139.500

79 29% 29% 26% 21% 38% 4,37
Yalova 79% 27 31 97.701 145.249 26.948 21 24 131.357 183.416 43.431

4, 45,

80 55% 43% 30% | 29% | 30% @ 37
Yozgat 71% 51 63  189.417 253.596 64.635 33 44 268.694 356.734 91.686

81 21% 21% 23% 17% 30% 4,37
Zonguldak  83% 64 74 242547 362.895 72.435 53 61 313.690 437.188 103.842
genell 1% 107 116 340.084 495.751 98.448 74 84 490.780 689.549 161.741 44% 38% 26% 25% 35%
rtalama
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Arastirmada, ADSM’leri il bazinda belirlenen girdi ¢ikti
degiskenleri dogrultusunda analiz edilmistir. Tablo 4’de goriildiigii tizere
her bir ADSM’nin her bir girdisini ne kadar azaltmasi gerektigi, her bir
ciktisin1 ne kadar artirmasi gerektigi ve potansiyel iyilestirme oranlari
gosterilmistir. Karar verme birimlerinin genel verimlilik oran1 %77 olarak
tespit edilmistir. 11 diizeyinde ADSM’lerinin ortalama hekim sayis1 107,
unit sayisi 116, hizmet verilen hasta sayis1 340.084, poliklinik muayene
sayist 495.751, dis ¢ekim sayisi ise 98.448 olarak bulunmustur. Yapilan
analiz sonucunda 81 il igerisinde 4 tanesi etkin sinirda yer almistir. Etkin
bulunan karar verme birimleri; Agri, Hatay, Kars, Manisa olarak tespit
edilmistir. Etkin sinirda yer alan iller sirasiyla; Agri, Hatay, Kars ve
Manisa’dir. Calisma girdiye yonelik olarak yapilsa da hem girdi
degiskenlerinin hem de ¢ikt1 degiskenlerinin hedef degerleri tespit
edilmistir. Ortalama potansiyel iyilestirme oranlarma bakildiginda il
diizeyinde en atil kullanilan girdi kaynag hekimlerde goziikiirken bazi
illerin etkin smirin  altinda kalma nedenlerinin unit sayisindan
kaynaklandigi goriilmektedir

Il diizeyinde ADSM’lerinde girdi kaynagi olan hekim
sayilarinda %44, unit sayilarinda ise %38’lik bir diizeltme yapilmasi
ongoriiliirken,  ¢ikt1 degiskenleri incelendiginde ise hasta sayisi
degiskenlerinde %26, poliklinik muayene sayis1 degiskenlerinde %25, dis
cekim sayisinda ise %35’lik bir dilizeltme yapilmas: gerektigi
ongoriilmektedir. Diger taraftan Mersin ili incelendiginde ortalamanin
iizerinde girdi kaynaklar1 kullanilmasina ragmen etkin sinira ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir. Mersin ilinin verimsizlik nedenleri incelendiginde
hekim kaynagimnin atil kullanildig1 ve yapilacak kiigiik bir diizeltme ile
etkin sinirda olabilecegi diistiniilmektedir. Genel olarak ADSM’lerindeki
yogunluklarin fazla olmasi, verilen randevu siirelerinin uzun olmasi gibi
durumlarin yaninda diger kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda ayni hizmeti
veriyor olmasi insanlar1 diger saglik kurumlarma yonlendirmektedir.
ADSM’leri i¢in randevu siirelerinin kisalmasi, yapilan tetkik ve
tedavilerin kisa siirede yapilmasi hastalarin bu merkezleri daha ¢ok tercih
etmesini saglayacaktir. Bunun sonucunda ayni girdi miktarinda daha fazla
cikt1 elde ederek verimliliklerine katki saglayacaktir.

