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VZA ve Tobit Model ile Kamu Agiz ve Dis Saghg1 Merkezleri Performanslarinin
Incelenmesi*

Oguzhan YUKSEL?

Ozet: Agiz ve dis sagligi, genel saglik ve yasam kalitesinin gostergelerindendir. Agiz ve dis hastaliklar
kiiresel halk saglig1 problemlerinden olup, en sik goriilen bulasici olmayan hastaliklardandir. Bu arastirmanin
amaci, Saglik Bakanligi’na bagli Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM)’nin 2014-2018 dénemindeki
etkinlik diizeylerini saptamaktir. Arastirmada yontem olarak, ADSM’lerin teknik verimliligini 6l¢mek i¢in
Veri Zarflama Analizi (VZA) CCR yontemi kullamlmistir. Ayrica etkinlige etki eden faktorlerin tespit
edilebilmesi icin Tobit analizi yapilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de, 2014-2018 yillar1 arasinda
faaliyetini araliksiz siirdiirmiis, tnit sayist 50 ve flizerinde olan Saglk Bakanligi’na bagli ADSM’ler
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem segilmemis, evrenin tamamina ulagilmistir. Girdi olarak iinit sayisi
ve toplam dis hekimi sayisi; ¢ikti olarak ise muayene sayisi, dis ¢ekimi sayisi, konservatif tedavi sayisi,
endodontik tedavi sayis1 degiskenleri kullanilmigtir. 2014-2018 VZA verimlilik skorlar1 yillara gore sirastyla
ortalama 0,750, 0,782, 0,759, 0,733, 0,716 olarak tespit edilmistir. VZA’da elde edilen etkinlik skorlar1
bagimli degisken olarak alinarak Tobit analizi yapilmis ve sonuglar yorumlanmigtir. 2018 yilina ait VZA
sonuglarinda; girdi degiskenlerinden {init sayisinin %21,81 ve toplam dis hekimi sayisinin %24,17 oraninda
azaltilmas1 6nerilmektedir. Cikt1 degiskenlerinden endodontik tedavi sayisinin %34,59, muayene edilen hasta
sayisinin %3,45 ve konservatif tedavi sayisinin %2,77 oraninda artirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Saghigi, Etkinlik, Tobit Analizi, Veri Zarflama Analizi.

Investigation of the Performance of Public Oral and Dental Health Centers in
Turkey with DEA and Tobit Model

Abstract: Oral and dental health is one of the indicators of general health and quality of life. Oral and
dental diseases are global public health problems and are one of the most common non-communicable
diseases. The purpose of this research is to determine the efficiency levels of Oral and Dental Health Centers
(ODHC) affiliated to the Ministry of Health in the period 2014-2018. As a method in the study, Data
Envelopment Analysis (DEA) CCR method was used to measure the technical efficiency of ODHCs. In
addition, Tobit analysis was performed to determine the factors affecting the efficiency. In Turkey, the
universe of research has continued to operate continuously between 2014-2018, the number of units is 50 and
more ODHC:s affiliated to the Ministry of Health. The sample was not selected in the study, and the whole
universe was reached. Number of units and total number of dentists as inputs; as output, number of patients
examined, number of tooth extractions, number of conservative treatments, number of endodontic treatments
were used. The 2014-2018 DEA efficiency scores were determined as an average of 0.750, 0.782, 0.759,
0.733, 0.716, respectively, by years. Efficiency scores obtained in DEA were taken as dependent variables
and Tobit analysis was performed and the results were interpreted. In the 2018 DEA results, it is proposed to
reduce the number of units from input variables by 21.81% and the total number of dentists by 24.17%.
Among the output variables, it is seen that the number of endodontic treatments should be increased by
34.59%, the number of examined patients by 3.45% and the number of conservative treatments by 2.77%.

Keywords: Oral and Dental Health, Efficiency, Tobit Analysis, Data Envelopment Analysis.
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Summary

To raise community awareness increased in all treatment costs for oral and dental health and reduce dental
caries by reducing the incidence of various health policies are being developed to prevent the deterioration of
oral health. Oral and dental health services in Turkey are carried out by state/city hospitals, educational and
research hospitals, some hospitals associated with municipalities and family health centers. Oral and dental
health centers (ODHC), which are spread by the Ministry of Health, aim to reduce oral diseases and
secondary diseases caused by them. With all these developments, the share of the state sector in the access,
provision and use of dental services to the public in Turkey has been increasing in recent years. Currently, at
least one ODHC operates in each province within the framework of population-based planning throughout
the country. These centers, which have been opened, have become organizations that spend a small part of
the important resources that are scarce in the health system over time. With lower inputs, doing the necessary
work to achieve higher outputs will lead to the correct use of resources.

The aim of this study is to determine the activity levels of ODHCs under the Ministry of Health in the period
2014-2018. In 2018, 159 ODHC operates in all of Turkey. Among them, ODHC's, which have worked
actively for 5 consecutive years since 2014, served in the same region with the same name, reached a
capacity of 50 units and more in 2017, were included in the sample group. The universe of research consists
of 46 ODHC affiliated to the Ministry of Health, which provides oral and dental health services in Turkey,
which has the above conditions. In the study, the sample was not selected and the entire universe was
reached. As a method of research, the Data Envelopment Analysis (DEA) CCR method was used to measure
the technical efficiency of ODHC. In addition, Tobit analysis was performed to determine the factors
affecting the efficiency.

Number of units and total number of dentists as inputs; as output, number of patients examined, number of
tooth extractions, number of conservative treatments, number of endodontic treatments were used. The 2014-
2018 DEA efficiency scores were determined as an average of 0.750, 0.782, 0.759, 0.733, 0.716,
respectively, by years. Among decision-making units (DMU), the lowest efficiency values are M38 with a
score of 0.232 in 2014 and M15 with a score of 0.405 in 2015. In 2016, 2017 and 2018, M27 had scores of
0.383, 0.337, 0.289, respectively. It stands out as the only DMU M18 that is efficient over the entire 5-year
time period. Although the M5 efficiency was good in 2014-2017, it remained below the full score in 2018
with 0.887. Similarly, the M10 is inefficient only in 2014, the M30 is inefficient only in 2015, and the M46
is inefficient only in 2016, while they are efficient in the other 4 years. In the 2014-2018 period, it stands out
as the only DMU M38 whose activity score is constantly increasing compared to the previous year.
According to the results of the analysis, there is no DMU with efficiency below 20%.

Efficiency scores obtained in DEA were taken as dependent variables and Tobit analysis was performed and
the results were interpreted. By examining the Tobit analysis results with DEA CCR scores, it was
understood that the number of endodontic treatments alone from output variables in 2014 was statistically
positive at a 5% significance level and had an effect on efficiency by about 0.16%. In the 2018 DEA results,
it is proposed to reduce the number of units from input variables by 21.81% and the total number of dentists
by 24.17%. Among the output variables, it is seen that the number of endodontic treatments should be
increased by 34.59%, the number of tooth extractions by 13.21%, the number of examined patients by 3.45%
and the number of conservative treatments by 2.77%.

