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Bu arastirmanin amaci, Saglik Bakanligi'na baglh agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan
birimlerin teknik verimliligini iller bazinda analiz etmektir. Arastirma ile verimli
olan ve verimli olmayan iller tespit edilmis, verimli olmayan iller i¢in potansiyel
iyilestirme onerilerinde bulunulmustur. Arastirmada Veri Zarflama Analizi (VZA)
yontemi kullanilmistir. VZA analizinde CCR ve BCC modeline gore, agiz ve dis
saghigl hizmeti sunan birimler iller bazinda degerlendirilmistir. VZA yonteminde
degiskenler ¢ girdiden (birim sayisi, hekim sayisy, iinit sayisi) ve bes ¢iktidan
(hasta sayisi, poliklinik sayisi, dis cekimi sayisi, konservatif tedavi sayisi,
endodontik tedavi sayisi) olusmaktadir. Yapilan analiz sonucunda arastirma
kapsamindaki illerin yaklasik % 82.7’sinin (CCR) verimsiz oldugu tespit edilmistir.
lllerde ag1z ve dis saghgi hizmeti sunan birimlerin verimlilik ortalamasi % 84.4
o . L e g
Performance, Data (CCR), /.0 88.9 (BVC_C) ve ovlgek Verlmll}lgl ise /0. 95.5 olarak bulvunmustgr. Sovnlig
: olarak; iller 6lgeginde Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan agiz ve dis saghgi
Envelopment Analysis . . - o - Coa oo
birimlerinin, kamu kaynaklarini etkin ve verimli kullanmasi i¢in girdilerini
(DEA) . . . o i
rasyonel yontemlerle tahsis etmeleri gerektigi goriilmiistiir. Etkin ¢alismayan
hastanelerin, daha verimli olarak c¢alisabilmeleri, girdilerini azaltmalar1 veya
ciktilarda potansiyel iyilestirmeler saglamalari ile miimkiin olabilecektir.
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The purpose of this study is to analyze the technical efficiency of the hospitals belonging to Ministry of Health
and providing oral and dental health services among cities. Results helped us identify efficient and not efficient
cities and potential improvement suggestions are made for the inefficient cities. Data Envelopment Analysis
(DEA) method was used in the study. In different cities hospitals offering dental and oral health services were
assessed according to CCR and BCC model of DEA analysis. In DEA method, variables consisted of three inputs
(number of hospitals, number of dentists, number of dental chair units) and five outputs (number of patients,
number of polyclinics, number of tooth extractions, number of conservative treatments, number of endodontic
treatments). Results showed that 82.7% of the cities (CCR) were inefficient. The average efficiency of the units
that provide oral and dental health services in cities was 84.4% (CCR), 88.0% (BCC) and 95.5% (scale efficiency),
respectively. Results suggested that the oral and dental health hospitals belonging to the Ministry of Health
should allocate their inputs with rational methods in order to use public resources effectively and efficiently. In
order to work more efficiently, inefficient hospitals should decrease their inputs and make potential
improvements in their outputs.

* Bu calisma, 18-20 Nisan 2019 tarihlerinde Alanya/Antalya'da gerceklestirilen 6. Uluslararasi Saglik ve Spor Bilimleri Sempozyumu’'nda
sozll olarak sunulan 6zet bildirinin genisletilmis halidir.
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Saglik hizmetlerine olan talepte yasanan artis, geng¢ niifusun toplum i¢indeki oraninin azalmasi, kronik
hastaliklarin yayginlasmasi ve saglik teknolojilerinin gelismesi topluma sunulan saglik hizmetinin
maliyetini artirirken, toplam saglik harcamalarinin da yiikselmesine neden olmaktadir (Kar, 2018:1).
Sektérde her gecen giin artan rekabete dayali maliyetlerin siirekli artis gostermesi, verimliligi
onemseyen hastane idarecilerini, sinirli kaynaklarini daha etkin sekilde kullanmaya itmektedir
(Cakmak wvd., 2009:27). Hastanelerde performansin siirdiiriilebilir olmasi siirekli iyilestirme
faaliyetlerinin yiiriitiilmesine baglidir. Bundan dolayi, hastaneler verimlilik diizeylerini gelistirecek
cesitli stratejiler planlamalidirlar (Yigit ve Esen, 2017: 31).

Uretim siirecine dahil edilen etmenlerle (girdiler), siire¢c sonunda meydana gelen iiriinler (¢iktilar)
arasindaki baglantiy1 tanimlayan verimlilik (productivity), kaynaklar: israf etmeden en iyi sekilde
kullanarak tiretimi gerceklestirmek demektir (Yiik¢ii ve Atagan, 2009: 4). En yalin anlatimla, ¢iktinin
girdiye orani olan verimlilik, goreceli bir kavram degildir. Performans olg¢iitleri arasinda yer alan ve
siklikla verimlilik kavrami ile karistirilan etkinlik (efficiency) ise, girdilerin en verimli bicimde
kullanilmasinmi takiben miimkiin olan maksimum ¢iktiy1 liretme basarisidir (Tarim, 2001: 11-14).
Etkinlik bir hedefin gerceklesmesiyle iliskilidir. Verimlilik ise bu hedefin gerceklesmesi icin harcanan
¢aba ya da maliyetlerle ilgilenir. Bu sebeple, etkinlik ¢iktilar ele almakta, verimlilik girdileri ve ¢iktilar
beraber degerlendirmektedir (Mckinley ve Banaian, 2005: 47). Glnlimiizde yoneticiler, verimlilik
seviyelerini Olgebildikleri oranda isletmelerini yonetebilecekleri gercegini kabul etmislerdir (Yolalan,
1993: 4).