7. TARTISMA

Saglik kuruluslart {izerine yapilan verimlilik ¢aligmalari
incelendiginde ¢ogunlugunun genel hastaneler iizerinde yapildig
goriilmektedir. Farkli zamanlarda farkli degiskenler kullanilarak agiz ve
dis saglig1 merkezlerinin etkinlik diizeyleri incelenmistir.
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Giilcii ve ark. (2004) yilinda yaptiklar bir calismada Cumhuriyet
iiniversitesinin dis hekimligi fakiiltesinin verimliligini incelemislerdir.
Girdi degiskeni olarak akademik ve yardimci personeli, ¢ikt1 degiskeni
olarak ise hasta sayisi ve net kar degiskenlerini almiglardir. Yillar itibari
ile 6 farkli boliim incelenmis olup genel verimlilik oram1 %83 olarak
bulunmustur.

Oztiirk (2017) yaptig1 calismasinda, Istanbul’da faaliyet gosteren
38 Aile Sagligi Merkezi’'nin verimliligini 6lgmiistiir. Girdi degiskeni
olarak, hemsire, hekim ve ebe sayisini kullanmis, ¢ikt1 degiskeni olarak
ise BCG as1 dozu sayisi, Hepatit B as1 dozu sayisi, KPA as1 dozu sayisi,
OPA as1 dozu sayisi, sugicegi as1 dozu sayisi, muayene sayisi, izlenen
gebe, bebek ve cocuk sayisint almistir. 2015 yili verilerini kullanarak
yaptig1 calismada, 38 adet Aile Sagligi Merkezi’nden 6 tanesi verimli
olarak bulunmustur.

Kira¢ ve Kirag (2018) yaptig1 ¢aligmasinda, Saglik Bakanligina
bagl 21 tane Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi’nin verimliligini dlgmiistiir.
Aragtirma sonucunda, Agiz ve Dis Sagligi Hastanelerinin 15 tanesi
verimli olarak bulunmustur. Kira¢ bu ¢alismasinda karar verme
birimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu verimli olarak bulmustur. Bunun
temel nedeni segtigi degiskenler olsa da karar verme birim sayisinin az
olmasi bu durumu etkilemektedir. Karar verme birimlerinin az olmasi
durumunda program ayirt edebilmede zorluk ¢ekmektedir. Literatiirde
karar verme birimlerinin ne kadar olmasi gerektigine yonelik
hesaplamalar olsa da miimkiin oldugu kadar fazla sayida karar verme
birimi daha saglikli sonuglar icin tavsiye edilmektedir.

Ozdemir (2011) yaptigi calismasinda, 2019 yili verilerini
kullanarak 115 tane ADSM’nin verimliligini 6l¢miistiir. Girdi degiskeni
olarak, dis hekimi sayisi, hemsire sayisi, dis protez teknisyeni sayisi,
cihaz teknisyeni sayisi ve hizmet iliretim giderlerini kullanmis, c¢ikti
degiskeni olarak ise, normal c¢ekim sayisi, cerrahi g¢ekim sayisi,
uygulanan dolgu islemi sayisi, uygulanan kanal tedavisi sayisi, uygulanan
sabit ve diger protez sayist ve dis temizleme islem sayisini kullanmistir.
Aragtirma sonucunda ADSM’lerinin %30°u verimli olarak bulunmustur.
Bu ¢alismada ise girdi degiskeni olarak; dis hekim sayisi, unit sayisi, ¢ikti
degiskeni olarak ise; hasta sayist poliklinik muayene sayisi, dis ¢ekim
sayist degiskenleri ele alinmistir. Genel verimlilik ortalamast %77
bulunurken 81 il igerisinden 4 tanesi etkin sinir iizerinde yer almistir.
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Oner (2010) yaptig1 calismasinda, 2008 ve 2009 yili verilerini
kullanarak 28 ADSM’nin verimliligini 6l¢miistiir. Girdi degiskeni olarak,
hemsire sayisi, dis protez teknisyeni sayisi, dis hekimi sayisi ve dis uniti
sayisi, ¢iktt degiskeni olarak ise cerrahi miidahale islem sayisi, tedavi
islem sayisi, protez islem sayisi, pedodontik islem sayisi ve
periodontolojik islem sayis1 kullanilmistir. Analiz sonucunda 2008 yilinda
ADSM’lerinin %53,57’si, 2009 yilinda ise %71,43’0 verimli olarak
bulunmustur. Oner (2010)’in yapmis oldugu ¢alisma ile dikkate alman
degiskenler farkli olsa da bu calisma ile verimlilik diizeylerinin birbirine
yakin ¢iktig1 goriilmektedir.