The lowest average DEA CCR score was achieved in 2018 (0.716). The lowest DEA CCR score was 0.232
in 2014. Compared to the regions, the lowest DEA CCR score was found in Central Anatolia (0.661) and the
highest in Southeastern Anatolia (0.852). The highest average DEA CCR score was 22 ODHC in the range
of 50-74 units. In this case, a small number of units can be said to increase efficiency. In addition to other
studies examining ODHC, the findings obtained by using DEA and Tobit analysis together are intended to
contribute to the literature. In the study, the aefficiency scores obtained for ODHCs are not absolute results,
but relative efficiency results. Therefore, a DMU or variable that will be added and/or subtracted from the
model used may lead to changes in the results of the analysis. With this in mind, ODHC managers should
measure efficiency levels by selecting input and output variables that best reflect productivity levels.
ODHC's performance levels should be monitored during certain periods, and the results should be shared
with management and ODHC managers. ODHC managers should develop efficiency awareness about
resource use and improve human resource management processes by analyzing the workload of centers.

Keywords: Oral and Dental Health, Efficiency, Tobit Analysis, Data Envelopment Analysis
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0. YUKSEL
1. Giris

Toplumlarin en biiyiik zenginligi sagliklaridir. Saglik sorunlarim1 6nemli Slgiide ¢ozmiis olan
iilkelerde genel olarak ekonomik, siyasal ve sosyal konularda onemli ilerlemeler goriildiigiini
sOyleyebiliriz (Agirbas vd., 2011: 734). Bundan dolay1 saglik sektorii herkes igin yiiksek bir dncelik
haline gelmektedir. Saglik hizmetlerinin yonetilmesi, saglik harcamalar1 tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (Alaiad vd., 2018: 23). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére saglik; “yalnizca hastalik veya
sakatlik durumunun olmayis1 degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak

tanimlanmistir (WHO, 1948: 1-3).

Ag1z ve dis sagligr ise DSO tarafindan “bireyin 1sirma, giilme, konusma, ¢igneme ve psikososyal
acidan saglikli olma halini sinirlandiracak siddette agiz ve yiiz agrisi, agiz ve ¢evre doku kanseri,
agiz enfeksiyonu ve yaralari, diseti hastaliklari, dis ciirlimesi, dis kaybi gibi rahatsizliklarin
goriilmemesi” olarak tanimlamaktadir (Mohanta, 2017: 12). Saglik kavrami biitiin olarak
diisiiniildiigiinde; egitim durumu, yasam tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve sosyo-ekonomik faktorler

gibi cesitli degiskenlerin saglik iizerinde etkileri bulundugu anlagilmaktadir.

Agiz ve dis saghigiyla genel saglik durumu ve cesitli sistemik hastaliklar arasinda, ¢ogu zaman
dogru orantili bir iliski oldugu konusunda fazla sayida bilimsel kanitlar vardir. Bireylerin yagam
kalitelerinin yiikselmesi, agiz ve dis sagligi agisindan optimal sartlarin saglanmasi ve bunun
stirekliliginin olmasi agiz hijyeninin iyi seviyelerde olmasina baglidir. Agiz hijyeni iyi bireylerden
olusan bir topluma ulagmanin temelinde; koruyucu dis hekimligine 6nem verilmesi, agiz sagligi ve
onemi hakkinda temel bilgilerin erken yaslarda oOgretilmesi, diizenli dis hekimi kontrollerinin

yapilmasi ve gerekli tedbirlerin alinarak uygulanmasi bulunmaktadir.

Bir saglik sisteminin en 6nemli amaglari; saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar1 verimli kullanmak,
saglik hizmetleri sunumunu iyi organize etmek, saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirmak, kisileri
finansal risklere karsi korumak ve tiim bunlarin sonucunda toplumun saglik seviyesini
yukseltmektir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 7). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de agiz ve dis
saglhigina yonelik artan tedavi maliyetlerini diigiirerek toplumu bilinglendirmek, dis ¢iiriik
insidansin1 azaltarak oral sagligin bozulmasmi engellemek igin ¢esitli saglik politikalar
gelistirilmektedir. Tirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri devlet/sehir hastaneleri, egitim ve
aragtirma hastaneleri, belediyelere bagli bazi hastaneler ve aile sagligi merkezlerince
yiriitilmektedir. Saglhik Bakanligi tarafindan yayginlagtirilan agiz ve dis sagligt merkezleri
(ADSM) ve agiz ve dis sagligi hastaneleri (ADSH) ile oral hastaliklar ve bunlarin neden oldugu
sekonder rahatsizliklarin azaltilmasi hedeflenmektedir. Tiim bu gelismelerle birlikte, Tiirkiye’de
son yillarda dis hekimligi hizmetlerinin halka erisiminde, sunulmasi ve kullanilmasinda devlet

sektoriiniin pay1 artmaktadir. Giiniimiizde, iilke genelinde niifusa gore yapilan planlamalar dahilinde
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her ilde en az bir ADSM/ADSH faaliyet gostermektedir. Agilan bu merkezler, ilerleyen zamanla
birlikte saglik sistemi icerisindeki kit olan O6nemli kaynaklarn, azzmsanmayacak bir kismini
harcayan kuruluslar haline gelmislerdir. Daha diisiik girdilerle, daha yiiksek ¢iktilar elde edilmesi

icin gerekli caligmalarin yapilmasi kaynaklarin dogru kullanimina dnciiliik edecektir.

Literatiir incelendiginde verimlilik ve etkinlik hem saglik sektoriinde hem de diger sektorlerde
onem ve Oncelik verilen (Yigit, 2020:24) ve olduk¢a yiiksek diizeyde akademik calisma yapilan
konular arasinda yer almaktadir. Saglik kurumlarinda verimsizligin en 6nemli sebebi mevcut
girdilerle (calisanlar, malzeme, teknoloji, cihazlar, bina vb.) iiretilen c¢iktilarin (muayene sayilari,
ameliyat sayilari, gelir vb.) yetersiz olmasindan ileri gelmektedir (Sahin, 2008: 11, Wang vd., 1999:
85). Saglik hizmetlerinde oldukga yiiksek diizeyde olan israfi dnlemek i¢in performans ve verimlilik
analizlerin yapilmasi hayati onem tasimaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin verimlilik
seviyeleri belirlenmeli, verimli olmayanlar ise saptanarak girdi ve ¢iktilardaki degisim miktarlari

tespit edilmelidir.

Tiirkiye’de agiz ve dis sagligt harcamalari, 2013 yili toplam saglik harcamalarinin %5,3’iinii
olusturmaktadir (Atasever ve Ornek, 2018: 13). Tiirkiye’de 2018 verilerine gore 34.045 dis hekimi
(TDB, 2019: 2) ve 159 ADSM/ADSH bulunmaktadir. Bu sebeplerle agiz ve dis saglig1 alaninda
kaynaklarin etkin ve verimli harcanmasi, genel saglik sisteminin verimliligini de yakindan
ilgilendirmektedir. Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de ADSM’lerin 2014-2018 arasindaki zaman
diliminde verimlilik diizeylerini ve degisimlerini Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Tobit analizi
yardimiyla belirlemektir. ADSM’leri inceleyen diger caligmalara ek olarak, VZA ve Tobit

analizinin birlikte kullanilmasiyla ulasilan bulgularin literatiire katki saglamas1 amaglanmustir.
2. YONTEM

Bu aragtirmada; Tiirkiye’de faaliyet gosteren Saglik Bakanligi’na bagli ADSM’lerin etkinliklerini
tespit etmek amaciyla Veri Zarflama Analizi (VZA), ayrica etkinlige etki eden faktorlerin

incelenebilmesi i¢in Tobit analiz metodlarindan yararlanilmistir.

