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Ozet

Teknik etkinlik on yillardir politika yapicilarin ilgi odagi olmus, teknik etkinlik 6l¢iimii ¢ok sayida makalenin
konusu olmustur. Teknik etkinlik 6l¢iim metodlar1 akademik yazinda saglik tesislerine de uygulanmistir. Tahmin
edilen en iyi uygulama sinir1 ve gercek performans arasindaki mesafe olarak etkinligi 6l¢en Stokastik Sinir
Analizi, en siklikla kullanilan metodlardan biri olagelmistir.

Stokastik Sinir Analizinin ve saglik sektoriinde uygulanmasmin Tiirkiye’de sinirhi sayida akademik caligma
tarafindan konu edildigi géz oniinde bulundurularak, makalenin konusu cesitli {ilkelerde gerceklestirilen
stokastik sinir analizi ¢alismalarindan 6grenilenleri derlemek olarak belirlenmistir. Calisma 6ncelikle etkinlik ve
sinir kavramlarina, etkinlik ¢aligmalarinin tarihi arka planina, sonra stokastik sinir metodunun kisa agiklamasi ile
veri zarflama analizinden farklilifina ve son olarak stokastik sinir analizi i¢in yapilan literatiir taramasindan
ogrenilenlere odaklanmustir. Literatiirden bazi ¢ikarimlara Tiirkge literatiire katki olarak yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Stokastik Simir Analizi, Veri Zarflama Analizi, Hastane Teknik Etkinlik Hesaplamalari,
Etkinlik

Abstract

Technical efficiency has been centre of attention of policy makers and measuring technical efficiency became
subject to numerous articles for decades. Technical efficiency measurement methods have been implemented to
healthcare facilities by various academic papers. Stochastic Frontier Analysis(SFA), which measures efficiency
in terms of estimated best practice frontier and actual performance, became one of the frequently used methods.

Regarding that very limited number of academic studies are subjected to SFA and especially its usage in health
sector in Turkey, the purpose of this article is determined to review the lessons learned from SFA studied in
various countries. The study focuses firstly on efficiency and frontier concepts, historical background of
efficiency studies, then short explanation about stocastic frontier method and its differences from data
envelopment analysis and finally some lessons learned from literature review for SFA. Implications from
literature review is included to article as a contribution to Turkish literature.

Keywords: Stochastic Frontier Analysis, Data Envelopment Analysis, Hospital Technical Efficiency
Measurement, Efficiency
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1.GIRIS

Maliyet yiiksekligi, diisiik kalite ve erigimin yetersizligi ii¢ ayr1 problem olarak tiim saglik tesislerinin
karsisinda bulunmaktadir. Her ne kadar bunlar1 birbirinden bagimsiz sekilde degerlendirmek gorece
kolaysa da birini iyilestirirken digerinden 0diin vermemek veya birkagini birlikte iyilestirmek onemli
zorluklar barindirmaktadir. Ornegin tesis girdilerinde indirime gitmek veya bazi hizmetlerden feragat
etme gibi maliyet azaltic1 aksiyonlarin alinmasi kalite ve erisimi olumsuz etkileyebilmektedir. Halbuki
etkinlik iyilestirilebilse daha fazla ve nitelikli saglik hizmetini daha az kaynakla saglamak miimkiin
olabilecektir. Bdylece maliyetler azaltilirken esanli olarak erisim iyilestirilebilecektir (Rosko ve
Mutter, 2011).

Saglik sistemi lizerinde genel bir degerlendirmeyi de barindiran Institute of Medicine(IOM) 2001
raporundan (Crossing the Quality Chasm: A new Health System for the 21th Century) itibaren ABD
saglik sisteminin etkinliginin diisiik olduguna iliskin genel bir kani bulunmaktadir (IOM, 2001).
Maliyet cografi alanlar ve hastaneler diizeyinde biiylik oOlgiide farklilasmakta fakat maliyet
yiiksekliginin kanita dayali daha giivenilir saglik bakimi veya daha iyi saglik sonuglariyla
iligkilendirilmesi miimkiin olamamaktadir. Uluslararas: karsilastirmalar da ABD’nin saglik hizmeti
etkinliginin daha fazla sorgulanmasina sebep olmustur (Fisher, 2003). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2000
yilinda yaymladig1 rapor(The World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance)
s0z konusu karsilastirma c¢alismalarinin basinda gelmektedir (WHO, 2000). Etkinlik {izerine
yogunlasan kaygilar saglik hizmeti sunan tesislerin etkinliginin analiz edilebilmesi ve artirilmasi
yoniinde baski olusturmus, Bu durum ABD’de etkinlik ¢alismalarina hiz verilmesine yol agmistir
(Cassel ve Brennan, 2007).