Diinya genelinde calismalara bakildiginda, Veri Zarflama Analizinin (VZA) 6zellikle hastanelerde,
egitim kurumlarinda ve bankalarda kullanimina siklikla rastlanmaktadir (Kutlar ve Kartal, 2004: 50).
Bu yoéntem kullanilarak, saglhik kurumlarinin girdilerinden ¢iktilarin1 elde etme streglerindeki
etkinliklerini de 6lgmek miimkiin olmaktadir (Yigit, 2006: 10). Devlet harcamalar1 bir biitiin olarak
diistiniildiigiinde, saglik harcamalarinin biitgeden biiyiik pay aldig1 gorilmektedir. Bu sebeple kamu
hastanelerinde kaynaklarin etkin kullanilmasi, hem kamu tizerindeki yiikii azaltirken hem de daha
etkili saglik hizmetlerinin verilmesine imkan taniyacaktir (Cam, 2008: 74). Verimlilik yiikseldiginde,
vatandaslarin saglik iyilestirmelerinin yarattigl firsatlar1 kullanma konusunda daha istekli hale
gelecekleri sdylenebilir (Kirigia vd., 2002: 40).

Verimlilik analizlerinin esas amaci kaynak israfin1 6nlemektir. VZA ile yoneticiler kendi hastanelerinin
kaynaklarini ne derecede verimli kullandiklarini diger hastanelerle kiyaslayabilirler. Hastanenin
verimli hale gelebilmesi adina, girdilerden hangilerinin ne miktarda azaltilmasi ve hangi ¢iktilarin da
ne oraninda arttirilmasi gerektigi konusunda bilgi edinebilirler. Ayrica VZA yapilan ¢alismalardan elde
edilecek sonuclarin; saglik hizmetleri finansmanini saglayan 6zel saglik sigortalari, merkezi hiikiimet,
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) gibi taraflarca mevcut kaynaklarin verimli ve etkin sekilde
degerlendirilmesinde énemli oldugu sdylenebilir (Yigit, 2016: 15).

2. TURKIYE'DE AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETLERI

Diinya ¢apinda ¢ok sik rastlanan ve tedavisi pahali olan saglik sorunlarindan bir tanesi agiz ve dis
saglig1 hastaliklaridir (Sheiham, 2005: 644). Ag1z ve ¢evre dokularin saghgi genel saglhigin ayrilmaz bir
parcasi olarak diisiiniilmelidir. Toplumda yaygin goriilen agiz, dis ve diseti problemleri nedeniyle
konunun ayni zamanda bir halk saghig1 problemi oldugu da séylenebilir.

Hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra degil, olusmadan gerekli 6nlemleri almak koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda degerlendirilir. Vatandaslarin koruyucu saglik hizmetlerine kolay ulasabilmeleri, saglikli
bireylerin artmasi agisindan 6énemli sartlardandir (Has, 2015: 68). Sindirim, besinlerin alinmasi ile
agizdan baslamaktadir. Saghkh agiz ve dis yapisina sahip bireyler ile sistemik rahatsizliklarin
hazirlayic1 faktorlerinden birinin 6niline gecilerek toplumun yasam kalitesinin artirilabilecegini
soyleyebiliriz. Cocuklarimiza kii¢iik yastan itibaren gerekli egitimler verilerek, koruyucu dis hekimligi
tedavilerini uygulayarak, ilerlemis sorunlarla karsilasildiginda ise hizlica tedavi ederek gelecek
kusaklarda daha saglikl bireyler yetistirebilmek miimkiin olabilir. Hastaliklarin hepsinde oldugu gibi
dissel rahatsizliklarda da erken teshis cok 6nemlidir. Fakat {ilkemizde insanlar, genellikle gec kalinmis
ag1iz ve dis sorunlariyla hekime basvurmaktadirlar. Diizenli fircalama, periyodik hekim kontrolleri,
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saglikli beslenme gibi basit Onlemlerle sorunlar azaltilabilir. Tiirkiye’de Saghk Bakanligi (SB)
tarafindan yayginlastirilan Agiz ve Dis Saghigi Merkezleri/Hastaneleri ile toplumda siklikla gériilen
agiz ve dis rahatsizliklar1 ve bunlarin neden oldugu sekonder hastaliklarin 6ntine gecilmesi
hedeflenmektedir. Ayrica, bu hizmetler sunulurken, kamu kurumlarinin faaliyetlerinde kaynak
kullaniminda israftan kaginmanin, hastanelerin verimliligi agisindan énemli oldugu goériilmektedir.

T.C. SB Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan 2017 tarihli rapora gore Agiz ve Dis
Saglig1 hizmetleri; devlet biinyesinde bulunan 132 adet Agiz ve Dis Saghgi Merkezi (ADSM), 22 Ag1z ve
Dis Saglig1 Hastanesi (ADSH), 510 adet agiz ve dis saglig1 hizmeti veren devlet hastanesi olmak iizere
toplam 664 birimde, 9.432 {nit sayisi ile yiritilmektedir. 2017 yilinda iilke genelinde kamu
kurumlarinda calisan 7.844 dishekimi, 27.273.879 hasta muayene etmis, 40.356.437 poliklinik
gerceklestirmislerdir (Tablo 1) (www.khgm.saglik.gov.tr). SGK'nca yayinlanan 2012 yilina kadar olan
veriler incelendiginde, toplam saglik harcamalarindan %4’iiniin agiz ve dis sagligi kalemine ayrildig:
gorilmektedir. Ayrilan pay ilerleyen senelerde hizli bir artis egilimi gostermektedir. Oniimiizdeki
yillarda; OECD tlkelerinin kamu saglik harcamalari icindeki orami olan %5’e ulasacagi tahmin
edilmektedir (Akar, 2014: 45).