2018 yilinda Tirkiye genelinde 159 tane ADSM/ADSH mevcuttur. Bunlarin arasindan; 2014
yilindan itibaren ardigik 5 yillik siirecte aktif olarak ¢alismis, ayni isimle ayn1 bolgede hizmet veren,
2017 yilinda 50 {nit ve lizerinde kapasiteye ulasmis ADSM’ler 6rneklem grubuna alimmustir.
Arastirmanin evrenini; yukarida sayilan sartlara haiz Tiirkiye’de agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan
Saglik Bakanligi’na bagl 46 tane ADSM olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢ilmemis olup

tiim evrene ulagilmistir. Tablo 1°de ¢alismaya dahil edilen merkezler ve kodlar1 yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmada Incelenen KVB’ler ve Kodlari

Kurum Kodu Kurum Adi Kurum Kodu Kurum Adi
M1 Adana Fatma Kemal Timugin ADSH M24 Istanbul Okmeydan1t ADSH
M2 Adiyaman ADSM M25 Istanbul Sancaktepe ADSM
M3 Ankara 75.Y11 ADSH M26 Izmir Alsancak ADSM
M4 Ankara Balgat ADSM M27 Izmir Bornova ADSM
M5 Ankara Ke¢ioren Osmanli ADSM M28 Izmir Egitim Dis Hastanesi
M6 Ankara Mamak ADSM M29 Izmir Karstyaka ADSM
M7 Ankara Topraklik ADSM M30 Kahramanmaras ADSH
M8 Antalya ADSM M31 Kayseri Nimet Bayraktar ADSH
M9 Balikesir ADSM M32 Kocaeli Darica ADSM
M10 Batman ADSM M33 Konya ADSH
M11 Bursa ADSH M34 Konya Beyhekim ADSM
M12 Cankirt ADSM M35 Kiitahya ADSM
M13 Denizli ADSH M36 Malatya ADSH
M14 Diyarbakir ADSM M37 Manisa ADSM
M15 Elaz1ig ADSM M38 Mersin ADSH
M16 Erzurum ADSM M39 Sakarya ADSH
M17 Eskisehir ADSH M40 Samsun ADSH
M18 Gaziantep Sahinbey ADSM M41 Sivas ADSH
M19 Gaziantep Sehitkamil ADSM M42 Tekirdag ADSH
M20 Istanbul Atasehir ADSH M43 Tekirdag Corlu ADSM
M21 Istanbul Goztepe ADSM M44 Tokat ADSM
M22 Istanbul Giingéren ADSM M45 Trabzon ADSH
M23 Istanbul Kartal ADSM M46 Van ADSM

2.1.Veri Zarflama Analizi

Farrell’in (1957: 253-281) yaptigi, 1957 tarihli "The Measurement of Productive Efficiency”
calismadan ilham alinarak 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes (isimlerinin bas harfleri ile
CCR modeli olarak adlandirilan) tarafindan hazirlanan arastirmayla VZA ilk kez kullanilmistir.
CCR modeli ile bir Karar Verme Birimi (KVB) i¢in tek girdi-¢ikt1 orani kullanmak yerine, ¢oklu
girdi-¢ikt1 oranlar1 her bir KVB igin kullanilabilir hale gelmistir (Charnes vd., 1996: 6). Charnes ve
arkadaslar1 6lgege gore sabit getiriyi (Constant Retuns to Scale:CRS) ele alarak analize derinlik
katmiglardir (Temiir, 2010: 10, Ramanathan, 2005: 44).

VZA ile birbirine benzer girdilerle ¢iktilar iiretmek isteyen, ayn1 amag ve hedeflere sahip KVB’ler
kargilagtirilabilmekte ve goreceli etkinlik kiyaslamalar1 yapilabilmektedir (Bhat vd., 1985: 310,
Bayraktutan vd., 2010: 13). VZA sonuglar1 hastanelerin kaynak ihtiyaclart konusunda anlaml
sonuglar ortaya koymasa da kaynak kullanimi ve kaynak tahsisi arasindaki iliskiye ait onemli
bilgiler sunmaktadir (Al-Shammari, 1999: 889). Saglik alaninda genellikle girdilerin
denetlenebilmesinin daha kolay olmasina karsin ¢iktilarin planlanmasi ve kontroliiniin zor olmasi
nedeniyle girdi yonelimli VZA teknigi kabul gormektedir (Sahin, 2008: 28). Saglik kurumlarinda

ciktilar i¢in sunulan potansiyel iyilestirmeler bazi durumlarda yerine getirilebilir simirlar
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asabilmekte ve akabinde etik sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir. Bu sebeplerle ¢alismada girdi

odaklt VZA CCR modeli kullanilmgtir.

Analiz edilecek n adet karar biriminde m adet girdi kullanarak, s adet ¢ikt1 iiretildigini ve k karar
birimi i¢in toplam faktér verimliliginin hesaplandigini disiinelim. x>0 parametresi, j. KVB
tarafindan kullanilan i. girdi miktarini;; yj>0 parametresi ise {retilen r. ¢ikti miktarin
gostermektedir. Bu karar problemi i¢in degiskenler, k. KVB’nin i. girdi ve r. ¢iktilar1 i¢in verecegi
agirliklardir ki bunlar sirastyla vik ve urk olarak gosterilmektedir. Kesirli dogrusal programlama
modelinin amag¢ fonksiyonu, k. KVB igin toplam agirliklandirilmis ¢iktilarin, girdilere oraninin
maksimizasyonudur (Cingi ve Tarim, 2000: 6). Girdi yonelimli CCR yontemi, CRS yaklagimini
temel alarak toplam etkinligi degerlendirmektedir (Tarim, 2001: 61). Amag fonksiyonu su sekilde
yazilabilir (Tiitek vd., 2012: 232-233; Charnes vd., 1978: 430):

maxh, = Zf’:l Urk Vrk
T v
Yukaridaki formiille hesaplanan toplam girdi ve ¢ikt1 degerleri sanal degerler olup, bu sayede tiim
girdi ve ¢iktilar tek bir deger yardimiyla gosterilebilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken husus
girdi ve ¢iktilara verilecek faktor agirliklariin nasil belirlenecegidir. Bu faktorler yardimiyla

etkinlik skorlar1 0-1 arasinda olmaktadir (Ozata, 2004: 95-97).
2.1.1. Kullanilan Degiskenler ve A¢iklamalari

Literatiirdeki daha 6nce yapilmis calismalar 15181nda; girdi olarak iinit sayis1 (US) ve toplam dis
hekimi sayis1 (DTS), cikt1 olarak ise muayene sayis1 (MS), dis ¢ekimi sayisi (DCS), konservatif
tedavi sayis1 (KTS) ve endodontik tedavi sayist (ETS) belirlenmistir. Tablo 2°de ¢alismada VZA

icin kullanilan degiskenler ve agiklamalar1 bulunmaktadir.