Saglik organizasyonlarinin neo-klasik firma optimizasyonu davranigi gostermedikleri nedeniyle etkin
olmalarmin beklenmeyecegi iddia edilebilmektedir. Ancak artan maliyet baskis1 ile saglik
kuruluslarinda etkinlik gerek gelismekte olan iilkelerde gerekse gelismis iilkelere 6nemli bir ¢caligsma
alani haline gelmistir. Etkinlik 6l¢iimii saglik tesislerinin degerlendirilmesine yonelik olarak ilk adim
teskil etmis, iktisadi kaynaklarin dagitiminin denetlenmesinde igin en temel alanlarindan birini
olusturmus, saglik hizmetleri arastirmasi alaninda en fazla yogunlukla c¢alisilan konulardan biri
olmustur. (Ruggiero, 2007).

Ulkemizde saglhiga ayrilan kaynaklarm darhigi géz oniinde bulunduruldugunda bilyiik énem tastyan
etkinlik caligmalari, sagliga ayrilan kaynaklarin arttigi ve hastaneye erisimin kolaylastigi Saglikta
Déniisiim Progran ile beraber daha da énemli hale gelmistir. insan kaynaklar ve diger kaynaklarin
saglik tesislerine adil dagitimi konusunda bir ¢ergeve sunmasi ve planlamada altyapi olusturmasi
nedenleriyle de etkinlik analizleri 6ne ¢ikmistir. Kamu Hastanelerinin daha planli ve koordineli bir
yonetim yapisina kavusturulmasi ama¢hi Kamu Hastaneleri Kurumu’nun kuruldugu; bu Kurum’un
hastaneleri belirledigi kriterlere gore etkinlik ve diger ¢esitli alanlarda degerlendirdigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda etkinlik analizi ¢aligmalarinin 6nemi biraz daha artmistir. Etkinlik ¢alismalarinin
artarak devam etmesi saglik sistemimizdeki planlama, koordinasyon ve kaynak tahsisi politika yapimi
ve uygulamasinda bu ¢aligmalarin yardimina daha siklikla bagvurulabilmesine imkan saglayacaktir.

Bu makalede etkinlik analizi yapilmasi i¢in kullanilan yontemlere deginilmis, bunlardan frontier(sinir)
yontemlere ayrica yer verilmistir. Oncelikle kavramsal gerceve etkinlik ve frontier kavramlarinm
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aciklanmasi ile sunulmus, ardindan etkinlik 6l¢limiiniin kisa tarihine yer verilmis, sik kullanilan diger
analiz yontemi olan Veri Zarflama Analizi ve Stokastik Siir Analizi birbirinden ayrilan ve birbiriyle
benzesen yonleriyle ortaya koymakla yetinildikten sonra Stokastik Sinir Analizi {izerinde daha
ayrintili sekilde durulmustur. Son olarak Stokastik Sinir analizinin saglik sektorii uygulamalarina
ornekler verilmistir. Calismanin odagini ¢ok sayida tez ve makaleye konu olmasi nedeniyle tilkemizde
siirekli olarak calisilan veri zarflama analizi degil, genelde ve hastaneler 6zelinde nadiren kullanilan
diger usul olan Stokastik Smir Analizi olusturmaktadir.

Literatiir taramasi ile stokastik sinir analizinin saglik sektoriindeki uygulamalarini derlemeyi
amaglayan bu makalenin bu alanda etkinlik analizi yapilmasi yoniinde tesvik edici olacagi ve bdylece
artan ve g¢esitlenen stokastik sinir yaklagimli etkinlik ¢aligmalarinin daha giivenilir ve gegerli sonuglari
bulunan etkinlik ¢aligmalarina imkan verecegi umulmaktadir. Veri zarflama analizi kullanilarak ¢ok
sayida tez ve makale tretiliyor iken ayn1 konuyu analiz eden diger bir usul olan stokastik frontier
analizin iilkemizde ¢ok nadiren kullanilmasi nedeniyle s6z konusu usuliin ge¢misi, istiinliikleri,
kullanim1 ve sorunlar1 konusunda literatiirii incelemek suretiyle literatiire katki yapilacag
diistintilmektedir.