Tablo 1. 2017 Yili Ag1z ve Dis Saglig1 Genel Hizmet Gostergeleri

Agizve Dis | Agiz ve Dis Ag;:lgl?g?is
Saglig Saghg ADSM+ADSH . .
Hastanesi Merkezi Toplam H\Zﬁfl Toplam
(ADSH) (ADSM) Hastaneler
Kurum Sayisi 22 132 154 510 664
Unit Sayisi 2118 5304 7422 2010 9432
Uzman Dis Hekimi 311 489 800 41 841
Dis Hekimi 1702 4467 6169 1675 7844
Hasta Sayisi 6057737 15370044 21427781 5846098 27273879
Poliklinik Sayis1 9370793 23260852 32631645 7724792 40356437
Dis Cekimi 1700538 4369957 6070495 1903819 7974314
Kanal Tedavisi 923332 2075554 2998886 443435 3442321
Dolgu Tedavisi 3285196 8286775 11571971 1722930 13294901

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligl, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi, istatistik-Analiz ve Raporlama
Daire Bagkanhgi (2017)

3. YONTEM

Arastirmanin amaci, tlkemiz genelinde SB’na baglh olarak hizmet sunan agiz ve dis sagligi birimlerinin
performanslarini degerlendirmek, arastirma alani igerisindeki KVB’nden etkin smir iizerinde
olmayanlarin verimsizliklerinin kaynagini tespit etmek, alinacak o6nlemleri saptamak ve ¢6zim
onerileri sunmaktir. Arastirma evrenini Tiirkiye'de yer alan 81 ildeki 674 adet SB'na bagl agiz ve dis
saghgr hizmeti veren birim (ADSM, ADSH, dis klinigi olan devlet hastaneleri) olusturmaktadir.
Arastirma verileri 2017 yilh SB Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu’'ndan elde edilmistir. KVB olarak
Tirkiye’de bulunan 81 il alinmistir. Her ildeki biitiin agiz ve dis saghg hizmeti sunan birimler
toplanarak, o ilin verimliligi ¢cikarilmaya ¢alisilmistir. Tiirkiye genelindeki SB’na bagli ADSM, ADSH ve
dis klinigi olan devlet hastanelerinin VZA ile teknik verimliliklerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.
Bu sebeple ayni yasa ve yonetmeliklerle idare edildikleri, birbirleriyle yaklasik aym girdileri
kullanarak benzer ¢iktilar elde ettikleri varsayimindan hareketle, yalnizca SB biinyesindeki birimler ile
arastirma sinirlandirilmistir. Arastirma evrenine asagida belirtilen girdi ve ¢ikti degiskenleri alinmis
olup SB’na bagl olmayan ADSM, ADSH veya 6zel dis poliklinikleri/klinikleri verilere ulasilmasinda
yasanabilecek aksakliklar sebebiyle c¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmada Efficiency
Measurement System (EMS) paket programindan yararlanilmistir. ilk olarak, veriler Microsoft Excel
programi icerisinde diizenlenmis, akabinde olusturulan Excel dosyalar1 EMS paket programina
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aktarilmistir. EMS programinda etkinlik él¢ciimleri yapilmstir. Illerde agiz ve dis saghigi hizmeti sunan
biitlin  birimlerin toplam girdi ve c¢kti degiskenleri hesaplanarak, teknik verimlilik
degerlendirilmesinde VZA yontemi kullanilmistir.

VZA yontemi, saglik yoneticilerine farkli yontemlerle kiyaslaninca daha fazla bilgi vermekte ve kaynak
israfi miktarin1 géstermektedir. Ayrica, liretme potansiyeli bulundugu halde hangi ciktilarin yeterli
miktarda iiretilemedigini raporlayabildigi icin analizde VZA yaklasimi benimsenmistir (Ozdemir,
2011: 60). VZA modeli kurulurken, KVB'nin belirlenmesi, girdi veya c¢cikt1 yonelimli modellerden
hangisinin yapilan calismaya uygun oldugunun secilmesi, girdi ve ciktilarin tespiti lizerinde dikkatle
durulmas: gereken baghklardir (Ozata, 2004: 119).

