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Arastirma Makalesi/Original Article
Ozet

Kamu kaynaklarmm etkin kullanilabilmesi icin faydalanilan bélgesel planlama ¢alismalarinin uzun
bir ge¢misi bulunmaktadir. Tiirkiye 'de saghk ile ilgili kaynaklarin daha etkin kullanumi amaciyla olusturulan
Kamu Hastane Birlikleri (KHB) uygulamast ile birlikte il diizeyi esas alinarak 89 farkli Kamu Hastane Birligi
olusturulmustur. Bu ¢alismada Tiirkiye genelinde 89 farklt KHB 'ne ait girdi ve ¢ikt1 degiskenleri iizerinden
Veri Zarflama Analizi (VZA) ve makine dgrenmesi yontemleri kullanilarak KHB 'leri girdi ve ¢ikti degiskenleri
bakimindan benzer iki kiimeye ayrilarak teknik etkinlikleri incelenmistir. Yapilan incelemede niifus ve hizmet
yogunlugunun daha fazla oldugu KHB lerinin etkinliklerinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Etkinligin belirlenmesinde en fazla etkili olan degiskenin ise bir hizmet yogunlugu gdstergesi
olan yatan hasta sayist oldugu belirlenmistir.
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Abstract

Examination of Technical Efficiency of Public Hospital Associations
Using Data Envelopment Analysis and Machine Learning Techniques

Regional planning studies have a long history which made for using public resources efficiently. In
Turkey, 89 different Public Hospital Associations (PHA) were conducted based on provincial levels for the
aim of using health resources more efficient. In this study, technical efficiency of 89 different PHA in Turkey
was examined by using input and output indicators and using Data Envelopment Analysis (DEA) and machine
learning techniques by dividing them into two clusters in terms of similarities in input and output indicators.
As a result of the study, it is seen that PHA which have higher population and service density are more efficient
than others. Number of inpatients is a determinator factor of efficiency which is one of the indicators of service
density.

Keywords: Public Hospital Associations, Efficiency, Data Envelopment Analysis, Machine Learning
Techniques.
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1. GIRIS

Performans 6l¢limii stirdiiriilebilir biiylime ve kalkinmanin temel araci olan,
farkli endiistrilerin temel dinamiklerine uygun olarak uyarlanabilen bir kavramdir. Bu
Ozelligi nedeniyle performans Olgiimiiniin belirli 6l¢iide esneklikler icermesi
gerekmekte ve en iyi performans oGlgiitlerinin gelistirilebilmesi i¢in her endiistrinin
kendi yerel dinamiklerinin bu 6l¢iitlerin gelistirilmesine yon verdigi kabul edilmektedir
(Bititei vd. 2012). Farkli performans boyutlar1 incelendiginde bu boyutlar igerisinde
etkinlik kavrami on plana g¢ikmaktadir. Performans Ol¢limiine verilen onem her
endiistride farkli olmakla birlikte saglik endiistrisi gibi kendine has dinamikleri ile 6n
plana ¢ikan bir endiistride temel hedef daha yiiksek karlilik hedefine erismek degil,
toplumun saglik statiistinlin yiikseltilmesidir. Ancak saglik kuruluslar1 da diger
isletmeler i¢in s6z konusu oldugu gibi varliklarini silirdiirmek zorundadirlar.

Stirdiirtilebilirligin  saglanmas1 operasyonel ve finansal siireglerin uygun sekilde
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planlanmas1 ve yonetimini gerektirmektedir (Eddy, 1998). Bu hedefe erisilebilmesi i¢in
ise saglik kuruluslarinin gerekli operasyonel ve finansal planlamalar1 yapmalarina
ihtiya¢ vardir. En uygun planlamalarin yapilabilmesi i¢in uygun analiz tekniklerinin

