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Bu calismada, agiz ve dis sagligt hizmeti sunan tesislerin goreli
etkinliklerini 6lgmek icin bir Veri Zarflama Analizi (VZA) modeli
onerilmistir. Bu amagla, karar verici tercihlerinin model ¢iktilarina,
yani tedavi alternatiflerine yansitilabildigi Agirhk Kisith VZA (AK-VZA)
modeli kurgulanmigtir. Ciktilarin hepsinin egit 6nemde oldugunu
varsayan Temel VZA (T-VZA) modeli ise karsilastirma amaciyla
kullanilmistir. Istanbul’da Saghk Bakanhigi'na bagh tesisler iizerinde
yapilan analiz sonuglari, énerilen AK-VZA'nin T-VZAya gére daha
gergekgi ve secici sonuclar verdigini géstermistir. Tesislerin etkinlik
performanslarina bakildiginda ise, Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri
(ADSM) ve Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri (ADSH) gibi biiyiik élcekli
tesislerin Egitim Arastirma Hastaneleri (EAH) ve Devlet Hastaneleri
(DH) gibi agiz ve dis sagligt agisindan kiiciik 6lcekli tesislere gére cok
daha etkin oldugu gériilmiistiir. Bu sonuglar, agiz ve dis saglgi
hizmetlerinde tesis biiyiikliigiiniin etkinlik icin énemli bir unsur
oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kkelimeler: Etkinlik analizi, Veri =zarflama analizi,
Agirhik kisitlama, Agiz ve dis sagligl hizmetleri.

Abstract

In this study, a Data Envelopment Analysis (DEA) model is proposed to
measure the efficiency of facilities providing oral and dental health
services. For this purpose, a Weight Restricted DEA Model (WR-DEA) is
constructed in which decision makers’ preferences can be reflected in
the model. The Basic DEA Model (B-DEA), based on the assumption that
all outputs are of equal importance, is used for comparison purposes.
Analysis results of the facilities connected to the Ministry of Health in
Istanbul, Turkey reveal that WR-DEA provides more realistic and
selective results than B-DEA. In addition, when the efficiency
performance of the facilities is examined, it is seen that the performance
of the large-scale facilities such as Oral and Dental Health Centers
(ODHC) and Oral and Dental Health Hospitals (ODHH) is much higher
than the facilities providing small-scale facilities such as Training and
Research Hospitals (TRH) and State Hospitals (SH). These results
indicate that facility size is an important factor for the efficiency
performance for oral and dental health services.

Keywords: Efficiency measurement, Data envelopment analysis,
Weight restrictions, Oral and dental health services.

1 Giris

Farkl tiir ve oranda girdi kullanip farkh tiir ve oranda mal
ve/veya hizmet lreten tesisleri bir arada degerlendirerek
hangi tesisin daha etkin oldugunu belirlemek, karar vericiler
agisindan olduke¢a zorlu bir siirectir. Bu siirecte, ilk olarak
Charnes ve dig. tarafindan etkin tretim sinir1 ¢alismalarina
dayanilarak gelistirilmis olan Veri Zarflama Analizi (VZA),
yaygin kullanilan bir yéntemdir [1]-[3]. VZA, belirli kaynaklari
(girdi) kullanarak belirli hedefleri (¢ikt1) amaglayan fabrika,
banka, okul, hastane gibi {irettikleri mal ve hizmet a¢isindan
benzer Karar Verme Birimleri (KVB)'nin etkinliklerini dogrusal
programlama yardimiyla 6lgmek i¢in gelistirilmis bir metottur
[4]. VZA’'nin en 6nemli avantaji ¢oklu girdi ve ¢iktilardan olusan
sistemlerin etkinliklerini hesaplamada iiretim fonksiyonlar ile
ilgili varsayimlar gerektirmemesidir [5].

Tiirkiye'de agiz ve dis saghigl hizmetleri hem kamu ve hem de
o6zel sektor tarafindan verilmektedir. Kamu tarafindan sunulan
agiz ve dis saghg hizmetleri, Agiz ve Dis Saghg1 Hastaneleri
(ADSH), Agiz ve Dis Saghgr Merkezleri (ADSM), Devlet
Hastaneleri (DH) ve Egitim Arastirma Hastaneleri (EAH)
tarafindan saglanmaktadir [6]. 2017 yili itibariyle Tiirkiye'de
agiz ve dis saghig1 hizmetlerinde; 15616’s1 6zel sektorde, 9768
Saglik Bakanligi'nda ve 2505’i liniversitelerde olmak tlizere
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toplam 27889 dis hekimi (DHE) gorev yapmaktadir [7]. Bu
rakamlar bu alana ne kadar yiliksek miktarda bir yatirim
yapildigini géstermektedir. Bu durum, ayirilan bu kaynaklarin
ne olglide etkin kullanildiginin takip edilmesi gerekliligini de
ortaya koymaktadir. Elbette saglik hizmeti veren kamu
kurumlar i¢in birincil amag, kar1 en yiiksek yapmak degildir.
Ancak kamu kaynaklarinmi kullanan tesislerin kaynak
atamalarindaki etkinliklerin gozlemlenmesi, hizmetin daha
biiyiik bir kitleye daha iyi bir sekilde sunulabilmesi icin de
oldukga 6nemlidir.

Bu ¢alisma kapsaminda, Saglik Bakanligi'na bagh agiz ve dis
saglig1 hizmeti sunan ADSM, ADSH, DH ve EAH gruplari dikkate
alinmistir. Calismaya konu olan veriler, Saglik Bakanligi, Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Istatistik Analiz Raporlama ve
Stratejik Yonetim Daire Bagkanligi'min hazirladig1 istatistik
yilliklari ile ag1z ve dis saglig1 raporlarindan 2014 [8], 2015 [9],
2016 [10] ve 2017 [11] i¢in derlenmistir. VZA'nin ele alinan
gozlem kiimesindeki homojenlik varsayimini [12] saglamak
amaciyla, bu raporlardaki verilerden sadece Istanbul’a ait olan
boliimler incelemeye alinmistir.

Ele alinan gozlem kiimesine iliskin etkinlik degerleri, Temel
VZA (T-VZA) modeli ve Agirhik Kisith VZA (AK-VZA) modeli
olmak tiizere iki VZA modeli ile dl¢iilmistiir. T-VZA, ¢iktilara
iliskin herhangi bir kisithligin olmadig1 ve tiim ¢iktilarin esit
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onemde oldugu varsayimina dayanir. Bu varsayim, baska
bir¢cok alanda ise yariyor olmasina ragmen, bu arastirma
kapsaminda, karar verici tercihlerinin etkinlik skorlarina
yansitilamamasina neden olabilir. Ornegin, bu varsayim
nedeniyle dis tedavisinde pek tercih edilmeyen bir ¢ikt1 olan Dis
Cekimi (DC)'ne, en yiiksek agirlik Kkatsayisi atanabilir.
Dolayisiyla bu ¢alismada, agiz ve dis saglig1 alanindaki mevcut
calismalarindan farkli olarak, biitin ¢ktlarin (tedavi
alternatiflerinin) esit énemde/dncelikte olmadigini dikkate
alan bir model 6nerilmistir. Bu model, karar verici tercihlerinin
etkinlik hesaplamasina dahil edilebildigi AK-VZA’dir. AK-VZA
ile ¢akti agirlblk katsayllarinin  serbestce  atanmasi
engellenmistir. Boylelikle gercege daha yakin ve secici skorlar
veren AK-VZA kullanilarak gozlem kiimesindeki tesislerin
etkinlik diizeyleri analiz edilmis ve sonuglar, T-VZA sonuglar1
ile karsilastirilmistir.

Bu caligma, karar vericilere Istanbul’da Saghk Bakanlhgina
bagh agiz ve dis saghgl hizmeti sunan tesislerin agiz ve dis
saghigl hizmetlerinin etkinligi hakkinda degerlendirme
yapabilecekleri ve bu sayede iyilestirme Onerileri
gelistirebilecekleri bir ara¢ sunmay1 hedeflemektedir.