Girdi ve ¢ikti degiskenlerinin sec¢imi icin, gerekli literatlir taramasi yapilmis ve kaynak olarak
kullandigimiz veri setine uygun secimler yapilmistir. Ornegin Agiz ve Dis Saghgi Hastanelerinde VZA
analizi ¢alismasi yapan Kirag¢ ve Kira¢ (2018) arastirmalarinda; girdi degiskenleri olarak hekim sayisi,
toplam tekniker/teknisyen sayisi, linit sayisini belirlemislerdir. Cikt1 degiskenleri olarak ise toplam
hasta sayisi, poliklinik sayisi, dolgu tedavi sayisi, kanal tedavisi sayisi, dis ¢ekimi sayisi, toplam
operasyon sayisl, hareketli protez parc¢a sayisi, sabit protez parga sayisi, parsiyel protez parca sayisini
kullanmiglardir. ADSM’nde ¢alisma yapan Ozdemir (2011); girdi olarak dis hekimi sayisi, hemsire
sayis], faal iinit sayisi, diger personel sayisini, ¢ikti olarak ise dolgu yapilan dis sayisi, kanal tedavisi
sayisl, sabit protez sayisi, diger protez sayisi, normal cekim sayisi, cerrahi ¢ekim sayisi, detertraj
sayisini almistir. Ancak, literatiirde agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik kuruluslari ile ilgili olarak
verimlilik analizi yapan arastirma sayisinin yeterli olmadig1 tespit edilmistir. SB biinyesinde hizmet
veren agiz ve dis sagligi ile ilgili birimlerin, ulasilabilir mevcut verileri ¢er¢evesinde girdi degiskenleri
olarak; 81 ildeki faal birim sayisi, dis iinit sayisi, dis hekimi sayis1 ahnmistir. Cikti degiskenleri olarak
ise; hasta sayisi, poliklinik sayisi, dis ¢ekimi sayisi, konservatif tedavi sayisi ve endodontik tedavi sayisi
alinmistir. Girdi ve ¢ikti1 degiskenleri analizi; CCR modeli ve BCC modelleriyle hesaplanmistir.

3.1. VERI ZARFLAMA ANALIZI

VZA; genellikle hizmet sektoriinde faaliyetleri olan (ayni girdi ve ciktilarla ¢alisan homojen karar
KVB’nin), hedefleri ortak isletmelerin goreceli olarak verimliligini 6lgmede (etkin olup olmadigini
belirleyen) siklikla kullanilan, dogrusal programlama tabanli nonparametrik bir etkinlik 6l¢gme
yontemidir (Bal ve Bilge, 2013: 1, Bayraktutan vd., 2010: 13, Giilcii vd., 2004: 87, Senol ve Gengctlirk,
2017: 274, Gencan, 2014: 89).

Cok boyutlu bir etkinlik 6l¢lim yontemi olarak VZA; Farrell'in (Farrell,1957:253-281) 1957 yilinda
ortaya koydugu calismadan esinlenilerek 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
European Journal of Operations Research dergisinde yer alan ve literatiire CCR modeli olarak giren
calismayla ortaya konulmustur. S6zkonusu arastirmada, Charnes ve arkadaslar 6lcege gore sabit
getiri (Constant Retun to Scale: CRS) durumunu ele almaktaydilar. Daha sonralar1 Banker, Charnes ve
Cooper ise c¢alismalarinda oOlgege gore degisken getiriyi (Variable Return to Scale: VRS)
degerlendirmislerdir (BCC modeli). CCR ve BCC modellerinin analize kattig1 derinlikle, VZA ile yapilan
incelemelerin sonuglarinin yorumlanmasinda farklilasma saglanmistir (Yesilyurt ve Alan, 2003: 95,
Giilsevin ve Tiirkan, 2012: 1-2).

Bu analizle cok sayida girdi ve cok sayida cikti degerlendirilirken, benzer KVB arasinda etkinlik analizi
yapilabilir (Oztiirk, 2008: 97-98). VZA analizi ile birbirine yakin girdilerle yakin c¢iktilar iiretmek
isteyen, ayni amac ve hedeflere sahip kurumlar (hastane, banka, okullar vs.) bir parcasi oldugu sistem
ile ilgili benzeri diger kurumlarla karsilastirilabilmekte ve goreceli etkinlik kiyaslamalar1 bu sayede
yapilabilmektedir (Senol ve Gengtiirk, 2017: 267, Oztiirk, 2008: 115, Bayraktutan vd., 2010: 13, Tetik,
2003: 221).

Eroglu ve Atasoy (2006: 2-3)a gore VZA; dogrusal programlama prensiplerine dayanmaktadir.
KVB'nin kullandiklan girdileri isleyerek ¢ikti haline getirebilmesinde, diger birimlere gore hangi
diizeyde etkin olduklarinin anlasilmasina imkan vermektedir. Kismi veya biitiin duyarlilik analizi
yontemiyle, kaynaklarin daha etkin kullanilmasini saglayarak, girdi ve ciktilarin ayarlanmasini
miimkun kilan bir teknik olarak ifade edilmektedir.
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Saghk kurumlarinin kiyaslama yapmak icin kullanabilecegi yontemlerin basinda gelen VZA (Ozata,
2004:195, Elipek, 2018: 120), ayn1 zamanda KVB’nin daha etkin kaynak kullanimi igin girdi ve
ciktilarinda yapacaklari yeni diizenlemeler konusunda bilgiler sunmaktadir (Oncel ve Simsek, 2011:
88). Buradaki KVB (Decision Making Unit, DMU), birbirine benzer girdileri kullanarak, birbirine benzer
ciktilar ortaya koyan isletme, kurum, kurulus, sirket gibi etkinligi incelenen birimlerdir (Kirag ve Kirag,
2018: 93). KVB arasinda karsilastirmalar yapilmakta (girdilerden ¢ikt1 elde edilmesine gore), en az
girdi ile en cok ¢iktiya ulasan birimler tespit edilmektedir. Bu en iyi birim etkinlik sinirini (referans
sinir, 1 veya 100 seklinde tam skorlu) olusturmakta ve diger birimlerin bu sinira olan uzakliklar
olciilerek etkinlikleri karsilastirlmaktadir (Oztiirk, 2008: 101-102, Séyler ve Kog, 2014: 119). Tek bir
girdiyi kullanarak, tek bir cikti elde edemeyen isletmeler gibi hastanelerde bircok girdiyi kullanarak
onlarca farkli sonug elde ederler (Ozata ve Seving, 2010: 78-79, Ozcan, 2013: 251). Bu analiz, diger
arastirma yontemleri ile birlikte kullanildiginda, heterojen saglik programlarinin degerlendirilmesine
de katkida bulunabilir (Huang ve McLaughlin, 1989:143). VZA uygulama asamalari su sekilde
Ozetlenebilir.