2.ETKINLIK ve FRONTIER(SINIR) KAVRAMLARI

Etkinlik (efficiency) kavrami girdi ile ¢ikt1 arasindaki iligkiye isaret eder. Etkinlik teknik, tahsis, 6l¢ek
ve kapsam etkinlik seklinde siniflandirilabilmektedir. Teknik etkinlik girdinin iiretme kapasitesi
bulunan miktarda girdigi iiretip {iretmedigini ifade eder. Ornegin bir hastane 1000 iinite ¢ikt1 iiretecek
bir potansiyeldeki girdi ile eger 800 {inite iiretebiliyorsa bu durumda yiizde 20 etkinsiz veya yiizde 80
etkin durumdadir. Tahsis etkinlik ise isletmenin ¢iktiyr iiretmek i¢in daha az maliyetli girdi
kombinasyonunu seg¢ip se¢medigini Olger. Son olarak Olgek etkinlik igletmenin en etkin {iretim
yapacagi Olcegi-biiyiikliigii hedeflemek iizere kullanilir (Rosko ve Mutter, 2011).

Farrell teknik etkinligi firmanin gozlemlenen c¢iktisinin saglanabilecek maksimum saglanabilecek
ciktiyr ifade eden ve frontierde(sinirda) gosterilen c¢ikti miktarina orani olarak tanimlamistir. Bu
gergeveye gore hastane eger kendi sektoriiniin iyi uygulama lretim sinir1 lizerinde igliyor ise teknik
etkin olarak nitelendirilebilir. Orijinal Farrel ¢aligmasinda tiim goézlemlerin ayni teknoloji erigim
diizeyinde yer aldiklar1 varsayimi bulunmaktadir (Farrel, 1957).

Ayn1 miktar girdiyle daha fazla miktar ¢ikt1 {ireten ve miimkiin olan en yiiksek iiretim seviyesine daha
fazla yaklasan firma daha etkindir. Benzer sekilde maliyet yoniiyle daha fazla ¢iktiyr daha diisiik
maliyete lireten firma (6rnegin daha az maliyetli bir girdi kombinasyonuyla) daha etkindir. Diger bir
degisle tiretim smirt verili bir teknoloji ve girdi fiyatlann diizeyinde verili girdi kombinasyonuyla
erigilen maksimum ¢ikt1 diizeyi, maliyet sinirt ise verili girdi fiyatlarinda belirli ¢ikt1 orani saglayan en
diisiik maliyet olarak tanimlanmakta iken etkinsizlik, iiretim simirmin altinda ve maliyet sinirimin
iizerinde gergeklesen durumdur. Smir iretim modelleri {iretim fonksiyonu c¢ergevesinde iiretim
maksimizasyonu seklinde degerlendirilebildigi gibi maliyet minimizasyonu g¢ercevesinde de analiz
edilmektedir.
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3.ETKINLIK OLCUMUNUN KISA TARIHI

Neoklasik ekonomi teorisinde tam rekabet piyasasinda tiim firmalarin piyasa gereklerine uygun
hareket edecekleri varsayimiyla uzun donemde etkinsizligin olmayacagi varsayilir. Tam etkin
caligmayan firmalar rekabet edemez ve zamanla piyasayi terk ederler. Firmanin rekabetci bir yapida
faaliyet gostermemesi halinde etkinsizlik olusur. Kaynak tahsisindeki etkinsizlikle agiklanan Pareto
etkinsizligin yetersiz oldugu, gercek diinyada birgok farkli nedenle etkinsizlik bulundugu Harvey
Liebenstein tarafindan one siriilmiistiir (Cetin, 2010). Leibenstein X-Etkinlik teorisini gelistirmis,
bireysel davranigin rasyonel (kar ve fayda maximizasyonu) ve irrasyonel (etkinsizligi sonu¢ verecek
optimalin altinda performansla) davraniglarin birlesmesinden olustugunu 6ne siirmiistiir (Comanor,
Liebenstein,1969). Teorinin tam rekabet¢i olmayan piyasalarda o6zellikle uygulanabilir oldugu
degerlendirilmistir. Leibenstein ve Maital DEA ve SSA’nin X-Etkinsizlik 6l¢iimiinde en iyi yollar
oldugunu belirtmislerdir (Liebenstein ve Maital, 1992).

Etkinlik analizi baslangigta etkinlik ve etkinsizlik oran analizleri ve Siradan En Diisiik Kareler - SEK
(Ordinary Least Squares — OLS) regresyon ile belirleniyordu. Bu tekniklerin bir¢ok kisitliliklart
bulunuyordu. Oran analizleri medyan veya yiizdelik dilimler gibi keyfi-ihtiyari etkinsizlik kriterleri
tizerine oturuyordu ve hastaneler gibi ¢ok girdi ve ¢ok ¢iktili degiskenlerle kullanilmasi giictii. OLS’de
ortalama alindigindan bilgi kayb1 yasanmasi kaginilmaz olmakta idi. Parametrik, stokastik olmayan
matematiksel programlamay1 kullanarak okullarin etkinligini hesaplayan Levin yaptig1 karsilagtirmada
OLS yardimiyla girdi ve ¢ikt1 iliskisinin dogru tahminine ulagilamadigini, bu teknigin yanlizca
ortalama iliskiyi ortaya koydugunu belirtmistir. OLS performans degerlendirmeye okullarin birbiri
arasinda bireysel karsilagtirmasi yerine ortalamalariyla karsilagtirma yapmak yoniiyle istiinliik

getirmis olmakla beraber parametrik ve non-parametrik sinir usullerinin gerisinde kalmistir (Levin
1974).