kullanilmas1 ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglikta operasyonel ve finansal performans hedeflerine erisilebilmesi i¢in esas
alinmast gereken temel performans Olgiitleri arasinda verimlilik (productivity) ve
maliyet etkinlik (cost efficiency) ilk siralarda bulunmaktadir. Klinik kalite, hasta
memnuniyeti, ¢alisan tutum ve davranislari, finansal sonuglar ve siirdiiriilebilirlik ise
performans 6l¢iimiinde 6n plana ¢ikan diger boyutlar arasinda bulunmaktadir (Fottler,
1987). Saglikta performansin ve performans 6l¢iimiiniin ¢cok yonlii 6zelligi bu konuda
farkli 6lgiim yaklagimlarinin benimsenmesini gerektirmistir. Bu durumun bir sonucu
olarak kalitatif ve kantitatif olmak tizere iki farkli 6l¢iim yaklagimi benimsenmistir
(Suwignjo vd. 2000). Saglikta verimlilik, geleneksel anlami ile en az girdi en ¢ok
ciktinin elde edildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Hollingsworth, 2008). Bu
tanim kaynak planlama kararlarindan operasyonel uygulamalara kadar farkli siireglerde
en az girdi ile en yiiksek ¢iktinin elde edilmesine yonelik planlama faaliyetinde
bulunmay1 gerektirmektedir. Boylesi bir faaliyette bulunulabilmesi i¢in saglikta girdi
ve ¢ikt1 degiskenlerinin dogru bir sekilde tanimlanmasi ve uygun 6lgiim teknikleri
kullanilarak verimli olan ve olmayan karar birimlerinin tespit edilmesi
gerektirmektedir. Saglikta planlama kararlarina yon verecek olan ve politika
belirleyiciler i¢in karar vermeye yardimci olacak bu dl¢tim bir takim teknik stireglerin
uygulanmasin1 gerektirmektedir. Geleneksel olarak saglikta etkinlik (efficiency)
Olctimii denildiginde daha ¢ok teknik verimlililik kavrami anlagilmakla birlikte
parametrik olmayan etkinlik 6l¢iim yontemleri i¢erisinde Malmquist endeksi ile birlikte
en fazla kullanilan teknigin ise Veri Zarflama Analizi (VZA) oldugu bilinmektedir. Bu
teknik 1957 yilinda Farrell tarafindan temelleri atilmis olan ve ilerleyen zaman siireci
icerisinde Charnes, Cooper ve Rhodes (1978) tarafindan Olgege Gore Sabit Getiri
(OSG-CCR) modeli ile gelisimine baslamis, Banker, Charnes ve Cooper (1984)
tarafindan OSG modeli ilerletilerek Olgege Gore Degisken Getiri (ODG-BCC)
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varsayimlt model literatiire kazandirilmistir. Bu yaklasim uygun girdi ve c¢ikti
degiskenlerinin belirlenmesi ile basta hastaneler olmak iizere, saglik sistemlerinin
geneli, belirli saglik bolgeleri gibi sagligin farkli alanlarinda kullanilagelmistir (Ozcan
2014, Sahin 2008) 1990’11 yillarda ABD’de saglik alaninda genis bir uygulama alani
bulmus olan bu teknigin (Ozcan vd. 1992) Tiirkiye i¢in saglik alaninda kullanimi
2000’11 yillar ile birlikte gelismistir (Sahin ve Ozcan 2000). Sahin (2000; 2008)
tarafindan yapilan pek ¢ok ¢alismada kamu hastaneleri ve diger saglik kuruluslarinin
teknik etkinligi degerlendirilmis olup sonraki yillarda VZA Tiirkiye’de saglik alaninda
siklikla kullanilan bir kantitatif etkinlik Ol¢iim araci haline gelmistir. Etkinlik
Ol¢ciimiinde VZA’nin siklikla tercih edilmesinin temel nedenleri arasinda bu yontemin
kolay uygulanabilir, hizli olmasi ve etkin olan ve olmayan karar birimlerinin kolaylikla
ayirt edilmesine imkan saglamasi bulunmaktadir. Bu sayede etkinligi diisiik olan karar
birimlerinin durumlarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli dnlemlerin zamaninda alinmasi
miimkiin olmakta, arastirma sonuglarina gore stratejik kaynak planlamalarinin

yapilmasi konusunda firsat elde edilmektedir.