a) Karar Verme Birimlerinin Se¢imi: Uretim teknolojileri agisindan homojen, aym girdi ¢kt
karmalarina sahip ve dissal etmenleri birbirinden ¢ok farkli olmayan kiyaslanabilir gézlem kiimesi
elemanlarina Karar Verme Birimi (KVB) adi verilir (Yolalan, 1993: 65). KVB’ler birbirine yakin
gorevleri, benzer amaclarla gercgeklestiren birimler olmalidir. Tim KVB’ler ayn1 pazar sartlarinda
calismalidir. Girdi ve ¢iktilar KVB’lerde yogunluk ve biiyiikliik farklar1 disinda kiyaslanabilmelidir
(Baysal ve Toklu, 2001: 206).

b) Girdi ve Ciktilarin Se¢imi: Bir iiretim sisteminde girdiler belirli siireclerden gecerek ciktilara
donisiirler. Ciktilar, KVB islemleri sonucunda elde edilen kazanglar, girdiler ise yararlanilan kaynaklar
ve performansi etkileyen kosullardir. Siireci en iyi sekilde anlatan girdi ve ¢iktilarin degerlendirmeye
alinmas1 gerekmektedir. Onemli olan bazi kaynaklarin veya ciktilarin dikkate alinmamasi VZA
sonuglarini etkileyebilir. Girdi ve ¢ikt1 secimleri liretimi en anlaml temsil edenler arasindan titizlikle
secilmelidir (Kecek, 2010: 79).

c) Verilerin Elde Edilmesi: Girdiler ve giktilarin segimleri tamamlandiktan sonra, tim KVB'ler i¢in
verilerin elde edilmesi gerekmektedir. Giivenilir kaynaklardan saglanamayan veriler, hem ilgili KVB'’yi
hem de tiim birimlerin verimlilik degerlerini tartismali hale getirir. Glivenilmeyen veriler ve bu
verilere sahip birimler arastirmadan cikarilmalidir (Aydemir, 2002: 89).

d) VZA Yonteminin Secilmesi ve Uygulamanin Yapilmasi: Ulasilmak istenen sonuca ve KVB'nin
yapisina gore girdi veya cikti yonelimli uygulama yéntemi secilebilir (Yolalan, 1993: 65-66, Oztiirk,
2009: 155). Siklikla kullanilan BCC ve CCR modelleri icin eger girdiler kontrol edilemiyorsa ¢ikti
yonelimli model, ¢iktilar kontrol altinda degilse girdi yonelimli model tercih edilmelidir (Aladag vd.,
2018: 4)

. CCR Modeli: Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978’de gelistirilen ilk VZA
modelidir. Bu model olgege gore sabit getiri (CRS) varsayimini esas alarak toplam etkinligi
O0lcmektedir (Kecek, 2010: 66, Tarim, 2001: 61).

. BCC Modeli: Banker, Charnes ve Cooper tarafindan 1984’de gelistirilmistir ve
isimlerinin bas harfleri ile tanimlanmistir. CCR modelinden temel farki, KVB’'nin 6lgek etkin
olma zorunlulugunu ortadan kaldirmasidir. Olcege gore degisken getiri (VRS) altinda teknik
etkinligi ol¢tiigii soylenebilir (Kecek, 2010: 76).

e) Sonucglarin Degerlendirilmesi: Gozlem kiimesine ait etkin olmadigi sonucuna ulasilan tim
KVB'’nin, etkin duruma gelmesi adina ne gibi 6nlemler alinmasi gerektigine iliskin bilgiler tiiretilir
(Yolalan, 1993: 66). VZA, sonuglar1 yalnizca uygulandigi dénem icin gecerli olan yatay bir kesit
analizidir. Ayn1 KVB'nin etkinligi analize tabi tutulmus olsa da, degisik donemlerde incelendiginde
farkli sonuclar elde edilebilir (Vatansever ve Avsarhligil, 2017: 232).

Coklu girdi ve ¢oklu ciktinin birlikte kullanilmasina olanak veren yontemler arasinda siklikla tercih
edilen analizlerden birisi olan VZA ile etkin ve etkin olmayan KVB ayrilarak referans noktalar
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belirlenebilir. Ayrica girdi ve c¢ikti degiskenleri arasinda iligskiler kuran etkinlik skorlarina
ulagilabilmektedir (Oztiirk, 2009: 139, Oncel ve Simsek, 2011: 95, Senol ve Gengtiirk, 2017: 266).

VZA tekniginin kullamimi sonucunda, karsilastirilan birimlerin etkinlik 6lciimlerinin yapilmasinin
yaninda, etkin olmayanlarin nasil daha verimli olabilecekleri yoniindeki sorularini da cevaplar
(Yesilyurt ve Alan, 2003: 102). VZA teknigi sayesinde saglik yoneticileri, verimliligi en diisiik olan
birimlere agirlik vererek dikkatlerini verimsiz birimler iizerine yogunlastirabilirler (Cakmak vd.,
2009:27).