Tablo 2. Kullanilan Degiskenler ve Agiklamalari

Degisken Adi Aciklamasi

Unit Sayis1 (US) Dis hekimlerinin muayene veya tedaviler esnasinda kullandiklari hasta koltugu sayist

LiEr Fren DIty 6 STt (757151 Uzman dis hekimi sayisi ile dis hekimi sayisinin toplami

(DTS)

Muayene Sayisi (MS) Muayene edilen hasta sayisi

Dis Cekimi Sayis1 (DCS) Dis ¢ekimi sayilarimin toplami

?onsc;rvatif Tedavi Sayisi Ciiriik veya bagka sebeplerle kaybedilen dis sert doku kayiplarinin onarilmasi (dolgu)
KTS sayi1st

Endodontik Tedavi Sayisi

(ETS) Kanal (kok) tedavisi sayisi
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2.2. Tobit Analizi

Sinirli bagimli degiskene sahip modelleri aciklamakta yaygin olarak kullanilan Tobit modeli,
bagimli degiskenin pozitif olmayan gozlemlerinin sifir ile degistirildigi dogrusal bir regresyon
modelidir (Deaton ve Irish, 1984: 59). Sansiirlenmis normal regresyon modeli olarak da adlandirilan
Tobit regresyon modeli, ilk kez 1958 yilinda James Tobin tarafindan gelistirilmistir (Greene, 2008:
871).

Tobit regresyonu genellikle; bagimli degiskenin belli bir aralikta oldugu sinirlt bagimli degiskeni
olan durumlarda kullanilmaktadir. Belirli bir aralik haricindeki gozlemler tamamen kaybedilmisse
model kesikli (truncated); orneklem kiimesinden en azindan dissal ya da bagimsiz degiskenler
gozlemlenebiliyorsa model sansiirlii (cencored) olarak adlandirilmaktadir (Amemiya, 1984: 3).
Kesikli modellerde; belli bir oranda sinirlanmisg bagimli ve bagimsiz degiskenler mevcuttur ya da
bazi verilerin sistematik olarak arastirma kapsamindan ¢ikarilmasi gerekmektedir (Salamov, 2017:
66).

2.2.1. Tobit Tahmin Degiskenleri

Merkezlerin etkinlik skorlart VZA ile belirlendikten sonra; muayene sayisi, dis ¢ekimi sayisi,
konservatif tedavi sayist ve endodontik tedavi sayisi degiskenlerinin toplam etkinlik tizerindeki
etkisi Tobit Model ile incelenmistir. Tobit analizinde kullanilmak iizere tahmin degiskenleri Tablo

3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Tobit Model Tahmin Degiskenleri

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken
X1 Muayene Sayisi
. X2 Dis Cekimi Sayisi
Ilgili Y1ilin Etkinlik Skoru (Y)
Xs Konservatif Tedavi Sayisi
Xa Endodontik Tedavi Sayisi

Her yil icin bir regresyon denklemi olusturulmustur. Asagidaki denklem setinde t=2014,...,2018e
kadar olmak ftizeri TEccrt degiskenleri CCR modeli kullanilarak elde edilen etkinlik skorunu

gostermektedir. Asagida olusturulan formiil gosterilmektedir.
TEccre = Bo+ B1LOG (MS): + P,LOG (DCS): + B3LOG(KTS): + B4LOG(ETS),

Her formiilde, KVB sayis1 kadar veri bulunmaktadir. CCR yontemi i¢in 2014-2018 arasindaki 5
yillik zaman diliminde her yil i¢in ayr1 ayr1 yapilan Tobit Analiz sonuglar1 bulgular bdliimiinde

tablolar haline getirilerek yorumlanmustir.
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3. BULGULAR

Arastirmada kullanilan VZA ve Tobit modeline ait bulgular detayli bir bicimde farkli boliimler

halinde ele alinmustur.
3.1. VZA Arastirma Bulgularn

ADSM’lerin teknik verimlilikleri, 6l¢ege gore sabit getiri varsayimini kullanan girdi yonelimli VZA
CCR yontemiyle analiz edilmesiyle Olgiilmiistir. Her KVB’nin girdi yonelimli CCR etkinlik
skorlart hesaplanmig, verimsiz merkezler (ilk 3 KVB) icin potansiyel iyilestirme Onerileri

sunulmustur.

KVB’lerin 2014-2018 yillar1 VZA sonuglaria gore, CCR skorlar sirasiyla ortalama 0,750, 0,782,
0,759, 0,733, 0,716 olarak tespit edilmistir. KVB’ler igerisinde en diisiik verimlilik degerlerine 2014
yilinda 0,232 skoruyla M38, 2015 yilinda 0,405 skoruyla M15, 2016, 2017 ve 2018 yillarinda
strastyla 0,383, 0,337, 0,289 skorlariyla M27 sahip olmustur. 5 yillik zaman diliminin tamaminda
verimli ¢ikan tek KVB M18 olarak géze ¢arpmaktadir. M5 2014-2017 yillar1 arasinda etkin olsa da
2018 yilinda 0,887 ile etkinlik skorunun altinda kalmigtir. Benzer sekilde M10 sadece 2014 yilinda,
M30 sadece 2015 yilinda, M46 sadece 2016 yilinda verimsizken diger 4 yilda verimlidirler. 2014-
2018 periyodunda bir onceki seneye gore etkinlik skoru siirekli artan tek KVB M38 olarak goze
carpmaktadir. Tablo 4’de VZA CCR sonuglar1 ayrintili olarak yer almaktadir.

Sekil 1’de 2014-2018 arasindaki 5 yillik stiregte CCR sonuglarina gore etkinlik skorlarinin dagilimi
goriilmektedir. Analiz sonucglarma gore %20’nin altinda verimlilige sahip KVB yoktur. %30 un
altinda ise 2014 yilinda 1 ve 2015 yilinda 1 KVB bulunmaktadir. En biiylik yogunlagsma olan bolge
2014 yilinda 15 KVB ile %60 ile %69,99 arasindaki dilimde goriilmiistiir. 2018 yilinda, %60-69,99
ve %80-89,99 dilimleri arasinda 11’er KVB bulunmaktadir.