VZA saglik kuruluglarinin teknik etkinliklerinin degerlendirilmesinde en ¢ok
bilinen yontemlerin basinda gelmekle birlikte bu yontemin bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Bu temel sinirliliklar arasinda incelenen girdi ve ¢ikti degiskenleri esas
alindiginda bu yontemin etkinlik belirlenmesinde daha ¢ok etkin olan ve olmayan
birimler hakkinda bilgi vermesi, etkinligi belirlemede en fazla etkili olan degiskenlerin
tespit edilmesi noktasinda sinirli bilgi sunmasi bulunmaktadir. Son yillarda gittikce
gelisen bir alan olan makine 6grenmesi yontemleri verilen bir problemi problemin
bulundugu ortamdan elde edilen bilgilere gore modelleyen bilgisayar algoritmalarinin
genel ismidir. Bu yaklagimlar kullanilarak tahmin (prediction), kestirim (estimation) ve
siniflandirma (classification) yapilabilmektedir. Bu teknikler teknolojiden, egitime,
sigorta sirketlerinden, liretim igletmelerine kadar farkli endiistrilerde kullanilmakla
birlikte, karmasik problemlerin ¢6ziimiine yonelik olarak farklt optimizasyon

alternatifleri de sunmaktadir (Nicola vd. 2012).
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Saglik sistemi performans degerlendirmelerinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2000’11 yillarin bagindan itibaren vurgulanan bir yaklasim kantitatif dl¢tim
tekniklerinin kullanimmin yayginlastiriimast gerektigidir (WHO, 2000). Ozellikle
Tiirkiye gibi gelismekte olan ve saglik gibi temel kalkinma alanlarinda uluslararasi
kuruluslarin finansorliiginde uzun vadeli planlamalar yapan iilkeler igin kaynak
kullaniminda verimlilik degerlendirme biiylik 6nem tasimaktadir. Tirkiye saglik
sistemi 2003 yilindan giiniimiize kadar olan siirecte Diinya Bankas1 finansorliigiinde
Saglikta Doniislim Programini tecriibe etmektedir. Bu kapsamda saglikta istenilen
performans hedeflerine erisebilmek i¢in reform girsimleri diizenli olarak devam
etmektedir (Tatar vd. 2007). Bu doniisiim siirecinde hem sosyal giivenlik sistemi hem
de saglik sisteminin genelinde koklii degisiklikler yasanmistir. Sosyal giivenlik
kapsaminin genislemesinin yan1 sira saglik hizmetlerine erisimde de ilerleme
kaydedilmistir. Saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumunda verimlilik ilkelerine
uygun davranilmis, tiim niifus genelinde kaynak dagiliminda hakkaniyetin saglanmasi
noktasinda mesafe kaydedilmistir. Yapilan diizenlemeler sayesinde saglik harcamalari

ve hizmet kullaniminda artis saglanmistir (Atun, 2015).

Saglikta Doniisim Programu ile birlikte ortaya ¢ikan yapisal degisiklikler ile
birlikte Tirk saglik sisteminde mali idare, finansman ve hizmet saglama rollerinin
ayrilmast miimkiin olmustur. Saglik Bakanligi saglik kaynaklarinin daha verimli
yonetimi amaciyla bir yeniden yapilanma siirecine girmistir. Saglikta Dontisiim
Programi’nin temel bilesenlerinden birisi olan “idari ve mali 6zerklige sahip saglik
kuruluslarinin kurulmasi” amacina yonelik olarak “Kamu Hastane Birlikleri Kanunu
Tasaris1” hazirlanmistir. Bu kanun tasarisi ile birlikte hastane yonetimlerinin kaynak
kullaniminda ve ekonomik kararlar vermede daha bagimsiz olarak davranmalar
hedeflenmistir. Isletme giderlerinin en aza indirilmesi ile istenilen biitce hedeflerine
erisilmesinin saglanabilecegi bu sistem sayesinde kaynak ve personel yatirimlarindan
en etkili sonucun elde edilmesi amaglanmistir (Akdag, 2012). Kaynak kullaniminda
etkinligin arttirilmasina yonelik olan bu hedefe erisilebilinmesi amaciyla Kamu

Hastaneleri Kurumu’na bagl olarak ikinci ve liglincli basamak saglik kurumlari ile il
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diizeyinde Kamu Hastane Birlikleri (KHB) kurularak isletilmeye baslanmustir. Il diizeyi
esas aliarak toplam 89 KHB kurulmustur. Her hastane kendi altyapisi, insan kaynagi
ve hasta profiline sahip oldugundan dolayr mevcut durum ile dnceki durumlarin

karsilastirilmast imkani saglanmistir (Saglik Bakanligi, TKHK, 2014).