4. BULGULAR

Arastirmada verimlilik analizinde kullanilan girdi ve ¢ikti1 degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler
Tablo 2’de verilmistir. KVB olarak 81 ildeki ag1z ve dis saglig1 birimlerinin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine
iliskin merkezi dagilim ol¢iilerinden minimum, maksimum ortalama, standart sapma degerleri
verilmistir. Buna gore; ilgili birimlerin girdi degiskeni olarak ortalama 8 birim, 107 hekim, 116 {init
sayis1 bulunmustur. Cikti1 degiskenlerinin ortalamasinda ise ortalama 336.715 hasta muayene edilmis,
498.228 poliklinik yapilmis, 98.448 dis ¢ekilmis, 164.135 konservatif dis tedavisi yapilmis ve 42.498
endodontik tedavi yapilmistir.

Tablo 2. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Istatistiki Bilgileri

Ortalama Stda Sapma Min. Maks.
Girdi Birim Sayisi 8 7,99 1 57
o Hekim sayis 107 185,71 10 1324
Degiskenleri —
Unit Sayisi 116 182,93 14 1.302
Hasta Sayisi 336.715 439.134,31 | 45.211 | 3.098.779
Kt Poliklinik Sayis1 498.228 690.202,97 | 68.867 | 4.851.746
ik Dis Cekimi Sayisi 98.448 119.959,09 | 6.941 | 785.115
Degiskenleri - -
Konservatif Tedavi Sayisi 164.135 249.152,56 | 14.153 | 1.608.394
Endodontik Tedavi Sayisi 42.498 430.529 | 430.529 | 430.529

Analiz sonucunda verimli ve verimsiz ¢ikan KVB'nin girdi-¢ikt1 degiskenleri karsilastirilmis, verimsiz
cikanlarin nedenleri saptanmaya calisilmistir. Ulke genelinde 81 ilimizde verilen agiz ve dis saghg
hizmetlerinde en disiik verimlilik skoruna sahip il bazinda agiz ve dis saglig1 birimlerin CCR skoru
0,569 ve BCC skoru ise 0,592 ile Isparta ili olmustur.

Tablo 3. iller Bazinda Ag1z Ve Dis Saghg Birimlerin CCR ve BCC Model Teknik Verimlilik Sonuclar

CCR BCC
Ag1z ve Dis Saghgi Birimi Bulunan il Sayisi 81 81
{llerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,844+0,118 0,880+0,117
En Diisiik I1 Verimlilik Skoru 0,569 0,592
Verimli il Sayis1 14 29
Verimsiz il Sayis 67 52
Verimsiz {llerin Yiizdesi 82,7 64,1
Verimsiz illerin Ortalama Verimlilik Skoru 0,811 0,818

VZA hesaplamalar1 neticesinde bulunan teknik etkinlik skorlar1 0 ile 1 arasindadir. Bu degerlerin 1’e
yaklasmasi etkinligin arttigini, sifira yaklasmasi ise hastanenin etkinliginin azaldigin1 géstermektedir.
Teknik etkinlik skorunun 1’e esit cikmasi tam teknik etkin olma durumunu ifade etmektedir. Tablo
3’de ise hastanelerin CCR ve BCC modellerine gore teknik verimlilik bulgular1 sunulmustur. illerin
ortalama verimlilik skoru; CCR modeline gore 0,844, BCC modeline gore 0,880 ve 6l¢cek verimliligi ise
0.959 olarak tespit edilmistir. CCR modeline gore illerin % 17,3’lintin (14), BCC modeline gore
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%35,9’'unun (29) verimli oldugu tespit edilmistir. CCR modeline gére en diisiik deger 0.569, BCC
modeline gore en diisiik puan ise 0,592 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4'de CCR modeline gore illerimizin verimlilik skorlar1 goriilmektedir. Yapilan teknik verimlilik
analizi neticesinde CCR modeline gore tam etkin olan iller (%100); Agri, Batman, Bayburt, Diyarbakir,
Elazi1g, Eskisehir, Hatay, [gdir, Kars, Kilis, Mardin, Mersin, Nevsehir ve Tunceli olmak {izere toplam 14
ildir. Verimsiz olan diger 67 ilde bulunan birimlerin verimli hale gelebilmesi icin Tablo 4’de goriilen
hastaneleri referans alarak gerekli iyilestirme faaliyetlerine baslamalari uygun olacaktir. CCR
modeline gore hastanelerin verimlilik dagilim skorlarina bakildiginda % 17,3’inlin (14 il) % 100
verimli, %91-99.9 arasinda verimlilik skoruna sahip %17,28 (14 il), %81-91 arasinda verimlilik
skoruna sahip %20,98 (17 il) oldugu tespit edilmistir. Geriye kalan 36 ilimiz (%44,44), % 81’in altinda
verimlilik skoruna sahiptir.

Tablo 4. Verimlilik Yiizdelik Dilimlerine Gore il Bazinda Ag1z ve Dis Saghig1 Birimlerinin Dagilimi

25
17
14 14
10
0 0 0 0 0 1 I
|

%0-10  %10-20 %20-30 %30-40 %40-50 %50-61 %61-71 %71-81 %81-91 %91-99.9 100%

Tablo 5’e gore, %100 verimli olduklari sonucuna varilan Elazig’a 1 il, Bayburt, Igdir ve Kars’a 2 il,
Mardin’e 5 il, Eskisehir ve Nevsehir'e 7 il, Diyarbakir ve Mersin’e 9 il, Tunceli'ye 12 il, Agri’ya 46 il,
Batman’a 47 i, Kilis’e 48 il ve Hatay’a 49 ilimizin yaklasmasi gerekmektedir.