Sekil 1. CCR Skorlarinin Dagilimi

16
14
12
10
8
6
4
2
0 -
%0-29,99 %30-39,99 %40-49,99 %50-59,99 %60-69,99 %70-79,99 %80-89,99 %90-99,99  100%
w2014 2015 2016 2017 2018
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Tablo 4. 2014-2018 VZA Skorlar1 (CCR)

KVB KODU 2014 2015 2016 2017 2018
M1 0,893 1 0,446 0,437 0,514
M?2 0,687 0,899 0,968 0,956 0,899
M3 0,657 0,761 0,731 0,608 0,602
M4 0,715 0,671 0,496 0,538 0,501
M5 1 1 1 1 0,887
M6 0,776 0,804 0,626 0,638 0,687
M7 0,574 0,591 0,463 0,410 0,391
M8 0,502 0,641 0,548 0,535 0,490
M9 0,917 0,922 1 0,944 0,982
M10 0,975 1 1 1 1
M11 0,895 0,855 1 0,999 0,906
M12 0,616 0,616 0,671 0,643 0,544
M13 0,802 0,661 0,534 0,520 0,456
M14 0,484 0,597 0,830 0,622 0,670
M15 0,542 0,405 0,621 0,526 0,344
M16 0,769 0,768 1 0,881 0,719
M17 0,680 0,742 0,731 0,858 0,820
M18 1 1 1 1 1
M19 0,795 0,614 0,870 0,744 0,692
M20 0,569 0,680 0,700 0,597 0,693
M21 0,691 0,838 0,725 0,714 0,689
M22 0,654 0,707 0,663 0,669 0,622
M23 0,701 0,842 0,810 0,650 0,857
M24 0,677 0,733 0,685 0,541 0,574
M25 0,835 0,930 0,820 0,829 0,844
M26 0,846 0,930 0,967 0,729 0,759
M27 0,513 0,576 0,383 0,337 0,289
M28 0,792 0,715 0,711 0,768 0,779
M29 0,625 0,742 0,662 0,772 0,711
M30 1 0,925 1 1 1
M31 0,969 0,664 0,958 0,862 0,847
M32 0,663 0,838 0,873 0,803 0,763
M33 0,606 0,573 0,595 0,713 0,627
M34 0,785 0,779 0,515 0,548 0,562
M35 0,607 0,592 0,616 0,623 0,622
M36 1 0,937 0,790 0,706 0,630
M37 0,661 0,790 0,886 0,878 0,845
M38 0,232 0,411 0,478 0,568 0,725
M39 0,684 0,718 0,800 0,934 0,808
M40 0,864 0,999 0,993 1 0,808
M41 0,665 0,836 0,788 0,793 0,808
M42 0,635 1 0,692 0,643 0,771
M43 0,965 0,910 0,927 0,648 0,710
M44 1 0,772 0,622 0,764 0,683
M45 1 1 0,757 0,751 0,826
M46 1 1 0,940 1 1

Ortalama 0,750 0,782 0,759 0,733 0,716

Std. Sapma 0,177 0,160 0,181 0,179 0,175

Minimum 0,232 0,405 0,383 0,337 0,289

KVB kodlamasi esas alinarak ilk 3 siradaki ADSM’lerin verimli hale gelebilmeleri i¢in potansiyel
iyilestirme &nerileri sunulmustur. Ornegin M1 kodlu KVB’nin 2014 yili CCR sonuglarina gore
etkinlik skoru 0,893’tiir. Bu merkezin etkin seviyede yer almasi i¢in girdi degiskenlerinden {init

sayisint %10,69 oraninda, toplam dis hekimi sayisini ise %15,58 oraninda azaltmasi gerekmektedir.
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Ayrica M1 kodlu merkezin dis ¢ekimi saymni yaklasik %18 ve konservatif tedavi sayisini ise %0,79
oraninda arttirmasi gerekmektedir. 2014 yilinda M1 ig¢in referans alinmasi gereken KVB’ler;
yaklagik %99 oraninda M36 ve %1 oraninda M45 olarak belirlenmistir. M1 kodlu KVB’nin
arastirmanin en giincel yili olan 2018 sonuglarina bakildiginda ise etkinlik skoru 0,514 olarak
bulunmustur. 2018 yili verileri dikkate alindiginda M1 kodlu merkezin girdilerinden {init sayisini
%350,28 oraninda ve toplam dis hekimi sayisim1 ise %48,61 oraninda azaltmasi gerektigi
anlagilmaktadir. Cikt1 degiskenlerinden ise dis ¢ekimi sayisini1 %35,3 oraninda ve endodontik tedavi
sayisin1 %13,33 oraninda artirmasi gerekmektedir. Bunun i¢in iinit sayisin1 103’den 51°e, toplam
dis hekimi sayisini ise 88’den 45°e diisiirmeli, ayrica dis ¢ekimi sayisini 65.944’den 69.441°¢e ve
endodontik tedavi sayisini 32.644’den 36.995’¢ c¢ikartmak icin gerekli tedbirleri almasi
Ongoriilmiistiir. Tablo 5’de goriilecegi iizere; 2018 yili i¢in benzemeye calisilmasi geren KVB’ler

yaklasik %42 oraninda M10 ve %43 oraninda M46 olarak bulunmustur.

2018 yilin en giincel verileri yansitmasi nedeniyle, bu yila ait CCR ydntemi iyilestirme oranlari
detaylandirilmis ve Sekil 2°de gosterilmistir. Girdi degiskenlerinden iinit sayisinin %21,81 oraninda
ve toplam dis hekimi sayisinin %?24,17 oraninda azaltilmasi gerektigi goriilmektedir. Cikt
degiskenlerinden endodontik tedavi sayisinin %34,59, dis ¢cekimi sayisinin %13,21, muayene edilen
hasta sayisinin %3,45 ve konservatif tedavi sayisinin %2,77 oraninda artirilmasinin etkinlik i¢in

gerekli oldugu sonucuna varilmstir.

Sekil 2. 2018 Y1l1 Potansiyel Iyilestirme Oranlar1 (CCR)

3%
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2014 2015 2016 2017 2018
KVB | Girdive Cikt Mevcut Hedef fyilestirme Mevcut Hedef | lyilestirme | Mevcut Hedef | lyilestirme | Mevcut Hedef iyilestirme | Mevcut | Hedef | lyilestirme
Etkinlik Skoru 0,893 1 0,446 0,437 0,514
o Us 54 48 -10,69% 49 49 0,00% 119 53 -55,40% 141 62 -56,32% 103 51 -50,28%
Gird DTS 64 54 -15,58% 85 85 0,00% 121 52 -56,66% 115 49 -57,63% 88 45 -48,61%
MS 329297 329297 0,00% 311614 311614 0,00% 338027 338027 0,00% 395051 395051 0,00% 345211 | 345211 0,00%
M1 DCS 64336 75911 17,99% 56135 56135 0,00% 68690 79435 15,64% 78720 89360 13,52% 65944 69441 5,30%
Cika KTS 78220 78841 0,79% 86282 86282 0,00% 109817 111816 1,82% 116403 126725 8,87% 118877 118877 0,00%
ETS 20794 20794 0,00% 24763 24763 0,00% 29779 29779 0,00% 31535 39539 25,38% 32644 36995 13,33%
Referans KVB M36 0,996; M45 0,163 M11 M11 0,272; M30 0,335 M46 0,919 M10 0,425; M46 0,427
Etkinlik Skoru 0,687 0,899 0,968 0,956 0,899
o uUs 52 36 -31,26% 58 52 -10,06% 58 56 -3,18% 58 55 -4,44% 60 49 -18,79%
Gird DTS 54 37 -31,26% 57 51 -10,06% 58 55 -5,66% 53 51 -4,44% 53 48 -10,13%
MS 234276 234276 0,00% 237236 237236 0,00% 280316 327353 16,78% 262651 304227 15,83% 276310 | 318374 15,22%
M2 DCS 50420 62436 23,83% 45904 46735 1,81% 52145 73002 40,00% 55201 55201 0,00% 58056 58056 0,00%
Cika KTS 60204 64311 6,82% 84589 84589 0,00% 148050 148050 0,00% 147203 147203 0,00% 157332 | 157332 0,00%
ETS 15406 15406 0,00% 20970 25655 22,34% 47443 47443 0,00% 40820 47018 15,18% 37118 44882 20,92%
Referans KVB M18 0,144, M44 0,059; M46 0,668 M5 0,628; M10 0,194; M18 0,272 M10 0,319; M30 0,585 M5 0,430; M10 0,387; M30 0,160 M10 0,882; M46 0,016
Etkinlik Skoru 0,657 0,761 0,731 0,608 0,602
o Us 156 98 -37,39% 151 115 -23,95% 151 110 -26,87% 152 92 -39,22% 152 87 -43,07%
Gird DTS 148 97 -34,31% 143 109 -23,95% 156 96 -38,25% 147 77 -47,62% 134 81 -39,82%
MS 462665 462665 0,00% 467317 509341 8,99% 591164 624844 5,70% 562978 562978 0,00% 565957 574066 1,43%
M3 DCS 75908 97331 28,22% 74755 81952 9,63% 111322 111322 0,00% 108475 110220 1,61% 109989 | 109989 0,00%
ke KTS 142725 142725 0,00% 157908 157908 0,00% 209272 261475 24,94% 221028 221028 0,00% 199799 | 241407 20,82%
ETS 56297 56297 0,00% 59683 59683 0,00% 98475 98475 0,00% 79322 79322 0,00% 71387 71387 0,00%
Referans KVB M5 0,125; M30 1,079; M44 0,956 M5 0,276; M10 0,615; M45 1,584 M10 1,538; M30 0,431 M10 0,602; M30 0,290; M46 0,580 M10 1,156; M46 0,364
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3.2. Etkinlige Etki Eden Faktorlerin Tobit Analizi ile Arastirilmasi