OLS ile ilgili sinirliliklar1 agmak tizere frontier(sinir) teknikler gelistirildi. Sinir metodlart girdiler ve
¢iktilar arasindaki iligkilerde “en iyi uygulama”lara odaklanmay1 hedefledi. Etkinsizligi mevcut firma
performansi ile en iyi uygulama sinirinin performansit arasindaki mesafe olarak Olgtiiler.
Hollingsworth’in 2003°de yaptig1 derlemede etkinlik ¢aligmalarimin 1983’den 2002’ye kadar diizenli
artis gosterdigini belirtmis, bunlardan yanlizca yiizde 10 kadarmin SSA ve parametrik metodlarla,
digerlerinin parametrik olmayan metodlarla calisildigi, ayrica caligmalarin yarisindan fazlasimin
hastane etkinligi 6l¢iimii hedefledigini saptamstir (Hollingsworth, 2003).

4.SIK KULLANILAN iKi YAKLASIM: VERI ZARFLAMA VE STOKASTIK SINIR
METODLARI

Veri Zarflama Analizi(VZA) ve Stokastik Sinir Analizi(SSA) hastane etkinliklerinin 6l¢iimii igin en
sik kullanilan iki smir yaklagimidir. VZA nonparametrik bir teknik olarak saglik tesislerinde daha
siklikla kullanilan metoddur. Uretim siirecinde girdi cikt1 iliskisinin belirlenmesinde, etkinlik
hesaplamasinda hangi girdilerin ve hangi ¢iktilarin kullanilacagir konusunda 6nemli 6l¢iide esneklik
saglayan matematiksel programlama tabanli bir yaklagimdir. VZA da bir sinir yaklagim olarak her bir
firmanin etkinligini en etkin durumunda olan ve etkinlik sinirini olusturan gergek firmalara gore
belirler. Farrell 1957 yilinda firmalarin her birinin etkinligini sektordeki firmalarin olusturdugu en iyi
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uygulama tiretim sinir1 ile mesafesine gore belirlemek suretiyle sinir metodunu ilk olarak kullanan
olmustur. Boylece sinir analizinin babasi Farrell sayilabilmektedir (Farrell, 1957). “Veri Zarflama
Analizi” ibaresi ise ilk olarak 1978 yilinda bir makalede kullanilmis (Charnes ve dig, 1978), VZA’ nin
ilk uygulamasi ise 1983’de basilmistir (Nunamaker, 1983).

SSA, VZA konusundaki bazi kaygilari gidermek iddiasiyla 1977°de gelistirilmis bir parametrik
tekniktir (Aigner ve dig, 1977). Bu kaygilarin basinda VZA’nin en iyi uygulamalardan uzakliklarin
tiimiinii ‘etkinsizlik’ olarak gormesi gelmektedir. Boylece, tesadiifi durumlar (random events) ve
Olciim hatalar1 (measurement errors) etkinsizlikle karisabilmekte idi. Bu durum VZA’da SSA ile
ulasilanlara nisbeten daha yiiksek etkinsizlik oranlarina ulagilabilmesine neden olabilecektir (Jacobs ve
dig. 2006). SSA, istatistiksel hata ve tesadiifi durumlar degiskenligi iki ayr1 bilesene paylastirarak
hesaba katar: etkinsizlik olarak degerlendirilen mutlak pozitif hata terimi ve klasik hata bileseni
(Newhouse, 1994).

Hastane etkinligi tahmin literatiirinde SSA’nin m1 yoksa VZA’nin mu tercih edilmesi gerektigi
konusunda uzlagt bulunmamaktadir. SSA ve VZA’dan alman sonuglarin daha yiiksek kalitede veri
kullanilmasi ile artmakta oldugu raporlanmakta (Fried ve dig, 2008). ise de DEA ve SSA’dan alinan
sonuclar1 karsilagtiran caligmalar ¢ok yakin sonuglar elde ettikleri gibi ¢ok farkli sonuglara da
ulasabilmektedirler (Greene, 2008). Sonu¢ olarak duruma gore (analizin hedefleri ve verinin
ulasilabilirligi) iki analiz tlirlinden birinin secilebilecegi belirtilmektedir (Coelli ve dig, 2005).