Tablo 5. iller Bazinda Verimli Agiz ve Dis Saghig1 Birimlerinin Referans Siklig

ELAZIG
BAYBURT
IGDIR
KARS
MARDIN
ESKISEHIR
NEVSEHIR
DIYARBAKIR
MERSIN
TUNCELI
AGRI
BATMAN
KiLis
HATAY
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Tablo 6’da Tiirkiye’'deki agiz ve dis sagligi birimlerinin girdi degiskenlerinde azaltmasi gereken, ¢ikti
degiskenlerinde ise artirilmasi gereken yiizde oranlar verilmistir. Buna gore; Tiirkiye’'deki agiz ve dis
saglig1 birimlerinin tamaminin etkin hale gelebilmesi i¢in birim sayisinda %20, hekim sayisinda % 19,
linit sayisinda % 17 oraninda azaltma yapilmasi gerekmektedir. Ek olarak, tiim birimlerin hasta
sayisinin %4, poliklinik sayisinin %2, dis ¢cekim sayisinin %7, konservatif tedavi (dolgu) sayisinin %10
ve endodontik tedavi (kanal tedavisi) sayisinin %21 oraninda artirmalar1 gerekmektedir.

Tablo 6. iller Bazinda Ag1z ve Dis Saghgi Birimlerinin Verimliliklerin Saglanmasi I¢in Girdi ve
Ciktilarda Gereken Artis-Azalislar

Endodontik
Ted.Sayisi
21%

Konservatif Ted.SayisI
10%

Dis Cekim Sayisi
7%
Poliklinik Sayisi
2% Hasta Sayisi
4%

6. TARTISMA

Kirigia ve arkadaslar1 (2002) tarafindan Kenya'da yapilan ¢alismada, kamuya ait 54 hastanenin
etkinlik diizeyleri incelenmis, 14 tanesinin (%26) etkin olmadigl sonucuna varilmistir. Gilci ve
arkadaslar1 (2004), VZA yontemini kullanarak Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin
kendi icerisinde faaliyet gosteren 6 farkli anabilim dalinin 1999- 2001 yillarina ait verimliligini
O0lgcmeyi amaclamislardir. Calisma sonucunda; 6rnegin 2001 yilinda 6 anabilim dalindan 4 tanesi
verimli ¢ikmistir. Analiz sonuglarina gore, idari ve akademik personel fazlaligi ya da eksikligi ile
giderlerin artmasi veya azalmasinin verimliligi dogrudan etkiledigi goriilmiistiir.

Sezen ve Gok (2009), Tirkiye'deki hastanelerin verimliliklerinin VZA yodntemiyle belirlendigi,
verimliligin sahipliklerine gore incelenmesi amagclayan bir ¢alisma yapmistir. Tirkiye'deki hastane
verimliliklerinin, sahipliklerine goére anlamh bir sekilde farkhlastigi goriilmiistiir. Ozata ve Seving
tarafindan 2010 yilinda yayinlanan makalede; Konya sehir merkezindeki saglik ocaklarinin etkinlik
diizeylerinin VZA ile tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, saglik ocaklarinin etkinlik ortalamasi
%383,77 olarak tespit edilmistir. Bal ve Hiirriyet (2013); SB’na bagh egitim ve arastirma hastanelerinin
etkinliklerinin arastirilmas1 ¢alismasinda, VZA kullanarak 35 egitim ve arastirma hastanesinin
verilerini degerlendirmisler, ayrica toplam, teknik ve 6lcek etkinliklerini hesaplanmislardir. Ozdemir
(2011), VZA kullanarak benzesik girdi ve ¢ikti degiskenlerine sahip olan, ayrica esdeger yonetim
yapisiyla idare edilen 115 agiz ve dis saghgi merkezinin etkinligi iizerine bir ¢alisma yiiriitmiistiir.
Arastirma sonucunda SB’na ait ADSM’lerinin CRS modeli teknik verimlilik analizi sonucunda 70’i, VRS
modeli teknik verimlilik analizi sonucunda 50’si verimsiz bulunmustur.

Ayricay ve Ozgalic1 (2014); 1997-2012 yillar1 arasinda Tiirkiye’de VZA ile ilgili yayinlanan akademik
calismalar incelemislerdir. Yigit ve Yigit (2016) tarafindan yapilan ¢alismada SGK’'nun maliyet azaltici
politikalar igerisinde; hizmet bas1 6deme yonteminden taniya dayali 6deme yontemine gecilmesi, ila¢
ve tibbi sarf malzemeler icin sabit fiyat belirlenmesi ve hizmet 6deme fiyatlarinin 2016 yil itibariyle
yaklasik 9 y1l boyunca hi¢ artmamasi olarak sayilabilecegini belirtmislerdir. S6zkonusu uygulamalarin,

International Journal of Academic Value Studies ISSN:2149-8598 Vol: 5, Issue: 3 pp-1-12

319



Javstudies@gmail.com International Journal of Academic Value Studies

ozellikle son yillarda hastanelerin finansal performanslarini olumsuz ydnde etkilemis oldugu
soylenebilir. Senol ve Genctiirk (2017) tarafindan yapilan calismada Kamu Hastaneleri Birliklerinin
verimlilik analizi yapilmistir. KVB olarak alinan 80 tane kamu hastane birliginden, 20 tanesi (%25)
CCR teknigine gore, 31 tanesi (%38) ise BCC teknigine gore verimli bulunmustur. Yigit ve Esen (2017);
Pabon Lasso Modeli ve VZA yontemi ile Antalya ilindeki Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagh hastanelerin
performans diizeylerini tespit etmeye calismislardir. Bu calismada, VZA yontemi hesaplamalari
dikkate alindiginda % 67 oraniyla hastaneler verimli cikmistir.