Veri zarflama analiz teknigi oldukca hassas bir analiz teknigidir.
Biitiin kosullar sabit kalsa bile, tek bir degiskenin degismesi biitiin
sonucglarin degismesine neden olmaktadir. Karar verme birimlerinin
etkinlik diizeylerini 6lgen farkli programlarin olmasi da ¢ikan sonuglar
etkilemektedir. ADSM’leri gibi olduk¢a kapsamli hizmet veren
kuruluslarin etkin bir sekilde c¢alismasi olduk¢a Onem arz etmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise sdyledir. Analize dahil
edilen iller igerisinde bazi illerde dis hekimligi fakiiltesi bulunurken, bazi
illerde bulunmamaktadir. Dis hekimligi fakiilteleri, bulunduklar
bolgelerde dis sagligt hizmet ihtiyacinin o6nemli bir kismim
karsilamaktadir. Bu durum ilde bulunan ADSM’lerinin potansiyel ¢ikti
diizeylerini etkilemektedir. Etkinlik diizeyleri degerlendirilirken bu
duruma da dikkat edilmesi gerekmektedir.

8. SONUC VE ONERILER

Hizmet sektorlerinin kendine o0zgii oOzelliklerinden dolay1
verimliliklerini 6l¢mek oldukg¢a zor olmaktadir. Saglik kurumlarmin
verimlilik 6lgtimleri ise ¢ok daha giigtiir. Verimlilik 6l¢lim ¢alismalarinda
en ¢ok kullanilan yontem VZA yontemidir. Bu ¢alisma da ilgili girdi ¢ikti
degiskenleriyle birlikte Tiirkiye’de ki il bazinda biitliin ADSM’lerinin
verimlilikleri ~ Ol¢lilmiistiir.  Calismada CCR  yontemine  gore
ADSM’lerinin ortalama verimlilik oran1 %77 ve ADSM’lerinin %51 (4
tanesi) verimli bulunmustur. Literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarin
cogunlugu genel hastanelerin etkinlik diizeyleri ile alakalidir. ADSM’leri
tizerinde yeteri diizeyde durulmadigi goriilmektedir. Bu alanda yapilan
calismalarin ¢ogunun ise dis ¢lirik nedenleri, tedavi sekilleri lizerinde
yapildig1 goriilmektedir.