2 Materyal ve metot

2.1 Agiz ve dis saghginda VZA uygulamalari

Saglik hizmetlerindeki ¢iktilar hasta ihtiyaglarina o6zel
oldugundan homojen bir yapiya sahip degildir. Bir¢ok klinikte,
hastalara birbirinden ¢ok farkl tedaviler uygulanabilir ve bu
tedavileri birbirleri cinsinden ifade etmek oldukg¢a zordur [13].
Aslinda saglik sistemleri, kullandiklar1 girdi ve ¢ikti miktarlari,
uygulanan hizmet c¢esitliligi ve c¢iktilarin soyutlugu gibi
sebeplerden dolay: imalat sistemlerinden ¢ok daha karmasik
yapidadir [14].

VZA sayesinde, saghk sistemleri gibi karmasik sistemlerin
etkinlik durumu analiz edilebilir [15]. Bu sebeple, agiz ve dis
saghigl hizmetlerinin etkinlik 6l¢limiinde, metot olarak
parametrik bir ydntem olmayan ve herhangi bir iretim
fonksiyonu varsayimi gerektirmeyen VZA secilmistir. VZA
matematiksel programlama teknikleri ile belirli kaynaklari
kullanarak, belirli ¢iktilar1 elde etmeyi hedefleyen, girdileri ve
ciktilar1 agisindan benzer KVB’lerin goreli etkinlik durumlarini
Olclimleyebilen bir yontemdir [16]. Bu ydntem, slireg¢
analistleri, yonetim bilimciler ve endiistri miihendisleri
tarafindan yaygin olarak kullanilir [17].

Charnes ve dig. [3] 1978’deki ¢alismalarindan bugiine, VZA
arastirmacilar tarafindan yogun ilgi gérmiistiir. 1978-2016
yillar1 arasinda VZA konulu makalelerinin sayis1 katlanarak
artmis ve 2016 yili sonuna kadar VZA konulu toplam makale
sayis1 10300’e, bu konuda ¢alisan farkh yazar sayisiise 11975’
ulasmistir [18]. Aym sekilde VZA'min saglk sektoriindeki
uygulamalarina da sikca rastlanmaktadir [19]. Ornegin, 2010-
2017 yillar1 arasinda Tiirkiye'de saglk sektoriinde 52 adet VZA
konulu ¢alisma yapilmistir [20]. Agiz ve dis saglig1 alaninda
yapilan ve 6ne ¢ikan VZA ¢alismalari, kullandiklari girdi ve ¢ikt1
kabulleri ile ele alinan gozlem kiimeleri incelendiginde
asagidaki bulgulara ulasilabilir:

Buck, girdi olarak dis gorevlileri, agiz hijyeni uzmani ve
terapistlerin ¢alisma saatlerini; ¢ikt1 olarak tarama, tedavi ve
énleme islemlerini dikkate almis ve Ingiltere’deki dis
hizmetlerinin goreli etkinligini incelemistir [21].

Coppola ve dig. girdi olarak tedarik¢i deneyimi, amalgam ve
kompozit siddetleri verilerini; ¢cikt1 olarak restorasyon émriinii

kabul ederek amalgam ve kompozit restorasyonlar arasindaki
uzun Omiirliliik iliskisini incelemistir [22].

Gilci ve dig. 1999-2001 yillar1 igin yaptiklar1 etkinlik
incelemesinde, gozlem kiimesi olarak Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesindeki endodonti, protetik dis tedavisi,
pedodonti, agiz dis ¢ene hastaliklar1 cerrahisi, periodontoloji,
ortodonti boliimlerini ele almistir. Calismalarinda girdi olarak
bu boliimlerdeki akademik personel ve yardimci personel
sayilarini, ¢ikt1 olarak ise tedavi edilen hasta sayisi ve hastalarin
déner sermayeye biraktiklari net kar verilerini kabul
etmiglerdir [23].

Oner, Tiirkiye’deki tiim ADSM’leri ele aldig1 gozlem kiimesinde
etkinlik performansini finansal ve faaliyet etkinligi olarak ikiye
ayirmistir.  Finansal etkinlik kapsaminda girdi olarak
hammadde ve malzeme giderleri, personel giderleri, disaridan
saglanan fayda/hizmet giderleri, diger ¢esitli yonetim giderleri,
diger faaliyetlerden dogan olagan disi giderler ve yipranma
payr giderlerini; ¢ikti olarak ise, hizmet gelirlerini kabul
etmistir. Faaliyet etkinligi kapsaminda girdi olarak hemsire, dis
protez teknisyeni, DHE, dis iiniti (DU) sayilarini dikkate alirken,
cikti olarak cerrahi islem, tedavi islem, protez islem,
pedodontik islem ve periodontolojik islem sayilarini dikkate
almistir [24].

Ozdemir, Tiirkiye'deki tiim ADSM’leri ele aldig1 gézlem
kiimesinde girdi olarak faal DU, DHE, hemsire, diger personel
sayi1sl1 ve y1l sonu hizmet tiretim giderlerini; ¢ikt1 olarak normal
dis cekimi, cerrahi dis cekimi, dolgu tedavisi, sabit protez, diger
protez, dis tasi temizligi sayilarini ve sevk oranini kabul ederek
etkinlik arastirmasi yapmistir [25].

Charalambous ve dig. girdi olarak dis hekimleri, asistanlar ve
teknisyenlerin ¢alisma saatlerini ve maaslarimi (ikinci
modellerinde  maaslar  yerine  kullanilan  malzeme
maliyetlerini); ¢ikti olarak birinci, ikinci, li¢ilincli seviye dis
tedavileri ve hasta ziyaret sayilarini kabul etmis, kamu dis
hekimligi sisteminin 2004 ve 2007 yillar1 arasindaki etkinligini
incelemistir [26].

Barouni ve dig. Iran’daki tiim illeri ele aldiklar1 gézlem
kiimesinde girdi olarak kamudaki aktif DU sayisi, kamu
sektoriindeki DHE sayisi, 6zel sektordeki DHE sayis1 ve 6zel
sektordeki uzman DHE sayisini; ¢ikti olarak dis ¢iiriigii yiizdesi,
kay1p dis sayisi, dolgu yapilmis dis sayisi verilerini kabul ederek
6, 12, 15 yas grubundaki ¢ocuklara ait agiz dis saglig1 tarama
verileri ile dis hekimligi hizmetlerinin  etkinligini
degerlendirmistir [27].

Sahin ve llgiin, girdi olarak DU ve DHE sayilarini; ¢ikti olarak
poliklinik, dis ¢ekimi, kanal tedavisi, dolgu tedavisi, cerrahi
miidahale ve protez sayilarini kabul ederek Tiirkiye'de iller
bazinda dis hizmetlerinin etkinlik incelemesi yapmistir [28].

Kirag ve Kirag, girdi olarak DHE, toplam tekniker/teknisyen ve
DU sayilariny; ¢ikti olarak hasta sayisi, poliklinik muayene, dis
cekimi, konservatif tedavi, endodontik tedavi, toplam cerrahi
operasyon, toplam sabit protez, toplam hareketli boliimli
protez, toplam hareketli tam protez sayisini ele alarak
Tirkiye'deki 21 ADSH'nin etkinlik durumlarimi incelemistir
[29].

Yiiksel ve Yigit, girdi olarak illerdeki dis hizmeti veren birim
sayisini, DHE ve DU sayilarini; ¢ikti olarak hasta sayisi,
poliklinik sayisi, dis ¢cekimi, konservatif tedavi, endodontik
tedavi sayilarini kabul etmis ve Tirkiye’deki agiz dis sagligi
hizmetlerinin etkinligini sehirler bazinda incelemistir [30].
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Bu calismada, bu alandaki mevcut calismalardan farkl olarak,
agz ve dis saghgl hizmetlerinin etkinliklerinin 6l¢iilmesinde
ciktilara ait agirlik kisitlarinin olusturuldugu ve dikkate alindig1
AK-VZA kullanilmistir. Ayrica var olan calismalar, goézlem
kiimesi olarak ya homojen olmayan tiim iller gibi genis 6l¢cekli
bir yapiy1 ya da tek bir fakiilte gibi dar 6l¢ekli bir yapiy1 dikkate
alirken, bu calismada sadece Istanbul ili gibi homojen ama genis
bir yapiya odaklanilarak, daha detayli ve saghkli sonuglara
ulasmak amaclanmistir.