Arslan (2017); ADSH'nin VZA ile verimliliklerini 6l¢gmeye calismistir. Yayimlanmis yiiksek lisans
tezinde 2015 yili istatistiki verilerinden yararlanarak 15 tane ADSH’ni dahil ettigi arastirmasinda 4
ildeki hastanelerin verimsiz oldugu sonucuna varilmistir. Kiragc ve Kirac (2018), 2017 yili
istatistiklerini kullanarak ADSH verimlilik degerlendirmesi konulu calisma yapmislardir. BU
arastirmada, Turkiye’de bulunan SB’na bagh toplam 21 tane ADSH’nin karsilastirmali teknik
verimlilikleri VZA yardimu ile degerlendirmis, verimli ve verimsiz ADSH’lerinin girdi ve ¢ikt1 diizeyleri
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, CCR modeli icin etkin ADSH sayis1 15 iken, BCC modeli i¢in
etkin ADSH sayis1 16 olarak hesaplanmistir.

7. SONUC ve ONERILER

Saglik kuruluslarinin teknik verimliliklerinin 6l¢iimiinde, en ¢ok tercih edilen hesaplama arag¢larindan
birisi VZA yontemidir. Bu arastirmada, hastanelerin girdilerinden elde ettikleri ¢ikti diizeylerini
degerlendirmek i¢in VZA ile Turkiye’deki ADSM ve ADSH'nin etkinlikleri 6l¢iilmiistr.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore verimlilik ortalamasi CCR modeline gére 0,84, BCC modeline
gore 0,88 ve olcek verimliligi ise 0,95 olarak tespit edilmistir. CCR modeline gore, %81 iizerinde
verimlilige sahip agiz ve dis saghgi birimi il bazinda 45 adettir (%55,55). BCC modeline gore ise; %81
lizerinde verimlilik gdsteren agiz ve dis sagligl birimi 57 tanedir (%70,37). CCR modelinde %61 ile
%381 arasinda il bazinda 35 agiz ve dis saghgi birimi (%43,20), BCC modelinde ise il bazinda 23 agi1z ve
dis saglig1 birimi (28,39) bulunmaktadir. CCR ve BCC modellerinin her ikisinde de %60 altinda kalan 1
tane KVB vardur. iller bazinda en verimsiz KVB olan Isparta’nin, diger illerle karsilastirildiginda yiiksek
girdi sayilarina ragmen, diisiik ¢iktilar elde ettigi goze carpmaktadir. Ornegin, Isparta ili 64 dis hekimi
ile 13.021 adet endodontik tedavi, 58.391 adet konservatif dis tedavisi yaparken, CCR %67 verimlilikle
calisan Kirikkale ili 39 dis hekimi ile 14.733 endodontik tedavi, 54.065 konservatif dis tedavisi
gerceklestirmistir. CCR ve BCC modellerine gore %100 verimlilikle ¢calistig1 sonucuna ulasilan Tunceli
ilinde ise yil boyunca 26 dis hekimiyle 23.667 endodontik tedavi, 86.469 konservatif dis tedavisi
yapilmistir.

Hedeflenen etkinlik diizeyine ulasabilmeleri i¢in ilgili birimlere su 6neriler sunulabilir;

» Tirkiye genelinde yer alan verimsiz agiz ve dis saghgi hizmet sunan birimler ayr1 ayr1 analiz
edilerek, verimsizlik kaynagi olarak goriilen faktorler tespit edlmeli, onlar1 verimli hale
getirecek stratejiler gelistirilmelidir.

» Birimler i¢in fazla kullanilan girdiler saptanmali ve c¢iktilar gézden gegirilmelidir. Saglk
Bakanligi, etkin olmayan birimlerin kaynak tahsisinde verimlilik analizi sonuglari hesaba
katarak insangiicii, bina ve teknoloji kaynak planlamasi yapmalidir.

» Hastane yoneticileri tarafindan agiz ve dis saghg hizmetleri etkinligi icin eylem planlar
hazirlanmali ve belirli periyotlarla kontroller yapilmalidir.

» Saglk Bakanligi tarafindan verimlilik analizi sonuglarina gore, referans sikligi yiiksek olan
hastanelerin iyi uygulama sonuglar1 degerlendirmelidir. Verimsiz hastanelerin verimli
olabilmek icin, hangi girdilerini ne miktarda azaltmasi ve hangi ciktilarin da hangi oranda
arttirmasi gerektigi konusunda bu 6rnek uygulamadan yararlanmalidir.

» Hastane yoneticilerinin se¢iminde liyakate onem verilmeli, miimkiinse saglik yonetimi
alaninda ihtisas yapanlara dncelik taninmaldir.
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» Verimlilikleri olumlu ¢ikan hastanelerin de siirekli kalite iyilestirme ve 6grenen organizasyon
kavrami1 c¢ercevesinde faaliyetlerine devam etmeleri ve degisime ayak uydurmalari
onerilmektedir.
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