5.STOKASTIK FRONTIER (SINIR) ANALIZI
Bir dnceki boliimde belirtildigi gibi SSA ekonometrik yaklasimla konvansiyonel bir fonksiyon tahmini
yaparak her bir firmanin bu fonksiyonun olusturdugu egriye uzakligin1 hesaplamay1 hedefler.

Deterministik ¢aligsmalarda firmalarin tiimiine ait bir “deterministik” tiretim sinir1 tanimlanmis, bu
sinirdan her tiirli sapma etkinsizlik olarak tanimlanmistir. Deterministik sinir kavrami firmalarin
performansinin kendi i¢ islerinden kaynaklanan veya kontrolleri digindaki olaylar nedeniyle gelisen
durumlardan etkilendiklerini géz ardi eder. SSA metodu, Ol¢iim hatalarini bagimsiz degiskeni
etkileyen stokastik varyasyon kaynaklartyla birlestirmenin teknik etkinligi sapmali-yanli olarak tahmin
etmeye sebep olacagini elestirisi ile ortaya ¢cikmigtir. Aigner ve ark.(Aigner ve ark,1977) Meeusen ve
van den Broeeck (van den Broeck J, 1977) Battesse ve Corra (Battese ve Corra, 1977) tarafindan
gelistirilmis ve olgunlagtirilmistir (Chacraborty ve ark, 1999). Stokastik Sinir Analizi’nin arkasindaki
diisiince tarafindan belirtildigi gibi hata teriminin iki par¢adan olustugunu ifade eder:

1. Olgiim hatasi(measurement error) istatistiksel olarak agiklanamayan varyasyonu (noise) ve
tesadiifi soklari iceren sistematik hata bileseni (geleneksel tesadiifi hata gibi) tesadiifiligin goz
onlinde bulundurulmasina imkan verir; 6lgme hatasinin ve firmanin kontroli haricindeki
tesadiifi soklarin etkisini kapsama alir.

2. Etkinsizligin etkisini kavramaya yonelik tek yanli bilesenidir.

Girdi ve ciktilar sektdriin amaci ve dzelliklerine gore belirlenirler. Ornegin egitim sektoriinde egitimin
amacinin Ogrencinin biligsel yetilerini gelistirmek oldugu géz oniinde bulunduruldugunda okul
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sonunda yapilan temel yazma, okuma ve matematik sinavlarina iliskin basari skorlar1 ¢ikti olarak
degerlendirilirken; girdi genel olarak 6grenci-0gretmen orani, 6gretmenlerin yeterlilikleri, 6grenci basi
yapilan harcamalar gibi unsurlar olarak kabul edilmektedirler. Okul harici basarilarina etki eden
girdilere ise 0grencilerin ailelerinin geliri, ebeveyninin egitim durumu gibi sosyo ekonomik durum
ozellikleri, cografi lokasyon ornek olarak verilebilecektir. Egitimle ilgili ¢alismalarda okul ¢iktis1 ve
okul yonetimlerinin kontrol edebildigi okul girdileri arasinda kaydadeger iliski bulunamazken, tersine
sosyoekonomik ve ¢evresel faktorlerin basar1 skorlarinda agirlikli etkisinin bulundugu saptanmstir.

6.HASTANE ETKINLiGi UZERINE UYGULAMALAR VE SONUCLARI

Saglik alaninda ilk SSA calismasi Ispanyada 49 saglk tesisini analiz eden Wagstaff tarafindan
yaymlanmig (Wagstaff, 1989), ABD’de ilk SSA calismasi ise Zuckerman, Hadley ve lezzoni
tarafindan 1994 yilinda yapilmistir (Zuckerman ve dig, 1994). Sonrasinda yayinlanan makaleler teknik
etkinlik hesaplamasi {izerine teorik ve amprik katkilarda bulundular. Bu béliimde teoriye katki veren
bazi makalelerin sonuglar1 ile SSA’in kullanim alanlaria 6rnekler verilmistir.

6.1. Tek ve Cok Yila Ait (Panel) Veri Kullanimi

1998’de Linna hastane maliyet etkinligini hem parametrik hem non-parametrik panel modellerle
arastirmus, tek yilli (cross-sectional) ¢caligmalarda elde edilen sonuglardan daha ileri bir tahminin panel
veri ile (birden fazla yil verisi) ile yapilmasinin sonuglarini arastirmigtir. Tek yillik veriden (cross-
sectional) panel veriye gecis ile tek yillik veriyle c¢alismaktan daha diisiik etkinsizlik oranlari
bulundugunu raporlamistir. SSA ve VZA’nin farkli ortalama etkinlik skorlarina ulagmis olmalarina
ragmen panel veri ile SSA ve DEA’nin beraber c¢alisilmasinin ileriki ¢aligmalar i¢in dnemli altyapi
saglayacagi belirtilmistir (Linna, 1998).