2.2 VZA modelinin olusturulmasi

Istatistiksel karsilastirma yéntemlerinde, ortalama deger veya
kabul edilen bir degerle kiyaslama yaparak etkinlik
degerlendirmesi yapilirken, VZA’da etkinlik degerlendirmesi,
tiim KVB’lerin etkin iliretim sinir1 iizerindeki en iyi KVB ile
kiyaslanmas1 mantigl ile yapilir [4],[31],[32]. VZA'nin etkinlik
degerleme mantigl kisaca su sekilde 6zetlenebilir. Bir gozlem
kiimesindeki en az girdiyi kullanarak en ¢ok ciktiy1 lireten “en
iyi” KVB belirlenir. Belirlenen bu KVB etkin {iretim sinir1 olarak
“referans” kabul edilir ve etkin olmayan KVB’lerin bu sinira
olan uzakliklar1 “radyal” olarak olgiiliir. Bu o&lglimle, biitlin
KVB’ler icin goreli etkinlik skoru hesaplanir. Etkin iiretim
sinirinda bulunan KVB’ler goreli olarak tam teknik etkin
birimlerdir ve etkinlik skoru olarak “1” degerini alirlar [33].
Etkin tiretim smir1 altindaki KVB'ler ise 0 ve 1 arasinda bir
etkinlik degeri alirlar ve bu KVB’ler ayni ¢ikti miktarini iiretmek
icin daha fazla girdi kullandiklarindan, etkin olmadiklari
degerlendirilir [34].

VZA modelleri girdiye yonelik ve ¢iktiya yonelik olarak iki
grupta incelenebilirler [35]. Saglik sektoriiniin yapist itibariyle,
yoneticiler ¢ikt1 miktarlari tizerinde tam kontrol sahibi degildir
[36]. Ciinkii iiretilecek olan hizmet/¢ikti miktari, imalat
sistemlerinde oldugu gibi haftalik, giinlik tiretim planlar ile
kontrol altinda tutulamaz. Ayrica saglik hizmetleri depolanip
daha sonra kullanilamaz. Dolayisiyla saglik yoéneticileri,
sistemin ¢iktilari tizerinde degil de girdileri lizerinde daha fazla
kontrol sahibidir. Bu sebeple, bu ¢alismada girdi yonelimli VZA
yaklasimi tercih edilmistir. Buna ilaveten, girdilerdeki artis
veya azalisin ayni oranda ¢ikti miktarlarina da yansiyacagi
kabul edilerek, kurulan VZA modellerinde Olgege Gore Sabit
Getiri (CRS) varsayimi benimsenmistir.

VZA i¢in secilecek olan KVB'lerin benzer {liretim teknolojileri ile
calismalari ve performanslari tizerinde etkili olabilecek dissal
faktorler acisindan esit sartlarda olmalar1 gerekmektedir [37].
Bu agidan, Tiirkiye'deki biitiin agiz ve dis sagligl hizmetlerini
icine alan bir gozlem kiimesini ele almak, hizmetin talebi
karsilama orani veya dissal faktorler agisindan homojen
olmayan bir goézlem kiimesi olusturmak anlamina gelir.
Ornegin, Anadolu’da bir kentin bir ilcesinde bulunan devlet
hastanesine agiz dis saglig1 hizmeti almak i¢in yapilan basvuru
miktari, bagka bir alternatif olmadig icin ¢ok yiiksek olabilir
veya hizmet sundugu niifus az oldugu i¢in ¢ok diisiik olabilir.
Dolayisiyla, daha homojen bir evrende ¢alisma yapmak i¢in, bu
calismada sadece Istanbul ili degerlendirmeye ahnmistir.
Ayrica Istanbul’da 6zel sektdriin giiclii bir alternatif olmas,
niifusun biitiin alanlarda yogun olarak dagilmasi ve ilgeler
arasinda ulasim hareketliliginin yiiksek olmasi da evren
seciminde 6nemli bir rol oynamigstir.

Bu amacla, gézlem kiimesi olarak istanbul’da ag1z ve dis saghg1
hizmeti sunan, 11 Agiz Dis Saghig1 Merkezi (ADSM), 2 Ag1z ve
Dis Saglig1 Hastanesi (ADSH), 14 Egitim Arastirma Hastanesi
(EAH) ve 14 Devlet Hastanesinden (DH) olusan 41 KVB dikkate
alinmustir. Incelemeye alinan biitiin yillar icin istatistiksel

verilerine ulasilamayan saglik tesisleri gozlem kiimesinden
cikarilmistir. Belirtilen KVB'ler diger amaglarindan bagimsiz
olarak, sunduklar1 agiz ve dis sagligi hizmetlerinin etkinligi
acisindan incelenmistir. Boylelikle agiz ve dis sagligi hizmeti
sunumunda en kritik kaynak olan DHE’lerin istihdaminda,
hangi KVB’lerin veya KVB grubundaki DHE’lerin daha etkin
oldugu veya olmadigi sorularina cevap aranmistir.

VZA ile etkinlik 6l¢iimi yapilirken secilen girdi ve ¢iktilar son
derece onemlidir. Modelin disinda birakilan fakat sistemin
etkinligini agiklamada 6nemli olan bir girdi ya da ¢ikti, etkinlik
skoru hesaplamalarini tamamen degistirebilir [12]. Bu
calismada, etkinlik 6l¢iimiine DHE tarafindan yapilan tedavi
islemleri acgisindan yaklasilmis ve Tablo 1'de gdsterildigi gibi
girdi olarak DHE ve DU sayilar1 dikkate almmistir. DU agiz dis
sagligl hizmeti sunumunda kullanilan tizerinde hasta koltuguy,
reflektor, aspiratdr, bardak doldurucu, hava su sprey yolu vb.
elemanlar bulunduran bir cihazdir. Cikt1 olarak ise, dis ¢ekimi
(DC), kanal tedavisi (KT), dolgu tedavisi (DT), cerrahi miidahale
(CM), sabit protez (SP) ve hareketli protez (HP) sayilar1 olmak
izere 6 faktor dikkate ele alinmistir.

Tablo 1. Girdi ve ¢ikti parametreleri.

Table 1.Inputs and outputs.

GIRDILER CIKTILAR

Dis Hekimi (DHE) Dis Cekimi (DC)

Dis Uniti (DU) Kanal Tedavisi (KT)
Dolgu Tedavisi (DT)
Cerrahi Miidahale (CM)
Sabit Protez Uye (SP)

Hareketli Protez Par¢a (HP)

Tablo 2'de 2014, 2015,2016 ve 2017 yillar1 i¢in Saglik Bakanlig1
Istatistik Yilliklar1 ve Agiz ve Dis Saglig1 Rapor Biiltenlerinden
elde edilen, Istanbul’da faaliyette bulunan tesislerin hizmet
siniflarina gore girdi ve ¢ikt1 dagilimi sunulmustur [8]-[11].

VZA modellerinde girdi veya ¢iktilarin alt baglklar1 arasinda
korelasyon olabilir ve bu durum atanan agirliklarin degiskenler
arasinda tasinmasina neden olabilir. Dolayisiyla aralarinda
korelasyon bulunan degiskenlerin, her birinin ayr1 ayr1 VZA
modeline eklenmesi genellikle 6nerilmez [37]. Bununla birlikte,
korelasyonlu degiskenlerden birinin VZA modelinde dikkate
alinmamasi da etkinlik hesaplamalarinda 6nemli farkliliklar
yaratabilir [12]. Dolayisiyla bir VZA modelinde hangi
degiskenin modele alinacagi hangi degiskenin ise alinmayacagi,
iizerinde dikkatle ¢alisilmasi gereken bir konudur.

Esasinda bu ¢alisma kapsamindaki VZA modelinde girdi olarak
kullanilan DU ile DHE arasinda pozitif bir korelasyon olmasi
beklenir. Soyle ki DHE'nin fazla (az) oldugu durumlarda DU
sayisinin da fazla (az) olmasi beklenir. Buna ragmen, personel
istihdaminin yanls yapilabildigi kamu sektdriinde, bu durum
her zaman gecerli olmayabilir. Dolayisiyla aralarindaki bu
korelasyona ragmen, bu ¢alismada, her iki faktoriin de girdi
olarak dikkate alinmasi uygun goriilmiistiir. Esasinda bu alanda
yapilan mevcut bazi VZA ¢alismalarinda da DHE ve DU
faktorleri birlikte girdi olarak kabul edilmistir [24],[25],[27]-
[30].
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Tablo 2. Yillar itibariyla girdi ve ¢iktilarin tesis tiiriine gore

dagilimi.