CCR modeli ile elde edilen teknik etkinlik skorlarmin Sansiirlenmis (Kesikli) Normal Tobit Analiz
Metodu kullanilarak (Method: ML-Censored Normal (TOBIT) (Quadratic Hill Climbing)) Tobit
regresyonu ile tahminler yapilmistir. VZA’dan sonra devam edilen bu adim, ADSM’lerin
etkinliginde hangi faktorlerin etkili oldugunu anlayabilmek agisindan Onemlidir. Bu tahminde;
VZA’da kullanilan ¢iktilar bagimsiz degisken, etkinlik skorlar1 ise bagimli degisken olarak

alinmustir.

VZA’da CCR ve BCC yontemleriyle bulunan skorlarin Tobit analizi ile etkinlige etki eden
degiskenlerinin ortak etkinligi belirlenecek ve bu analiz yonteminin tahmindeki katkisi ortaya
konulacaktir. Tahmin degerlerinin anlamlilik diizeyleri p<0,01 / 0,01<p<0,05 / 0,05<p<0,10 olarak
verilmistir. Degerlerin 0,10’a esit ya da kiiciik olmas1 durumunda etkinlik iizerinde belirleyici role

sahip olduklar1 sdylenebilir. Analizler ve sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

CCR skorlariyla yapilan Tobit analiz sonuglart incelendiginde, 2014 yilinda ¢ikt1 degiskenlerinden
yalniz endodontik tedavi sayisinin istatistiki olarak %5 anlamlilik diizeyinde pozitif anlamli oldugu
ve etkinlige yaklasik %0,16 oraninda etkisi oldugu anlasilmistir. 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarina
bakildiginda ¢ikt1 degiskenlerinden higbirisinin etkinlik skoru tlizerindeki etkisinin istatistiki olarak

anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6. Tobit Analiz Sonuglari

2014 2015 2016
- < = < = < =
= 5 2 z © 2 & < 2z
Degisken g T E -§ % T = @ % T = J82
el 7] o el 7] o el » o
4 & = P & = P & o
Sabit -0,767 | 0,712 1,077 0,282 | -0,408 | 0,812 0,502 0,616 | -0,781 | 0,979 -0,798 0,425
Dis Cekimi Sayi1 | -0,008 | 0,119 0 (;67 0,946 | 0,005 | 0,12 | 0,044 |0,965| 0,184 | 0,143 1,288 0,198
E”dOngy‘fis‘l‘ Ted- | 158" | 0,064 | 2,469 |0,014| 0,084 | 0,068 | 1,227 | 0,22 | 0,027 | 0,067 | 0,397 0,692
Konservatif Ted. - -
Sayist -0,15 0,095 1577 0,115 | -0,004 | 0,092 0,046 0,963 | -0,012 | 0,097 -0,119 0,905
Muayene Sayist 0,14 0,172 | 0,817 | 0,414 | 0,029 | 0,17 | 0,17 |0,865| -0,05 | 0,205 -0,244 0,807
Hata Dagilim Hata Dagilim Hata Dagilim
SCALE:C(6) 0,156 0,016 [9592| 0 0,151 | 0,016 | 9,592 0 0,167 | 0,017 9,592 0
5 5 Bagimli Deg. Bagimli Deg. Bagimli Deg. Std.
Bagimh Deg. Ort. 0,75 Std. Hata 0,177| 0,782 Std. Hata 0,16 | 0,759 Hata 0,181
Regresyonun Std. Akaike Bilgi - Akaike Bilgi - . S i}
Hatas: 0,167 Kriteri 0,623 0,162 Kriteri 0,676 0,179 | Akaike Bilgi Kriteri 0,483
. . - Schwarz - -
Kahnt1 Kareleri 1,113 | Schwarz Kriteri 0,384 1,055 Kriteri 0,438 1,28 Schwarz Kriteri -0,245
Log Olabilirlik 20,329 Hannan-Quinn 121,558 Hannan- _ 17,117 Hannan-Ouinn Kriteri | 0,304
Oolgltjllll_l?l?k 0,442 Kriteri 0,534 0,469 Quinn Kriteri | 0,587 0,372 !
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Tablo 6°’nin Devam

2017 2018
= s = = s =

Degisken g % g -‘-é g E g ‘92
Sabit -0,669 0,945 -0,708 0,479 -1,215 0,915 -1,327 0,184
Dis Cekimi Sayist 0,157 0,126 1,239 0,215 0,189 0,116 1,627 0,104
Endodontik Ted. Sayisi 0,027 0,067 0,402 0,688 0 0,068 -0,002 0,998
Konservatif Ted. Sayisi 0,003 0,088 0,029 0,977 0,084 0,072 1,156 0,248
Muayene Sayisi -0,05 0,173 -0,288 0,773 -0,089 0,153 -0,581 0,561

Hata Dagilim Hata Dagilim
SCALE:C(6) 0,167 0,017 9,592 0 0,154 0,016 9,592 0

Bagamli Deg, Ort. 0733 | DABMUDOESU 0179 | 0716 | Bagimh Deg. Sid. Hata 0,175
Regresyonun Std. Hatas 0,179 Akaike Bilgi Kriteri -0,479 0,166 Akaike Bilgi Kriteri -0,638

Kahnti Kareleri 1,285 Schwarz Kriteri -0,24 1,096 Schwarz Kriteri -0,4
Log Olabilirhli.k. 17,014 Hannar_l-Q_uinn -0.39 20,683 Hannan-Quinn Kriteri 0,549

Ort. Log Olabilirlik 0,37 Kriteri 0,45

4. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmeti sunumunun yap1 taslarindan biri olan agiz ve dis sagligi merkezlerinin etkili ve
verimli bir saglik hizmet verebilmesi, diizenli olarak performanslarinin degerlendirilmesine
baghidir. Siirekli artig egiliminde olan harcamalar diisiiniildiigiinde, toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %5-6’sin1 kullanan agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik tesislerinin; kaynaklarmi en
uygun sekilde kullanmalari, strateji ve hedefleri dogrultusunda en iyi hizmeti {iretmeleri
gerekmektedir. VZA sonuglarinin 6zet hali Tablo 7°de verilmistir. En diisiik ortalama VZA skoru
2018 yilinda (0,716) elde edilmistir. En diisiik verimlilik puani ise 2014 yilinda 0,232°dir.