SSA’y1 degerlendirirken Craycraft tek yil (cross sectional) veri ile ¢alismanin simurliliklar {izerinde
durmus, bunun panel veri ile agilabilecegini iddia etmistir (Craycraft, 1999). SSA’y1 panel veriyle
kullanmak ile tekrar edilen gdézlemler giiclii dagilim varsayimlarinin yerini alabileceklerinden panel
veri kullanimi daha az varsayima gereksinim duyabilecek, bunun da “varsayimlarin fazlaligi”
elestirisini hafifletebilecegi iddia edilmistir. Ayrica SSA’y1 panel veriyle kullanmanin bu modele
getirilen en 6nemli elestiri olan “tek fonksiyonel form kullanma”y1 da bertaraf edecegi ifade edilmistir
(Kumbhakar ve Lovell, 2000).

6.2. SSA’nin Gerg¢ek Hayatta (Akademik Yazin Disinda) Kullanimi Sorunsali

Craycraft kar amaci giitmeyen hastanelerin giivenilirliklerini temin igin Ozellikle etkinlik
hesaplamalarina devam etmelerini, ABD hiikiimetinin de geri 6deme igin etkinlik hesabin1 kullanmasi
gerektigini ortaya koymustur. Yazar ¢alismasinda hastane etkinligini hesaplamak igin gelistirilen
metodlari, her birinin kuvvetli ve zayif yonleriyle incelemis, etkinligi 6lgmenin zorlugu ve yanlig
Olciimiin sebebiyet verecegi yanlis kararlar lizerinde durmustur. Etkinligin tesvik edildigi sistemlerde
etkin calismakta iken etkinsiz goriilen hastaneye daha az kaynak aktarilmasinin buna 6rnek olabilecegi
belirtilmistir (Craycraft, 1999).
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Sigorta kuruluslar1 ve 6deme kurumlarimin literatiirde sikca calisilan ve yayinlanan 6lgekleri (SSA ve
DEA gibi) degil 6zel sirketlerce tretilmis etkinlik Slgeklerini kullandiklarinin yapilan miilakatlar
sonunda gorildiigi belirtilmistir (Hussey ve dig, 2009).

Chirikos ve Sear yaptiklar1 amprik calisma sonrasinda VZA ve SSA sektor seviyesinde yakinsak kanit
sunarken tesislerin tekil etkinlikleri s6z konusu oldugunda iraksak sonuglar verdiklerini belirtmisler,
Hastane diizeyi politika yapicilarin bu iraksamanin sebepleri acikliga kavusuncaya kadar bu metodlari
politika siirecine dahil etmemeleri ve beklemelerini salik vermislerdir (Chirikos ve Sear, 2000).

Literatiirin  SSA’nin tekil hastane performansinin Olgiimiine odaklanmadigi, bu tip analizler
konusunda kaydadeger kaygilarin bulundugu 6nemle not edilmis (Street 2003) (Newhouse, 1994),
Rosko ve Mutter tarafindan bu kaygilar dile getirilmis (Rosko ve Mutter, 2008), SSA hastane
gruplariin goreceli etkinliklerini degerlendirmek iizerine kullanilmistir (Rosko ve Mutter, 2011).

Etkinligi degerlendirmeye ve gercek hayatta kullanmaya iligkin artan ilgiye karsilik modellerin tekil
hastane performansi degerlendirmesi i¢in “arastirma laboratuvari sartlar1 disinda” kullanmaya hazir
olacak sekilde yeterli dlgiide geligsmis olup olmadiklari konusunda belirsizlik hala devam etmektedir
(Milstein ve Lee, 2007). Bu haliyle metodlar1 kullanmay1 savunanlar bu metodlarin kullanilarak
geliseceklerini savunmaktalarsa da; yanlig sonuglara ulagilmasi ile saglik hizmet sunum bilesenleri
konusunda yanlis yol gostermeler ve 6deme sistemlerinde bozulmalara sebep olunmasi1 muhtemeldir
(O’Kane ve dig, 2008).

6.3. Diger Tekniklerle SSA’nin Karsilastirilmasi

Street ingiltere’deki kamu hastanelerinin tek yil verisini kullanarak yaptig1 ¢alismada Diizeltilmis
Siradan En Kiiciik Kareler (COLS - Corrected Ordinary Least Squares) ve SSA maliyet fonksiyonlari
ile etkinlik skorlarin1 hesaplamig, COLS’dan ortalama yiizde 69 etkinlik raporlanirken, SSA’dan
ortalama yiizde 90 etkinlik raporlanmistir. En yiiksek ve diisiik etkinlige sahip hastaneler konusunda
iki model arasinda uzlasi varken diger hastanelerin siralamasi da farkli ¢gikmugtir (Street, 2003).