Table 2. Number of inputs and outputs by facility type by years.

o TESIS TURU
YIL GIRDI  CIKTI
ADSM  ADSH  EAH DH
DU - 384 285 66 76
DHE - 411 290 61 71
- DC 270347 223652 46983 58376
- KT 85326 82905 6974 7227
2014
- DT 376730 358971 31131 28508
- CM 16137 41282 703 1620
- SP 318124 319183 55423 16040
- HP 28007 22639 5315 2949
Y - 515 281 67 84
DHE - 479 292 63 76
- DC 359556 180060 54418 74905
- KT 145952 96794 11027 12783
201 - DT 582890 344229 46988 57408
- CM 24710 44568 1129 3558
- SP 419928 240579 60511 64525
- HP 35410 17227 4842 5884
DU - 508 273 76 89
DHE - 487 264 70 71
- DC 395460 169597 53110 63125
- KT 196011 113223 8319 12308
2016 - DT 762700 389596 49536 62385
- CM 59005 59351 2813 4749
- SP 532997 291487 52345 60913
- HpP 40452 18418 4516 5563
DU - 491 331 87 107
DHE - 481 347 68 98
- DC 357187 173097 49750 49301
- KT 213003 119860 8351 11182
2017 - DT 762491 428467 52337 60705
- CM 52672 71395 3268 6942
- SP 537545 346020 49966 50536
- Hp 37646 23222 4378 4730
2.2.1 T-VZA modeli
Kurgulanan T-VZA Modeli, Denklemler 1-5'te asagida
goriildigii sekilde ifade edilmistir.
S
Zmax (Ex) = Z Uk Yrre )

r=1

s.t.
m
2
Z VX = 1 @
i=1
s m
Zurkyrj —Zvikx,-j <0
r=1 i=1 (3)
;Jj=1,..n
Uk = € ;1r=1..5 (4)
Vi = € ;i=1l,..m (5)

Modelde n, KVB sayisin; s, ¢ikt1 sayisini; m, girdi sayisini; u,
KVB K'nin r. ¢ikt1 agirhiging; vy, KVB K'nin i. girdi agirhginy, Y.,
KVB k'nin r. ¢ikti miktarini; X ik» KVB k'nin i. girdi miktarin; Ey,
KVB k'nin etkinlik degerini; €, ¢ok kii¢lik pozitif bir sayiy1 ifade
etmektedir.

2.2.2 AK-VZA modeli

T-VZA’'da agirliklar, her KVB icin etkinligi en biiyiik yapacak
sekilde serbest olarak atanir. Fakat bu tam esneklik, etkinlik
acisindan 6nemli (6nemsiz) olan bazi girdilere veya c¢iktilara
cok diisiik (¢cok yiiksek) agirliklar atanabilmesine, dolayisiyla
bu faktérlerin etkinlige katkilarinin goéz ardi edilmesine
(abartilmasina) sebep olabilir [38],[39]. Esasinda bir VZA
modelinde, karar verici tercihlerinin modele dogru sekilde
yansitilamamasi 6nemli bir problemdir. Karsilasilan bu
problem, Thompson ve dig. tarafindan VZA modeline agirhik
kisitlar1 eklenerek ¢oziilmiistiir [40]. Agirhik kisitlarinin VZA
modellerine eklenmesi, girdi ve ¢iktilarin sadece rakamsal
biiyiikler tiizerinden degil, karar vericinin tercih ettigi,
onceledigi degerleri de dikkate alarak, etkinlik o6l¢limii
yapilmasina olanak saglar [41].

Bu c¢alisma 0Ozelinde disiinildiigiinde, biitiin dis tedavi
alternatifleri ayn1 deger ve 6nem derecesine sahip degildir.
Dolayisiyla tedavi alternatiflerinin goreli 6nem derecesinin
VZA modeline yansitilmasi, bu ¢alismanin dogru yapilmasi
acisindan oldukca énemlidir. Ornegin DC tedavisi, alternatif
tedaviler arasinda en kolay ¢6ziim olmakla birlikte bu secgenek,
hastanin kendi dogal disini kaybetmesi ile sonuglanir. Bu
sebeple DC diger tedavi yontemlerine gore, karar vericiler
tarafindan daha az tercih edilir. Dolayisiyla bir tesiste DT, KT
vb. alternatifleri degerlendirmeden dogrudan DC tedavisinin
yapilmasi, etkin olmayan bir agiz dis saghig1 hizmeti sunumu
anlamina gelmektedir. Bu nedenledir ki, agiz ve dis saghgi
hizmeti sunan tesislerde DC tedavisinin diger tedaviler
toplamina orani Saghk Bakanligi tarafindan diizenli olarak
takip edilir [42].

Ag1z ve dis saghig tedavisinde alternatiflerin 6nem derecesini
belirlemek i¢in uzman goriisii almak ve bu goriislere dayali
olarak Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) gibi Cok Kriterli Karar
Verme (CKKV) yontemleri kullanmak miimkiindiir [43]. Ancak
bu c¢alismada, uzman goriisiine basvurmak yerine, tedavi
alternatiflerinin 6nem derecelerini belirlemek icin Saghk
Uygulamalar1 Tebligi (SUT), Dis Tedavileri Puan Listesi [44]
kaynak olarak kullanilmistir. Bu se¢imin nedeni, SUT
puanlarinin karar verici otoritenin (meslek kuruluslari
temsilcileri, ilgili uzman hekimler ve kurum yetkililerinden
olusan uzmanlar) agiz ve dis saghg tedavilerine dair deger
yargilarini ifade etmesidir. Tiirkiye’de Sosyal Glivenlik Kurumu
(SGK), saglhk hizmet sunucularina 06demelerini Saglhk
Uygulamalari Tebligi (SUT) lizerinden yapmaktadir [45], fakat
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farkli hizmet smiflarindaki saglik tesislerinin geri 6deme
katsayilar1 birbirinden farklidir. Dolayisi ile SUT puanlarini
kullanmak, tesislerin fiyat etkinligi acisindan karsilastirildigi
anlamini icermemektedir.

Bu amagla, SUT puan listesi kullanilarak, agiz ve dis saghgi
tedavileri gruplanmis ve bu tedaviler icin en diisiik ve en
yliksek puanlandirmalar, DC tedavisi ortalama puani ile
karsilastirilmistir. Boylece AK-VZA modeline eklenecek olan
agirhik kisitlar1 elde edilmistir. Hesaplanan bu degerler
Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Agirlik kisitlarinin elde edilmesi.
Table 3. Obtaining weight constraints.

ur/ul uz U3 Us Us Us
KT DT CM SP HP

En Az 1.59 0.47 1.06 1.18 2.06

En Cok 5.76 1.88 12.22 7.06 11.38

DC ortalama puani (DT'nin en az degeri haric) diger tedavilerin
en az ve en ¢ok degerlerinden kii¢tliktiir, bu durum agiz ve dis
saglig1 tedavisinde DC isleminin 6ne ¢ikarilmamasi hedefimiz
ile értiismektedir. Tablo 3 kullanilarak elde edilen ¢ikt1 agirhik
kisitlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Cikt1 agirhik kisitlar.
Table 4. Output weight constraints.

DC

En az isaret Oran Isaret En ¢ok
1.59 < uz/u1 < 5.76
0.47 < usz/u1 < 1.88
1.06 < us4/u1 < 12.22
1.18 < us/u1 < 7.06
2.06 < Ue/u1 < 11.38
Tablo 4'te  gorillen  esitsizlikler,  kisitlar  haline

dontstiriildiigiinde olusturulan AK-VZA, Denklemler 6-20’de
asagida goriildigi sekilde ifade edilir.