Tablo 7. VZA Ozet Tablosu

2014 2015 2016 2017 2018
Orta'a”;io\ﬁ”m""k 0,750 0,782 0,759 0,733 0,716
B A 0,232 0,405 0,383 0,337 0,289

Verimsiz KVB % 84,78 84,78 84,78 86,95 91,30

MEEELSYEHO A 0,706 0,743 0,715 0,692 0,689

Skoru

ADSM’ler bolgelere, {init sayilarna, dis hekimi sayilarmma ve yillik muayene sayilarina gore
gruplandirilarak 2018 yilinda karsilagtirllmigtir. Tablo 8’de KVB sayilari, ortalama CCR skorlari,
minimum, maksimum degerler ve standart sapmalar gosterilmistir. Bolgelere gore kiyaslandiginda
en diisiik verimlilik skoru i¢ Anadolu (0,661), en yiiksek Giineydogu Anadolu (0,852) bodlgesi
olarak bulunmustur. KVB’lerin geneline bakildiginda 9%8,7’sinin Akdeniz Bdlgesi’nde,
%15,2’sinin Ege Bolgesi’nde, %8,7’sinin Dogu Anadolu Boélgesi’nde, %10,8’inin Giineydogu
Anadolu Bélgesi'nde, %24’iiniin I¢ Anadolu Bélgesi’nde, %6,5’inin Karadeniz Bélgesi’nde ve

%26’sinin Marmara Bolgesi'nde yer aldig1 tespit edilmistir.
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Tablo 8. Cesitli Degiskenlere Gore 2018 Yili VZA Skorlari

Degisken KVB Sayisi Ort. Skor Min. | Mak. Std.Sapma

Akdeniz 4 0682 | 0,490 | 1,000 | 0,237

o Dogu Anadolu 4 0673 | 0,344 | 1,000 | 0270
3 Ege 7 0637 | 0289 | 0,845 | 0,199
° Giineydogu Anadolu 5 0852 | 0670 | 1,000 | 0,162
* i¢ Anadolu 11 0661 | 0391 | 0,887 | 0,161
= Karadeniz 3 0772 | 0,683 | 0,826 | 0,078
a Marmara 12 0768 | 0574 | 0,982 | 0,119
Genel Toplam 46 0716 | 0289 | 1,000 | 0,75

50-74 22 0809 | 0544 | 1,000 | 0,134

_ 75-99 8 0652 | 0501 | 0,808 | 0,088
2 100-124 12 0651 | 0344 | 0,906 | 0,189
% 125-149 1 0289 | 0,289 | 0,289 | 0,00
i 150-174 2 0636 | 0,602 | 0670 | 0,034
175-199 1 0574 | 0574 | 0574 | 0,000

Genel Toplam 46 0716 | 0289 | 1,000 | 0,173

- 25-49 2 0616 | 0544 | 0,689 | 0,072
= 50-74 21 0812 | 0,622 | 1,000 | 0,18
Z 75-99 10 0675 | 0,456 | 1,000 | 0,169
£ 100-124 9 0644 | 0344 | 0847 | 0,82
C 125-149 3 0521 | 0289 | 0,670 | 0,166
£z 200-224 1 0574 | 0574 | 0574 | 0,000
Genel Toplam 46 0716 | 0,289 | 1,000 | 0,473

oy 100.000-199.999 1 0544 | 0544 | 0,544 | 0,00
= 200.000-299.999 13 0625 | 0289 | 0,899 | 0,186
< 300.000-399.999 21 0726 | 0,456 | 1,000 | 0,144
2 400.000-499.999 5 0895 | 0,693 | 1,000 | 0,132
% 500.000-599.999 2 0705 | 0602 | 0,808 | 0,103
g 600.000-699.999 2 0833 | 0820 | 0,847 | 0014
3 700.000-799.999 2 0740 | 0574 | 0,906 | 0,166
= Genel Toplam 46 0716 | 0,289 | 1,000 | 0,473

Unit sayilarma gére yapilan siniflandirmada en yiiksek ortalama VZA skoru 50-74 iinit araligindaki
22 ADSM’ye ait bulunmustur. Bu durumda, iinit sayisinin az olmasinin verimliligi artirdigi
sOylenebilir. Ayrica en yiiksek verimlilige sahip merkezler, 50-74 arasinda dis hekiminin gdrev
yaptigi ADSM’ler olarak tespit edilmistir. 125 ve tizerinde dis hekiminin gérev yaptig1 merkezlerin,
en diisiik ortalama verimlilik puanina sahip ADSM’ler oldugu anlasilmistir. Yillik muayene sayilari
incelendigindeyse 400.000-499.999 arasinda olan merkezler 0,895 ortalama ile en verimli
merkezlerdir. En alt grupta ise, 100.000-199.999 arasinda hasta muayene sayisi bulunan ADSM’ler
en diisiik ortalama CCR skorunu (0,544) almiglardir.

Literatiirdeki benzer ¢alismalardan 6rneklere bakildiginda; Linna ve arkadaglar1 (2003) tarafindan
agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan merkezlerde VZA ve Tobit modeli kullanilarak teknik ve maliyet
etkinligini (cost efficiency) agiklayan c¢esitli faktorler arastinlmigtir. Maliyet etkinlik diizeyi,

genellikle %20 ile %30 arasinda bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore, dis merkezlerindeki girdi
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tahsisinin daha fazla insan giicline kaydirilmasiyla maliyet etkinliginin iyilestirilemeyecegi
goriilmistiir. Beazoglou ve arkadaglart (2012); ABD’nin Colorado eyaletindeki 154 genel dis
hekimligi kliniginde anket ve VZA kullanarak, verimlilik ve etkinlik 6lgme calismast yapmustir.
Kliniklerin %64’linlin yardimc1 asistan ve saglik personeli kullandigini, ortalama olarak
%?31,4'linlin uygulamay1 bu personele devrettiklerini tespit edilmistir. Yardimer saglik personeli
kullanan klinikler daha fazla hasta tedavi etmis, briit faturalama ve net gelirleri, yardimer saglik

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Charalambous ve arkadaslar1 (2013); 2004-2007 yillar1 arasindaki Kibris’ta kamu dis saghgi
merkezinin teknik verimliligini 6lgmek ve onu etkileyebilecek ¢esitli faktorleri saptayabilmek
amactyla VZA ile iki ayr1 model olusturulmustur. Ilk modelde ortalama teknik etkinlik puan1 %68,
ikinci modelde ise %81 olarak saptanmistir. Chen ve Bao (2014); Amerikan Dis Hekimligi Dernegi
(ADA)’nin 2005 anket verileriyle VZA yontemini kullanarak dental uygulama verimliligini
degerlendirilmistir. Toplam 117 KVB belirlenmistir. Radyal ¢ikt1 odakli VZA sonucunda, ortalama
verimliligin 0,907 oldugu bulunmustur. Cikt1 odakli VZA’da 55, girdi odakli VZA’da ise 103 KVB
etkin ¢ikmistir. Ikinci asamada regresyon analizi yapilmistir. Buna gére genel teknik verimliligin;
rekabet yogunlugu, dis hijyenistinin klinikteki yetkileri, kentsel alandaki hastalarin yiizdesi ve

sigortasiz veya randevulara gelemeyen hastalar ylizdesi ile olumlu iliskili oldugu tespit edilmistir.