Hofler ve Folland VZA’nin veri gozlemindeki tesadiifi dalgalanmalari g6z Oniinde
bulundurmadigindan tiimiiyle tatminkar sonuglar vermeyecegini belirtmislerdir. Ayrica yapisal
unsurlarin (miilkiyet, egitim hastanesi olup olmama, metropol veya tasra hastanesi olma, sigortadan
yararlanan hasta orani) maliyet farkliliklar1 olusturduklari sonucuna ulagmuslardir. Yazarlar
etkinsizligin hastane maliyetinin yiizde 10.5’inden sorumlu oldugu sonucuna ulagmiglardir (Hofler ve
Folland, 1991).

Jacobs Ingiltere NHS hastanelerine ait aym veri setini verilerini VZA ve SSA ile aldign sonuglart
kargilastirdigi ¢aligsmasi sonrasinda iki ayr1 metodun da farkli zayifliklart ve digerine nispeten kuvvetli
yonlerinin bulundugunu, iki metod sonucunun farklilasmasinda veri noksanliklarinin ve random hata
Ol¢timiindeki farkliliklarin rol oynamis olabilecegi aktarilmstir (Jacobs, 2011).

Chirikos ve Sear 1982-1993 yillar1 arasindaki donem panel verisi ile Florida hastanelerinin
etkinliklerini hesaplamislar, VZA ve SSA sektor seviyesinde yakinsak kanit sunarken tesislerin tekil
etkinlikleri s6z konusu oldugunda raksak sonuglar verdiklerini belirtmislerdir. VZA ve SSA hastane

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(OZTURK,Z / YILDIZ,M,S)



http://www.saysad.org/

_ ey

g %,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v ) % ARASTIRMA DERGIS]
’/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,,?‘,”mn[ i ol Cilt/Volume : 1 Say/Issue : 3 Yil/Year : 2016 ISSN -2149-6161

siralamalarinda yanlizca tek yil sonuglarinda degil random soklarin daha az etkileyecegi beklenen
uzun donemde de ciddi farkliliklar bulundugu belirtilmistir (Chirikos ve Sear, 2000).

6.4. Teknik Etkinlik Tahmininde Girdi ve Cikti1 Secimi
SSA ile teknik etkinlik calismasinda cok firiinlii endiistrilerde farkli ¢iktilarin tek sonug¢ Olcegine
doniistiiriilmesine zorunlulugu SSA’nin zayif yonii olarak 6ne ¢cikmaktadir. Ciktilarin timiini tek bir

sonu¢ Olceginde birlestirmek Oonemli bilgi kayiplarina sebep olabilmektedir (Kumbhakar ve Lovell,
2000).

Magnusson teknik etkinlik O6l¢iimiiniin hastaneleri sadece kar ve maliyete gore karsilastirmakla
yetinmeyip gercek girdi ve ¢ikti kullanimlartyla degerlendirmek imkéanini verdigini belirtmistir Teknik
etkinlik ¢aligmalar1 politika yapicilara planlama, organizasyon ve koordinasyon anlaminda yardimci
olabilecektir (Magnusson, 1996).

SSA ile teknik etkinlik tahminine Defelice ve Bradford’un calismasi 6rnek gosterilebilir. Caligmada
tek calisan hekimlerle grup halinde caligsanlarin etkinligi kiyaslanmistir. Girdiler; hekim caligma
stiresi, hemsire ¢aligsma siiresi, laboratuar testleri ve x-ray’ler tek bir ¢ikt1 ile kullanilmislardir: haftalik
hasta ziyareti sayisi. Agiklayict degisken olarak hekim seviyesinde malpraktis primleri, tecriibe, gelir;
bolge seviyesinde kasabadaki hastane ve doktor sayisi; birim diizeyinde ise tedavi edilen Medicaid
sigorta tiirli hasta sayis1 kullanilmigtir. Bu ¢alismada SSA kullanilmigtir (Defelice ve Bradford, 1997).

6.5. Ulkemizde SSA ile Etkinlik Analizi Cahsmalar1
Stokastik Sinir Analizin saglik disindaki sektorlerde siklikla uygulama alani buldugu goriilmektedir.
Bu calismalardan bazilarina 6rnekler vermekle yetinilecektir.