N

Zmax (Ex) = z Upg Yrge (6)
r=1

s.t.

m (7)
z Vi Xie = 1

s m
zurkyrj_zvikxij <0 8)

r=1 i=1

;j=1..n (n=41)

Uy — 1.59 Uik >0 (9)
Uz — 047 uqy =0 (10)
Uy — 1.06ug =0 (11)
Usp —1.18uq =0 (12)
Ugr — 2.06uy, =0 (13)
“Uzk + 5.76 Uik >0 (14)
U3k + 1.88 Uik >0 (15)
Uy +12.22uq, =0 (16)
“Usp +7.06 Uy, =0 (17)
“Ugr +11.38uy, =0 (18)

U = € ;r=1,.8 (19)
vy = € ;i=l,.m (20)

Denklem 6 ile KVB k’'nin agirlikli ¢iktilar1 en biiyiik yapilirken,
Denklem 7 ile agirlikh girdi miktar1 1’e esitlenir. Denklem 8 ile
diger KVB’lerin etkinlik degerlerinin 1’in iizerine g¢ikmasi
engellenir. Denklemler 9-18 (agirlik kisitlar1) ile ise karar
vericinin tercih ettigi ¢iktilar ifade edilmektedir.

3 Bulgular

T-VZA'nin etkinlik skorlar1 Etkinlik Olgiim Sistemi (EMS) (bk.
http://www.holger-scheel.de/) yazilimi ile hesaplandiginda
[46], gozlem kiimesindeki 41 KVB’'den 2014 yilinda 11
tanesinin, 2015 yilinda 14 tanesinin, 2016 ve 2017 yillarinda
15’er tanesinin tam etkin oldugu gortlmiistiir. Elde edilen tam
etkin KVB’ler ve agirlik katsayilari Tablo 5’te sunulmustur. Tam
etkin olmayan diger KVB’ler 0 ile 1 arasinda etkinlik degerleri
almis olup, bu KVB’lerin gorece etkin olmadiklar1 tespit
edilmistir.

Bu noktada, T-VZA sonuglarinin daha saglikli ve net bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in etkinlik skorlari, atanmis agirhik
katsayilar1 ve girdi/¢ikt1 degerlerinin birlikte incelenmesi
gerekmektedir. T-VZA’da etkinlik skoru “1” olarak hesaplanan,
yani tam etkin oldugu goriilen KVB’lerin girdi/cikti bilgileri
Tablo 6’ da sunulmustur. Tablo 5 ve 6 birlikte incelendiginde,
T-VZA'da etkinlik degerini en biiylik yapmak i¢cin bazen DC,
bazen HP, bazen de DT ciktisina en yiiksek agirlik katsayisi
atandigl goriilmektedir. Bunun sebebi, T-VZA’'da biitiin
ciktilarin esit énem ve degerde kabul edilmesidir. Ornegin,
2014 yilinda KVB30, 2 DHE, 2 DU ile 8624 DC yapmuis, diger
tedavi alternatiflerini hi¢ uygulamamis ama T-VZA’da DC
ciktisina 0.000116 (bkz. Tablo 5) agirlik katsayisi atandigindan
etkin KVB’ler arasinda yer almistir. Benzer sekilde, 2016
yilinda KVB30, 2 DHE, 2 DU ile 8778 DC ve 488 DT uyguladig},
diger tedavilerin hi¢birini uygulamadig: halde tam etkin olarak
6lciilmistiir. T-VZA’da elde edilen sonuglar bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, bu modelden nispeten anlamli skorlar
elde edildigi, ancak karar verici tercihlerinin, etkinlik
skorlarina yansitilamadig gériilmiistiir. Ornegin, T-VZA’da, DC
ciktis1 gibi dis kaybina sebep olan ve pek tercih edilmeyen
tedavi sekline en yiiksek agirhk katsayisinin atanmasi
engellenemez  bir durumdur. Dolayisiyla T-VZA'min
kullanilmast bu c¢alisma 6zelinde saghklh bir sonug
vermemektedir. Bu sebeple, AK-VZA kullanilarak etkinlik
puanlar1 hesaplandiginda, goézlem kiimesindeki 41 KVB’den
2014 y1linda 5 tanesinin, 2015 yilinda 7 tanesinin, 2016 yilinda
8 tanesinin, 2017 yilinda 6 tanesinin etkinlik skorlar1 1 olarak
hesaplanmigs ve bu KVB’ler tam etkin olarak degerlendirilmistir.
Bu sonuglar Tablo 7’de sunulmustur. Tablo 7 kullanilarak, T-
VZA'da tam etkin olduklar1 olgiiliirken AK-VZA'da etkin
olmadiklar1 goriilen KVB’lerin etkinlik skorlar1 ve agirhk
katsayilar1 incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, DC
ciktisindaki sayica iistiinliikleri ile (6rnegin 2014, 2016 ve 2017
yillarinda KVB30) T-VZA'da tam etkin oldugu hesaplanan
KVB’lerin AK-VZA’da daha diisiik etkinlik skorlari elde ettikleri
gorilmektedir. Benzer sekilde, hem T-VZA’da hem de AK-
VZA’da etkin olarak olgiillen KVB’lerin girdi ve ¢ikt1 degerleri
incelendiginde, DC tedavisinin uygulama sikliginin diger
tedavilere gore ¢ok daha diisiik oldugu gorilmektedir. Bu
durum agirlik kisitlari ile olusturulan AK-VZA’nin sonuglarinin,
karar vericiler agisindan, T-VZA'ya goére daha gergekei ve
kullanilabilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5. T-VZA sonuglarina gore etkin KVB'lerin agirlik katsayilari.
Table 5. Weight coefficients of efficient DMUs in B-DEA.