Giilcii ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin VZA
yontemiyle goreceli etkinlik analizi yapilmistir. Birbiri ardina 3 yi1l boyunca endodonti, pedodonti
ve periodontoloji boliimleri verimli ¢ikmistir. Agiz dis ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisi anabilim dali
her yil verimsiz ¢ikan, her sene verimlilik skoru diisen tek boliim olmustur (Giilcii vd., 2004: 97-
99). Ozdemir (2011); Saglik Bakanligi’na bagl 115 ADSM nin etkinligi iizerine 2009 yili verileri
ile bir caligma yapmistir. ADSM’lerin CCR yontemi analizleri sonucunda 70’inin (%60,9) etkin
caligmadig anlagilmistir. CCR yontemiyle yapilan analizlerde ADSM’nin ortalama verimlilik skoru
83,55+18,40 olarak tespit edilmistir. Ozdemir (2011)’in calismasinda ulagilan verimsiz ADSM
ylizdelerinin bu arastirmadan elde edilen sonuclardan daha diisiik oldugu ve ayrica potansiyel
tyilestirme oranlarinin ise uyumlu oldugu sdylenebilir. En verimli bolgenin Giineydogu Anadolu

bolgesi olarak bulunmasi da bu aragtirma sonuglari ile ortiismektedir.

Arslan (2017) tarafindan yapilan arastirmada; 2015 yili verileri kullanilarak 15 tane ADSH’nin
etkinlikleri 6l¢ililmiis, girdi yonelimli CCR sonuclarina gére 4 ADSH’nin verimli olmadig: tespit
edilmistir. Etkin olmayan hastanelerin ortalama skorlar1 %93,39’tiir. Kirag ve Kirag (2018)
Tiirkiye’de bulunan Saglik Bakanligi’na bagli toplam 21 tane ADSH’nin teknik verimliliklerini
VZA yontemi ile incelemislerdir. CCR modeli i¢in etkin ADSH sayis1 15 olarak hesaplanmistir.
Calismada dikkat ¢ceken en degerli hususlardan birisi, etkin olmayan ADSH’ler i¢in dis hekimi
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sayist ve 1iinit sayisi girdilerinin azaltilmas1 gerektigidir. Sonuglar, bu arastirmada ulasilan
potansiyel iyilestirme sonuglariyla uyumludur. Fakat Kirag ve Kirag tarafindan bulunan verimsiz

KVB ortalama skorlarinin, bu ¢alismaya gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Tirkiye’deki 81 ilin agiz ve dis saghiginda hizmet sunumunun degerlendirildigi bir baska
arastirmada; illerin ortalama verimlilik skoru CCR modeline gore 0,844 olarak tespit edilmistir.
CCR modeline gore illerin %17,3linlin (14) verimli oldugu bulunmustur (Yiksel ve Yigit, 2019).
Sahin ve Ilgiin (2018) yaptiklar1 arastirmada; Tiirkiye'nin 81 ilinde bulunan Saglik Bakanlig
bilinyesinde dis hekimligi hizmeti veren biitiin hastane ve merkezler ¢alisma evrenini olusturmustur.
CCR yonteminde 81 ilin 18'i verimli ve 63 il verimsiz bulunmustur. Kullanilan girdilerin ortalama

degerleriyle, s6z konusu c¢alisma degerlerinin yakin seviyelerde oldugu goriilmiistiir.

Matranga ve arkadaslar1 (2014); saglik sistemleri veri tabanindan alman bilgilerle italya’da 481
hastanenin 2007 yili teknik etkinligini dlgmiislerdir. En yiiksek etkinlik skorlar1 kuzey-bat1 Italya
bolgesindeki hastanelerde (75,7+15,1) alinmistir. Calismanin ikinci kisminda etkinlige etki eden
faktorler, Tobit model ile degerlendirilmistir. Sosyo-ekonomik durumun, hastaneler arasinda
verimlilik farkliliklarinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynadig1 sonucuna varilmistir. Samsudin
ve arkadaslar1 (2014); Malezya’da 25 kamu hastanesinin 2008-2010 yillarina ait 3 yillik siiregte
etkinligini 6l¢miislerdir. Etkinsizlige etki eden faktorlerin Tobit modeliyle saptanmaya calisildigt
aragtirmada; giinliik ortalama kabul edilen hasta sayisinin, doktor basina ayakta tedavi sayisinin ve
hastane siniflandirmasinin hastane verimsizligi lizerinde onemli bir etkisi oldugu bulunmustur.
Yesilyurt ve Salamov (2017) VZA ve Tobit ile Tiirkiye, Azerbaycan, Kazakistan, Tiirkmenistan,
Kirgizistan ve Ozbekistan devletlerinin saglik sistemlerinin etkinliklerini ve etkinlige etki eden
faktorlerini karsilagtirmali olarak incelemislerdir. CCR ve BCC etkinlik analizleri sonucunda

Kirgizistan ve Ozbekistan'm VZA puanlar1 1'den diisiik bulunmustur.

Bu calisma ve literatiirde yer alan diger arastirma sonuglar1 birlikte ele alindiginda; kullanilan
degiskenlerin farkli olmasi, farkli yillar1 kapsamalari ya da veri elde etme yoOntemlerindeki
degisiklikler dikkat ¢cekmektedir. Arastirmada, ADSM’ler i¢in elde edilen etkinlik skorlar1 mutlak
sonuglar olmayip goreceli etkinlik sonuglaridir. ADSM yoneticileri bu durumu goz Oniinde
bulundurarak, verimlilik diizeylerini en iyi yansitacak girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini segerek etkinlik
diizeylerini 6l¢gmelidirler. ADSM’lerin belli donemlerde performans diizeyleri izlenmeli, sonuglar
yonetim ve birim sorumlular1 ile paylasilmalidir. ADSM yoneticilerinde, kaynak kullanimi
konusunda verimlilik bilinci gelistirilmeli ve merkezlerin is yiikii analizleri yapilarak insan
kaynaklart yonetim siiregleri iyilestirilmelidir. Sonraki ¢alismalarda, agiz ve dis saghgi
hizmetlerinde ciiriik/kayip/dolgulu dis sayisim1 gosteren DMFT indeksinin de ¢iktilar arasinda
alimmas1 ve koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarinin basarilar1 diizeyinin 6l¢iilmesi onerilebilir.
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