Veri Zarflama Analizi ve Stokastik Smir Analizinin karsilagtirildigi bir ¢alismada imalat sanayiinde
faaliyet gosteren firmalarin teknik etkinlik diizeyleri stokastik sinir analizi ve veri zarflama analizi ile
Olciilmiistiir, iki uygulama sonucu onemli farklilik olusmustugu belirtilmistir (Akan ve Calmasur,
2011). Diger bir makalede siit sigircilifinda teknik etkinlik stokastik smir yaklagimi ile Sl¢tilmiis
egitim diizeyi, siit sagim yontemi ve deneyim, aile biiyiikliigii gibi unsurlarin iligkisi arastirilmistir
(Giindiiz,2011). Bir diger stokastik smir uygulamasi yine hayvancilik alaninda buzagilarin
beslenmelerinde etkinligin belirlenmesi amaciyla yapilmistir (Kiilek¢i ve Bayram ,2012).

Hastane etkinliginin stokastik sinir yaklasimiyla tahmini konusunda Tiirkge bilimsel makaleye
rastlanmamig, yaymnlarin veri zarflama analizi yontemiyle etkinlik Ol¢iimiine sik¢a basvurduklar
goriilmiistiir. Hastane etkinligi konusunda 2012 yilinda yayinlanan doktora tezinde Saglik Bakanligi
hastanelerinin maliyet etkinliginin 332 devlet hastanesinden olusan Orneklemle tahmin edildigi
goriilmiistiir (Atilgan, 2012).
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Etkinlik 6l¢iimii son elli yilda ekonomi literatiiriinde yer bulmus, OLS ve COLS kullanilarak baslayan
caligmalar parametrik Stokastik Sinir yaklagimi ve non-parametrik veri zarflama analizi ile devam
etmistir. Hastane etkinliginin tahmin ve hesaplanmasinda genel egilime paralel olarak daha ¢ok veri
zarflama analizi kullanmakla beraber stokastik sinir analizi de gayet basarili sonuglar edinilmistir.

Stokastik Sinir Analizi ile hastaneler 6zelinde gerceklestirilen amprik calismalarin derlenmesiyle
ulasilan sonuglar agagidaki gibi siralanabilecektir.

- Cok yilli panel veri kullaniminin tek yillik veri kullanimina nispeten daha giivenilir sonuglar
verdigi goriilmiistiir.

- SSA’nin politika yapiminda — gercek hayatta- kullanimina iliskin kaygilar bir¢ok kaynakta
belirtilmis, hastane diizeyinde hastanelerin birbiriyle performans kiyaslamasi yerine hastane
gruplarinin gorece etkinlik farkliliklar1 tizerine - daha genel - ¢ikarimlarla politika yapimi ve
uygulamasina destek olunabilecegi ifade edilmistir.

- VZA ve SSA’nin birbirine stiinliikleri ortaya konamanmus olmakla beraber ayni veriyle
yapilan caligmalarda hastane etkinlik siralamalarinin iki metodda farkli sonu¢ verdigi
gOrilmistir.

- SSA’da teknik etkinlik ¢aligmasinin tek ¢ikti veya tek ¢iktiya doniistiirilmis ¢ok sayida ¢ikti
ile yapilabilmektedir. Girdiler ve ¢iktinin konuya uygun ve dogru se¢imi biiyilk 6nem
arzetmektedir.

Ulkemizde etkinlik analizinde diger sektdrlerde veri zarflama ve stokastik sinir analizleri birlikte
kullanilirken, saglik sektdriinde ve hastane etkinligi 6zelinde veri zarflama analizi tercih edilmistir.
Politika yapicilara kaynak dagilimi ve kullanimi, planlama ve organizasyon alanlarinda 6nemli
katkilariin olacagi diisiiniilen s6z konusu tekniklerde amprik uygulamalar artirilmali, daha giivenilir
ve gegerli sonuglar i¢in daha ¢ok uygulama 6rnegi ortaya konulmalidir. Cesitli Gistlinliikleri bulundugu
belirtilen stokastik sinir analizi uygulamalarina ayrica 6nem verilmelidir.

Politika uygulamalarinda hastane diizeyinde SSA’nin kullanimi igin literatiirde saptanan kaygilar
dogrultusunda acele edilmemeli, hastane gruplari arasinda karsilastirma ve sonu¢ ¢ikarmalarla
yetinilmelidir. Aksi halde yanlisliklarin ve hastanelerin gorece performanslar1 iizerine haksiz
degerlendirmelerin s6z konusu olmasi gayet olas1 gériinmektedir.

Stokastik Sinir Analizinin tilkemizde genel olarak ve hastane etkinligi konusunda nadiren kullanildig1
g6z Onilinde bulundurularak, bu konuda yapilan g¢alismalarin gegerlilik ve gilivenilirlik analizleri,
kullandiklar1 girdi ve c¢ikti setleri, ulastiklar1 sonuglar konusunda daha derinlemesine literatiir
caligmalarina ihtiyag bulunmaktadir.
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