2014
KVB Tesis Tirl SKOR DU DHE DC KT DT CM SP HP
KVB1 DH 1 0 0.5 0 0.000078 0.000179 0.000144 0 0
KVB5 ADSM 1 0.034 0 0.000002 0 0.000009 0.000011 0 0.000088
KVB6 EAH 1 0.082 0.02 0 0 0 0 0.000016 0.000383
KVB7 EAH 1 0 0.143 0.000027 0 0 0.000228 0.000038 0
KVB12 ADSM 1 0.017 0.028 0.000007 0 0.00002 0 0.000008 0
KVB13 DH 1 0.088 0.162 0.000052 0 0 0.000394 0 0.001128
KVB23 EAH 1 0.651 0.349 0.000188 0.000776 0 0 0 0
KVB28 DH 1 0.219 0.114 0.00006 0 0.00013 0 0 0
KVB30 EAH 1 0.232 0.268 0.000116 0 0 0 0.000001 0.000359
KVB31 ADSH 1 0 0.005 0 0 0 0.000028 0 0
KVB36 DH 1 0.153 0.097 0 0.000167 0 0.000229 0.000051 0
2015
KVB3 ADSM 1 0.0241 0.0099 0 0 0.000011 0 0.000003 0.000126
KVB5 ADSM 1 0.0222 0 0 0 0.000005 0.000032 0 0.000114
KVB6 EAH 1 0.1 0 0 0 0.000007 0 0.000049 0
KVB7 EAH 1 0 0.1429 0 0.000057 0 0 0.000004 0.000664
KVB13 DH 1 0.2 0 0.000039 0 0 0.000027 0.000052 0.00065
KVB21 ADSM 1 0 0.0233 0 0 0 0.000053 0.000006 0
KVB23 EAH 1 0.5 0 0 0 0.000118 0.000712 0 0
KVB27 DH 1 0.0163 0.0377 0.00001 0 0 0.000095 0.000003 0.000248
KVB28 DH 1 0.9362 0.0638 0.000169 0 0.000197 0 0.000039 0.000224
KVB31 ADSH 1 0.0056 0 0 0 0 0.00002 0 0.000021
KVB32 DH 1 0 0.1429 0.000028 0 0 0.000227 0 0.000643
KVB36 DH 1 0.25 0 0 0.000226 0 0.000093 0.000043 0.000086
KVB39 DH 1 0 0.5 0 0.000224 0.000078 0 0 0
KVB40 EAH 1 0.0396 0.0564 0 0 0 0.000159 0 0.000647
2016
KVB1 DH 1 0 1 0 0.000431 0.000119 0 0 0.001786
KVB3 ADSM 1 0.0323 0 0.000007 0.000008 0 0 0 0.000168
KVB5 ADSM 1 0.0174 0.0035 0 0 0.000006 0.000002 0.000006 0.00001
KVB6 EAH 1 0 0.1429 0 0 0.000021 0 0.000057 0
KVB9 DH 1 0 0.3333 0.000049 0 0.00007 0 0 0
KVB13 DH 1 0.0058 0.2427 0.000049 0.000082 0 0 0.000083 0
KVB21 ADSM 1 0.0156 0 0 0 0 0.000021 0.000004 0
KVB23 EAH 1 0.5 0 0 0 0.000133 0.000361 0 0
KVB26 EAH 1 0.3333 0 0.000073 0 0 0.000553 0 0
KVB30 EAH 1 0.5 0 0.000111 0 0.000045 0 0.000004 0.000053
KVB31 ADSH 1 0.0044 0.0015 0 0.000007 0 0.000003 0 0.000019
KVB33 ADSM 1 0.0085 0.0085 0 0.00002 0.000002 0 0.000003 0
KVB36 DH 1 0 0.3333 0.000064 0.000238 0 0.000238 0 0
KVB40 EAH 1 0.0236 0.0822 0.000022 0 0 0 0 0.00052
KVB41 EAH 1 0.5 0 0.000106 0.000676 0 0 0 0
2017
KVB1 DH 1 0 1 0 0.000474 0.000256 0.000379 0 0.000882
KVB3 ADSM 1 0.0277 0.0046 0.000007 0 0 0 0 0.000182
KVB5 ADSM 1 0.0208 0 0 0 0.000004 0 0.000008 0.000004
KVB9 DH 1 0.2242 0.1092 0.000059 0.000018 0.000085 0 0.000006 0.000044
KVB13 DH 1 0.0498 0.1502 0 0.000261 0 0 0 0.000765
KVB14 ADSM 1 0.0006 0.0288 0.000001 0.000018 0.000009 0 0.000003 0
KVB21 ADSM 1 0.003 0.014 0 0.000019 0 0.000006 0.000003 0
KVB23 EAH 1 0.5 0 0 0 0.000127 0.000478 0 0
KVB24 ADSM 1 0.0013 0.0142 0.000002 0.00002 0 0 0 0.000031
KVB26 EAH 1 0 0.5 0.000091 0 0 0.000384 0 0
KVB30 EAH 1 0.5 0 0.000135 0 0.00004 0 0.000008 0.000107
KVB33 ADSM 1 0.0167 0 0 0.000023 0 0.000003 0 0.000028
KVB36 DH 1 0 0.25 0 0 0 0.000334 0 0.000088
KVB40 EAH 1 0 0.25 0 0 0 0.000049 0 0.000824
KVB41 EAH 1 0.0288 0.4712 0.000112 0.000496 0.000042 0 0 0
Tablo 6. T-VZA’da tam etkin 6l¢iilen KVB'lerin girdi ve ¢ikt1 degerleri.
Table 6. Input and output values of DMUs that are measured as efficient in B-DEA.
2014
KVB Tesis Tiiri DU DHE DT CM SP HP
KVB1 DH 3 2 975 5113 66 0.000006 0.000006
KVB5 ADSM 29 46 37236 10363 51773 4462 54589 4700
KVB6 EAH 10 9 1460 8504 0.000006 23358 1607
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Tablo 6. Devami.
Table 6. Continued.

2014
KVB Tesis Tirl DU DHE DC KT DT CM SP HP
KVB7 EAH 10 7 7349 1809 5332 212 20007 1193
KVB12 ADSM 21 23 23891 5247 27203 13 32624 1771
KVB13 DH 4 4 4542 648 2094 109 5449 638
KVB23 EAH 1 1 1458 935 908 0.000006 0.000006 0.000006
KVB28 DH 3 3 11408 9 2466 66 0.000006 0.000006
KVB30 EAH 2 2 8624 0.000006 0.000006 0.000006 0.000006 0.000006
KVB31 ADSH 184 182 145901 61396 247736 36363 195019 14876
KVB36 DH 4 4 3721 3280 4725 462 6728 417
2015
KVB3 ADSM 30 28 31147 8190 33068 136 37837 4090
KVB5 ADSM 45 56 40327 13486 56989 3777 59891 5347
KVB6 EAH 10 8 5558 2338 8209 0.000006 19401 1112
KVB7 EAH 10 7 6456 2598 5990 34 16777 1170
KVB13 DH 5 6 4634 646 2669 116 8088 608
KVB21 ADSM 64 43 38348 15549 48516 10844 64698 3794
KVB23 EAH 2 2 1648 230 5623 472 0.000006 0.000006
KVB27 DH 22 17 18031 2426 9014 1510 30167 2355
KVB28 DH 1 1 4991 0.000006 797 0.000006 0.000006 0.000006
KVB31 ADSH 180 175 118492 70217 228571 36120 140979 11997
KVB32 DH 11 7 8661 691 5264 1059 6682 807
KVB36 DH 4 4 3897 2855 4383 430 6440 432
KVB39 DH 3 2 2800 1935 7271 28 0.000006 0.000006
KVB40 EAH 11 10 10967 1238 9212 55 11692 1533
2016
KVB1 DH 2 1 636 711 2830 292 1335 200
KVB3 ADSM 31 30 31472 8779 44065 233 35988 4276
KVB5 ADSM 48 47 44887 17617 86574 10107 77578 5826
KVB6 EAH 10 7 3482 1306 6776 0.000006 14912 902
KVB9 DH 5 3 8210 159 8542 18 0.000006 0.000006
KVB13 DH 5 4 4269 1370 3711 123 8169 545
KVB21 ADSM 64 55 43347 21680 67192 31295 89660 4807
KVB23 EAH 2 2 1543 236 5336 802 0.000006 0.000006
KVB26 EAH 3 3 6941 47 142 895 0.000006 0.000006
KVB30 EAH 2 2 8778 0.000006 488 0.000006 0.000006 0.000006
KVB31 ADSH 172 156 106943 80948 239542 45567 165714 12840
KVB33 ADSM 60 57 46195 34043 111392 5811 48210 3582
KVB36 DH 5 3 3023 1714 3164 1681 4394 387
KVB40 EAH 11 9 10163 803 9053 77 10982 1493
KVB41 EAH 2 2 1891 1182 3721 0.000006 0.000006 0.000006
Tablo 7. T-VZA’da tam etkin 6l¢iilen KVB'lerin AK-VZA’daki etkinlik skorlar1 ve agirlik katsayilari.
Table 7. WR-DEA efficiency scores and weight coefficients of DMUs that are measured as efficient in B-DEA.
2014
KVB Tesis Tiiri SKOR DU DHE DC DT CM SP HP
KVB1 DH 0.85 0 0.5 0.000087 0.000138 0.000163 0.000092 0.000102 0.000179
KVB5 ADSM 1 0.034 0 0.000003 0.000005 0.000006 0.000038 0.000004 0.000035
KVB6 EAH 1 0.093 0.008 0.000005 0.000008 0.000002 0.000005 0.000036 0.000058
KVB7 EAH 1 0 0.143 0.000013 0.000021 0.000006 0.000158 0.000039 0.000027
KVB12 ADSM 0.87 0.034 0.012 0.000006 0.000009 0.000011 0.000006 0.000016 0.000012
KVB13 DH 0.84 0.164 0.086 0.000049 0.000078 0.000023 0.000052 0.000058 0.000559
KVB23 EAH 0.85 0.263 0.737 0.000138 0.000792 0.000065 0.000146 0.000162 0.000283
KVB28 DH 0.83 0.143 0.191 0.000079 0.000126 0.000037 0.000084 0.000093 0.000163
KVB30 EAH 0.84 0.274 0.226 0.000116 0.000184 0.000055 0.000123 0.000137 0.000239
KVB31 ADSH 0.96 0 0.005 0.000001 0.000001 0.000001 0.000009 0.000001 0.000001
KVB36 DH 1 0.126 0.124 0.000024 0.000136 0.000011 0.000208 0.000044 0.000049
2015
KVB3 ADSM 0.93 0.007 0.028 0.000006 0.000009 0.000007 0.000006 0.000007 0.000065
KVB5 ADSM 091 0.022 0 0.000003 0.000005 0.000006 0.000003 0.000004 0.000037
KVB6 EAH 1 0.083 0.022 0.000007 0.00001 0.000003 0.000007 0.000046 0.000014
KVB7 EAH 1 0 0.143 0.000021 0.000044 0.00001 0.000022 0.000025 0.000238
KVB13 DH 0.89 0.2 0 0.000021 0.000033 0.00001 0.000022 0.000088  0.000237
KVB21 ADSM 1 0 0.023 0.000003 0.000005 0.000002 0.00004 0.000004  0.000007
KVB23 EAH 1 0.373 0.127 0.000055 0.000087 0.000102 0.000665 0.000064  0.000112
KVB27 DH 0.9 0.008 0.048 0.000007  0.000011 0.000003 0.000085 0.000017 0.00008
KVB28 DH 1 0.186 0.814 0.000186  0.000296 0.000088  0.000198 0.00022 0.000384
KVB31 ADSH 0.93 0.002 0.004 0.000001 0.000001 0.000001 0.000011 0.000001 0.000002
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Tablo 7. Devami.
Table 7. Continued.