Bu calismada ise 2014 yili itibariyle KHB’ne bagli olan toplam 89 birlik
kurulusunun teknik etkinliginin VZA ile degerlendirilmesi hedeflenmistir. Teknik
etkinligin degerlendirilmesinin ardindan makine 6grenmesi teknikleri icerisinde
siklikla kullanilan karar agaglarindan yararlanilarak etkinligin belirlenmesinde 6n plana
cikan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin tespit edilmesi amaciyla karar kurallarinin
olusturulmasi1 amaglanmistir. Bu amacgla bu ¢alismada saglikta etkinligin anlam ve
onemi ile etkinlik 6l¢lim yontemleri konularinda literatiir bilgisi sunumunun ardindan

bu calismada kullanilan analiz yontemi ve bulgulara deginilmistir. Son olarak

sonug ve tartisma boliimlerine yer verilmistir.
2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Saghkta Etkinligin Anlam ve Onemi

Etkinlik kavramu literatiirde teknik etkinlik ile tahsis etkinligi olmak iizere iki
farkli baslikta incelenmektedir. Teknik etkinlik bir dizi girdi kullanilarak en yiiksek
ciktinin Uretilmesi anlamina gelmektedir. Tahsis etkinligi ise girdi maliyetleri goz
onilinde bulunduruldugunda belirli ¢iktilarin elde edilmesi en uygun girdi bilesiminin
secimindeki basar1 olarak isimlendirilmektedir. Saglikta etkinlik denildiginde ise saglik
ile ilgili kaynaklarin kullaniminda miimkiin olan en az girdi ile en ¢ok ¢iktinin elde
edilmesi kastedilmektedir (White ve Ozcan, 1996). Saglikta temel ama¢ kamu yararinin
yukseltilmesi oldugundan dolay1 etkinlik 6l¢limiinde kullanilacak yontemlerin buna

uygun olmasi gerekmektedir (Hollingsworth, 2008).

Fottler (1987)’e gore etkinlik saglikta performans oOlgiimiiniin 6nemli bir

parcasidir (Fottler, 1987). Saglik kuruluslarinin isleyisinde ekonomik ilkelerin dikkate
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alinmasi gerektigi prensibini savunanlara gore bu sektdre yon veren temel unsurlardan
birisinin rekabet oldugu belirtilmektedir. Saglikta rekabetin varligi, girdi ve cikti
kaynaklarinin rasyonel kullanimini gerektirmektedir (Eiriz vd. 2010). Rekabet ve
kaynaklarin rasyonel kullanimi saglikta etkinlik olglimiine yon vermekle birlikte
saglikta girdi ve ¢iktilarin kavramsallastirilmasindaki giicliik temel bir sorun teskil
etmektedir. Buna gdre hastane gibi orgiitlerde ¢ok ¢esitli hizmetlerin tiretimi bu alanda
etkinlik 6l¢tiimiinii zorlagtirmaktadir. Ayrica bu sektdrde beseri ve maddi olmak {lizere
farkli girdilerin kullaniliyor olmasi da girdi ve ¢ikti tanimlarinin yapilmasini
zorlagtirmaktadir (Hollingsworth vd. 1999). Girdi ve c¢iktilarin tanimlanmasinda
yasanan bu gicliik hastalar, klinisyenler, yoneticiler ve politika belirleyiciler i¢in
etkinlik 6l¢timiinii zorlastirmaktadir. Saglikta etkinlik 6l¢timii ile ilgili olarak saglik
yoneticileri iiretim siireglerinin girdi ve ¢iktilarini goreceli olarak ele alsalar da ¢ikt1 ve
kalite 6l¢timlerinde sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunun temel nedenlerinden birisi
de saglik kuruluslarinin hasta ve 6liim istatistikleri basta olmak {izere ¢ikt1 ve kalite
Olctimii konusunda sistematik bir temele dayali olarak raporlamada bulunmuyor

olmalaridir (Sahin, 2008).