ADSM’lerinin verimliliklerini etkileyen en onemli faktorlerin
basinda bu hizmeti diger kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin da veriyor
olmas1 gelmektedir. Bir diger faktor ise verilen randevulari uzun siirede
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olmasi hastalar1 diger saglik sunucularina ydnlendirmesidir. Verimsiz
ADSM’lerinin  verimsizlik nedenlerine bakildiginda en ¢ok girdi
kaynaklarinin atil kullanilmas: dikkat ¢ekmektedir. Bu durumu etkileyen
bircok neden olsa da temel olarak teknik alt yapinin olmamasi ve diger
onemli bir etkende bu nitelige sahip nitelikli personellerin buralarda
istthdam edilmemesinden kaynaklandigi sOylenebilir. Bu nedenle
Tirkiye’nin gerek hekim dagilimi gerekse de teknik alt yapilanma
yoniinden yetersiz oldugu soylenilebilir. Burada bir konuya deginmekte
yarar vardir. Her ADSM ayni cografi ve rekabet sartlarina sahip degildir.
Oncelikle verimsiz ¢ikan ADSM’lerinin bazilarinin bulundugu yerde dis
hekimligi fakiiltesi mevcuttur. Bu fakiilteler mevcut hasta potansiyelinin
onemli bir kismma hizmet vermektedir. Ornegin Isparta ADSM yapilan
analiz sonuglarina gore etkin seviyede yer almamustir. Diger bir ifadeyle
Isparta ADSM’nin verimsiz ¢alistig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda Isparta
Ilinde dis hekimligi fakiiltesi mevcuttur. Bu fakiilte hastalarin agiz ve dis
sagligr hizmetlerinin énemli bir kismini karsilamaktadir. Gerek personel
bakimindan gerekse teknik alt yapt bakimindan iyi bir diizeyde oldugu
icin ileri diizey komplike ameliyat hizmetlerini de vermektedir. Bu
nedenle dis hekimligi fakiiltesi mevcut ADSM’nin Onemli bir hasta
profiline hizmet verip kendisine ¢ekmektedir. Fakat her dis hekimligi
fakdiltesi ayni teknik alt yap1 ve nitelikli personele sahip degildir. Genel
olarak soylemek gerekirse bulundugu ilde dis hekimligi fakiiltesi bulunan
ADSM’lerinin hasta sayilarinin digerlerine kiyasla onemli diizeyde
azaldig1 sOylenebilir.

Verimlilik ¢aligmalarinin temel mantalitesi kaynaklar1 en optimal
sekilde kullanarak diger bir ifadeyle en az girdiyle elde edilebilecek en
cok ciktiy1 elde etmenin yollarin1 aramaktir. Verimsiz olan karar verme
birimleri verimlilere kiyasla girdilerini ne kadar azaltmasi gerekirken
ciktilarmi ne kadar artirmasi gerektigi saptanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi verimlilik yoniinden
olduk¢ca Onemli olup hizmetlerin basarili ve siirdiiriilebilir olmasiyla
paraleldir. Verimsiz olan ADSM’lerine sadece teknik alt yapinin
saglanmasi veya gerekli tesviklerle bu bolgelerde nitelikli personellerin
istihdam edilmesi yeterli degildir. Bunlarin bir biitiin olarak birlikte
sunulmasi gerekmektedir. Bu hizmetlerin bir biitiin olarak saglanmasi
maliyet acisindan dezavantaja sahip olsa da uzun vadede kaynaklarin
daha etkin kullanilmasi ve hasta memnuniyeti i¢in dnemlidir.

Burada bir konuya dikkat ¢ekmek gerekir. Mevcut ¢iktilari
artirmak icin gereksiz yere tibbi islem yapilmasina tesvik edilmesi gibi
anlayistan ziyade var olan mevcut girdi kaynaklariyla daha fazla hastaya
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hizmet verilmesi gerekmektedir. Veya c¢ikti miktar1 artirillamiyorsa
mevcut girdi degiskenleri minimum diizeye diisiliriilmelidir. Biirokratik
islemlerin azaltilip, ¢alisanlarin en etkin sekilde istihdam edilmesi gerekli
tetkik ve randevu siirelerini kisaltilacaktir. Bu sayede yapilan is kalitesi
ve memnuniyet diizeyi artacak daha fazla kisiye hizmet verilmesi
saglanabilecektir. Ozellikle kirsal alanlarda yeterli finansal kaynagin ve
destegin olmamasi, nitelikli personel eksikligi gibi nedenlerden dolay1
eksik {iiretilen ¢iktilar verimsizlige en biiylik etki eden ¢ikt1 degiskeni
olmustur. Personel i¢in tesvik politikalar1 ve teknik alt yapilarin
tamamlanmasiyla s6z konusu ADSM’lerine daha fazla talep olacaktir. Bu
durumda ADSM’leri eksik iiretilen ¢iktilarini tamamlayarak verimlilik
sinirina gelebileceklerdir.
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