KVB32 DH 0.8 0 0.143 0.000027  0.000043  0.000013  0.000203  0.000032  0.000305
KVB36 DH 1 0.222 0.028 0.000027  0.000156  0.000013  0.000139  0.000048  0.000056
KVB39 DH 1 0 0.5 0.00005 0.000091  0.000094  0.000053  0.000059  0.000103
KVB40 EAH 0.81 0.021 0.077 0.000018  0.000029  0.000022  0.000019  0.000021  0.000205
KVB1 DH 1 0 1 0.00007 0.000405  0.000132  0.000075  0.000083  0.000801
KVB3 ADSM 0.87 0.007 0.026 0.000006 0.00001 0.000003  0.000007  0.000007  0.000072
KVB5 ADSM 1 0.021 0 0.000002  0.000003  0.000004  0.000002  0.000006  0.000006
KVB6 EAH 0.99 0 0.143 0.000008  0.000013  0.000015  0.000008  0.000056  0.000016
KVB9 DH 0.94 0.076 0.207 0.000041  0.000065  0.000077  0.000043  0.000048  0.000084
KVB13 DH 1 0.014 0.233 0.000018  0.000101  0.000008  0.000019 0.00009 0.000036
KVB21 ADSM 1 0.014 0.002 0.000002  0.000003  0.000001 0.00002 0.000002  0.000003
KVB23 EAH 1 0.5 0 0.000056  0.000089  0.000105  0.000415  0.000066  0.000115
KVB26 EAH 0.65 0.333 0 0.000097  0.000154  0.000046 0.00035 0.000114 0.0002

KVB30 EAH 0.95 0.5 0 0.000111  0.000177  0.000052  0.000118  0.000131  0.000229
KVB31 ADSH 0.95 0.002 0.004 0.000001  0.000006 0 0.000002  0.000001  0.000002
KVB33 ADSM 1 0.007 0.011 0.000002  0.000011  0.000004  0.000002  0.000002  0.000004
KVB36 DH 1 0 0.333 0.000023 0.00013 0.000011  0.000274  0.000027  0.000256
KVB40 EAH 0.81 0.023 0.083 0.000022  0.000035 0.00001 0.000023  0.000026  0.000249
KVB41 EAH 0.89 0.5 0 0.000064  0.000367 0.00012 0.000068  0.000075  0.000131
KVB1 DH 0.98 0 1 0.000108  0.000621  0.000203  0.000263  0.000127  0.000488
KVB3 ADSM 0.9 0.008 0.024 0.000006 0.00001 0.000003  0.000007  0.000007  0.000071
KVB5 ADSM 1 0.021 0 0.000001  0.000002  0.000002  0.000001  0.000007  0.000014
KVB9 DH 0.97 0.019 0.314 0.000047  0.000075  0.000088 0.00005 0.000055  0.000097
KVB13 DH 0.79 0.022 0.178 0.000034  0.000195  0.000016  0.000036 0.00004 0.000386
KVB14 ADSM 0.96 0 0.029 0.000003  0.000019  0.000006  0.000004  0.000004  0.000007
KVB21 ADSM 1 0 0.017 0.000002  0.000013  0.000001  0.000007  0.000003  0.000005
KVB23 EAH 1 0.5 0 0.000048  0.000077 0.00009 0.000587  0.000057  0.000099
KVB24 ADSM 0.97 0 0.016 0.000002  0.000012  0.000003  0.000002  0.000002  0.000004
KVB26 EAH 0.93 0 0.5 0.000088 0.00014 0.000042  0.000406  0.000104  0.000182
KVB30 EAH 0.79 0.043 0.457 0.000133  0.000211  0.000062  0.000141  0.000157  0.000274
KVB33 ADSM 0.96 0.017 0 0.000002 0.00001 0.000003  0.000002  0.000002  0.000004
KVB36 DH 1 0 0.25 0.000022  0.000034 0.00001 0.000263  0.000025  0.000044
KVB40 EAH 1 0 0.25 0.00003 0.000048  0.000014  0.000032  0.000036  0.000344
KVB41 EAH 0.9 0 0.5 0.000061  0.000353  0.000115  0.000065  0.000072  0.000126

Bu sonuglara ilaveten, tesisler bulunduklari hizmet gruplari
bazinda degerlendirildiginde; ADSM/ADSH, DH ve EAH
etkinliklerinin T-VZA ve AK-VZA ile hesaplanan etkinlik
skorlarinin her iki modelde de tesis tiirii bazinda belirgin
farkhiliklar gosterdigi gozlemlenmistir. AK-VZA karar verici
tercihlerini modele yansitarak daha anlaml ve segici sonuglar
verdiginden, tesis tiri bazinda yapilan etkinlik
karsilastirmalarina AK-VZA sonuglar1 {lizerinden devam
edilmigtir.

AK-VZA sonuglarina gore, 13 ADSH/ADSM (2 ADSH+11 ADSM),
14 DH ve 14 EAH'den olusan toplam 41 KVB'nin
degerlendirildigi gozlem kiimesinde, KVB’lerin tesis tiiriine
gore 2014-2017 yillar1 arasindaki etkinlik skorlar1 icin Games-
Howell metodu kullanilarak %95 anlamhlik diizeyinde ikili
karsilastirmalar yapilmis ve sonu¢ Tablo 8de sunulmustur.
Tablo 8de ADSM/ADSH grubundaki KVB’lerin etkinlik
skorlarinin, DH ve EAH grubunda bulunan KVB'lerin etkinlik
skorlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna ilaveten DH ve EAH grubundaki
KVB’lerin etkinlik skorlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir.

Tablo 8. Tesis tiiriine gore etkinliklerin istatistiksel analizi.

Table 8. Statistical analysis of efficiency scores by facility type.

Tesis Tiiri Ortalama Gruplama
ADSM/ADSH 0.7952 A
DH 0.5644 B
EAH 0.5605 B

Tablo 9’da KVB'lerin etkinlik skorlarinin tesis tiiriine gore
istatistiksel verileri yillar bazinda sunulmustur. Tablo 9'da
gorildigi gibi biitin yillar i¢in etkinlik skorlarinin en az
degisken oldugu (standart sapmanin kiicik oldugu) ve
ortalamanin en yiiksek oldugu tesis tiiri ADSH/ADSM’dir.
Diger iki grup tesis tiiriine iligkin veriler ise beklendigi gibi
birbirine yakindir.

Tablo 9. Tesis tiirlerinin etkinliklerinin yillara gére incelemesi.

Table 9. Efficiency scores from year to year by facility type.

[statistik Tesis Tiirl 2014 2015 2016 2017
ADSM/ADSH 0.67 0.78 0.87 0.86

Ortalama DH 0.50 0.65 0.60 0.49
EAH 0.50 0.61 0.56 0.59

Standart ADSM/ADSH 0.28 0.12 0.09 0.12
Sapma DH 0.32 0.27 0.32 0.32

EAH 0.31 0.27 0.33 0.34

Bu sonuglardan hareketle, agiz ve dis saghgi hizmetinde en
etkin hizmet sinifinin ADSM/ADSH’ler oldugu, diger hizmet
simiflarindaki etkinliklerin gérece daha diisiik oldugu, etkinlik
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degiskenliklerinin de daha yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.
Bilindigi gibi ADSM ve ADSH'ler agiz dis sagligi konusunda
uzmanlasmis cok sayida DHE ile hizmet veren birimlerdir. EAH
ve DH'ler ise az sayida DHE ile hizmet veren, agiz dis saghgi
konusunda uzmanlasmamis, agiz dis saglhigi hizmeti haricinde
birgok farkli dalda hizmet veren saglik tesisleridir. Dolayisiyla
elde edilen bu sonuclardan, sadece agiz ve dis saghig1 hizmeti
sunan tesislerin, ¢ok dalli saglik hizmeti sunan tesislere gore
agz ve dis sagligl hizmetleri agisindan daha etkin olduklari
soylenebilir.

Esasinda ¢alismamizda elde edilen bu bulgu, mevcut alan yazini
tarafindan da desteklenmektedir. Soyle ki, Rosenman ve dig.
Florida'daki 28 saglik kurulusunun goreli etkinliklerini 6l¢miis,
biiytik 6l¢cekli saglik tesislerinin goreli olarak daha etkin oldugu
sonucuna ulagmistir [47]. Benzer sekilde biiytik dlgekli saghk
tesislerinin kiiciik olgekli olanlara gore daha etkin olduklar
sonucuna ulasan bir diger c¢alisma da Kuzey Irlanda
Hastanelerinin etkinlikleri {izerinde McCallion ve dig.
tarafindan yapilmistir [48].

4 Tartisma ve sonug¢

Bu calismada, istanbul’daki agiz ve dis saghg1 hizmeti sunan
tesislerin etkinliklerini 6lcmeye yonelik bir VZA modeli
onerilmistir. Bu amagla, ilk olarak T-VZA uygulanmis, sonuclari
irdelenmis ve nihayetinde bu yontemle karar verici
tercihlerinin etkinlik skorlarina yansitilamadigl gorilmiistiir.
Bunun nedeni, agiz ve dis sagligi hizmeti sunan bir tesisinin
etkin olarak degerlendirilebilmesi i¢cin kaynaklarini dogru
kullanmasinin yaninda uygun tedavi hizmetini de sunmasi
gerektigidir (6r. Dis kayiplarinin tercih edilmedigi). T-VZA ile
bunu saglamak miimkiin olmadigindan, bu ¢alismada AK-VZA
kurgulanmis ve onerilmis. AK-VZA’da karar verici tercihleri,
Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Dis Tedavileri Puan Listesi [44]
dikkate alinarak olusturulmustur. Yapilan Kkarsilastirmali
analizler, AK-VZA'min Kkarar verici tercihlerini tedavi
alternatiflerine uygun sekilde yansittigin1 géstermistir.

Bu calisma, istanbul’da agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin kaynak
dagiliminda iyilestirmelere gereksinim oldugunu ortaya
koymaktadir. Soyle ki, kii¢iik 6lcekli agiz ve dis saghig1 hizmeti
sunan EAH ve DH’lerin gorece etkinsiz oldugu ve bu tesisler i¢in
yapilan kaynak dagiliminin uygun olmadigini géstermistir. Bu
durum birbirinden farkli dallarda saglik hizmeti sunan bu
tesislerdeki agiz dis saghgr polikliniklerinin, bu konuda
uzmanlasmis tesislere (ADSM ve ADSH) gore iyi yonetilemiyor
olmasi seklinde agiklanabilir. Ancak bu noktada su da bir
gercektir ki, bu tesislere olan hasta talebi goreli olarak azdir.
Clinkii bu tesisler agi1z ve dis saglhigi konusunda 6ne ¢ikmamis
oldugundan, hastalar genellikle daha donanimh olan ADSM ve
ADSH gibi tesisleri tercih etmektedir.

Bu calismadan ¢ikarilabilecek ydnetimsel bulgu, agiz ve dis
saghgl alanindaki DHE gibi kritik kaynaklarin miimkiin
oldugunca bu alanda uzmanlasmis olan ADSM ve ADSH gibi
tesislere ayirilmasi, EAH ve DH gibi ¢cok dall1 saglik tesislerine
olan DHE kaynak ayiriminda dikkatli olunmasi gerektigidir.
Bunun yaninda, EAH ve DHlerin agiz ve dis saghg
hizmetlerinin basarili bir sekilde verildigine dair toplumu
bilgilendirmeleri ve bu sayede kendilerine olan hasta talebini
artirmalar1 da 6nemli bir unsurdur.

Bu ¢alismanin kisithliklar tizerinde durmak gerekirse; 6ncelikli
olarak ifade etmemiz gerekir ki VZA ile yapilan etkinlik
Olciimleri, topluma sunulan saglk hizmetinin Kkalitesini
yansitmaz [49],[50]. Dolayisiyla bu ¢alismada yiiksek etkinligi

belirlenen tesislerin, topluma daha kaliteli hizmet sundugu
soylenemez. Esasinda, bu tesislerde sunulan saghk
hizmetlerinin kalitesini 6l¢gmek ve bu ¢alismada elde edilen
etkinlik degerleri ile karsilastirmak ileride yapilabilecek faydal
bir ¢alisma olabilir. Ayrica ileriki ¢alismalar i¢in TOPSIS, VIKOR
vb. gibi farkl etkinlik 6l¢iim metotlar: kullanilarak elde edilen
sonuglar, bu ¢alismanin sonuglari ile karsilastirilabilir.

Sonu¢ olarak, tim kisithklara ragmen, dis hekimligi
hizmetlerinin  etkinligini AK-VZA ile tartisan ilk
arastirmalardan birisi olan bu ¢alisma, Istanbul ilinde dis
sagligl hizmetlerinin planlanmasi hakkinda 6énemli ipuglar
vermektedir.

5 Discussion and conclusion

In this study, a Data Envelopment Analysis (DEA) model is
proposed to measure the efficiency of facilities that offer oral
and dental health services in Istanbul, Turkey. For this purpose,
firstly, a Basic DEA (B-DEA) model where all outputs are
assumed to be in equal importance is applied. The results reveal
that with B-DEA, decision-makers’ preferences cannot be
properly reflected into the model. The reason for this is that an
efficient facility in health business requires using the most
appropriate treatment option (e.g. tooth loss is not preferred)
among other factors. As a result, a Weight Restricted DEA (WR-
DEA) model is designed to overcome this situation. At this
point, the decision-makers’ preferences are created by taking
into consideration the Communique on Health Practice (CHP),
Dental Treatments Score List [44]. Our comparative analyzes
have shown that the WR-DEA reflects decision makers’
preferences to the model by considering all alternative
treatment options.

This study reveals that there is a need for improvement in
resource allocation of oral and dental health services in
Istanbul. Namely, it has shown that Training and Research
Hospitals (TRH) and State Hospitals (SH), which offer small
scale oral and dental health services, are relatively ineffective
and the resource allocation for these facilities is not suitable.
This situation can be partly explained by the fact that demand
is relatively low for TRH and SH compared to specialized dental
health care facilities. such as Oral and Dental Health Centers
(ODHC) and Oral and Dental Health Hospitals (ODHH).

The managerial finding that can be drawn from this research is
the allocation of dentists, the most critical resource in the field
of oral and dental health services. Namely, more dentists
should be appointed to the specialized facilities in oral and
dental health services than the multi-branch health facilities
such as TRH and SH. In addition, one other managerial finding
is that the multi branch facilities should inform the community
about their services in oral and dental health area in order to
increase patient demand.

At this point, we must state a limitation of this research. It is
efficiency measurement with DEA does not show the quality of
healthcare services [49], [50]. Thus, we cannot say that the
facilities with high efficiency scores offer higher quality of
service. In fact, measuring the quality of health services and
comparing them with the efficiency scores obtained in this
research may be a useful study in the future. In addition, the
results obtained here can be compared with other efficiency
measurement methods such as TOPSIS, VIKOR as a future
research.

In conclusion, this study, which is one of the first researches
discussing efficiency of dental services with WR-DEA despite all
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limitations, gives important clues about the planning of dental
health services in Istanbul, Turkey.
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