Saglikta etkinlik ya da performans 6l¢iimii denildiginde herhangi bir iilke saglik
sistemi (Ashton, 2015), bir saglik programinin degerlendirilmesi (Herbert vd. 2006) ya
da bir hastanenin performans degerlendirmesi (Rezaee ve Karimdadi, 2015) s6z konusu
olabilmektedir. Bir iilke, saglik programi ya da hastane kendi dinamikleri olan ve
etkinlik degerlendirmelerinde bu farkli dinamiklerin 6n plana ¢iktig1 kuruluslardir. Bu
nedenle bu kuruluglara 6zel etkinlik degerlendirme araglarinin kullanilmasi dogaldir.
Li ve Benton (1996)’a gore saglikta performansin ¢ok boyutlu ve karmasik 6zelligi
kendine has dinamiklerinin olmasi, klinik, yonetsel, egitim gibi ¢ok cesitli faaliyetleri
iceriyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Saglikta hekimler basta olmak iizere
otonomisi ¢ok yiiksek bir grubun karar vermede etkin role sahip olmasi bu farkli karar
gruplarinin saglik kuruluslarinin nasil daha etkin bir sekilde yonetilebilecekleri ile ilgili

kendi goriis ve beklentilerine dncelik vermelerine neden olmustur (Lin, 2014). Bu
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durum ise saglikta etkinlik Ol¢iimiinde farkli gdstergelerin biraraya getirilecegi bir

cergeve olusturmaya duyulan ihtiyact artirmistir.

Saglikta etkinlik ve performans Olglimiinii daha genel bir cercevede
inceleyebilmek agisindan Donabedian (1996) tarafindan gelistirilen yaklasim geregince
yapi, siire¢ ve sonug Olgiitleri olmak tizere li¢ temel Olgiit grubu tanimlanmistir. Bu
geleneksel yaklasim saglikta performans Ol¢limiiniin karmasik dogasini ii¢ boyut ile
aciklamaya yardimei1 olmaktadir. Bu ii¢ temel unsur igerisinde yap1 faktorii 6rgiitiin en
temel yapisal 6zelliklerine karsilik gelmektedir. Yapisal faktorler arasinda kamu ya da
ozel sektorde varligini devam ettirmek yer almaktadir. Siireg ile ilgili faktorler arasinda
insan kaynaklari, planlama gibi varligin1 devam ettirmeye yonelik faaliyetlerin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Sonug ile ilgili faktorler arasinda ise kisilerin saglik statiiniin
yiikseltilmesi, algilanan saglik statiisiinlin iyilestirilmesi ve daha kaliteli saglik

hizmetlerine erisim yer almaktadir.

Saglikta etkinlik ve performans Slgiimiinde kullanilan bu ¢ok boyutlu 6lgiim
yaklasimlar igerisinde On plana ¢ikan yaklasimlardan birisinin dengeli puan cetveli
oldugu bilinmektedir. Bu yaklasim sayesinde yalnizca finansal gostergeler temelinde
degil ayn1 zamanda miisteri, i¢sel siiregler ile 6grenme ve gelisme boyutlari itibariyle
de bir saglik kurulusunun ne oOlglide etkin bir sekilde faaliyette bulundugunun
belirlenmesi miimkiin olabilmektedir (Gao ve Gurd, 2015). Saglkta etkinlik
degerlendirmelerinde yalnizca finansal perspektiften bakmanin 6tesinde ¢ok yonlii bir
degerlendirmede bulunulmasini saglayan, ¢ok boyutlu 6l¢iim yaklasimlar: arasinda 6n
plana ¢ikan bir diger yaklasim ise PATH (Performance Assessment Tool for Quality
Improvement in Hospitals) analizi yaklagimidir. Bu yaklagima goére saglikta performans
Ol¢timii klinik etkinlik, etkinlik, calisan oryantasyonu, yonetisim ve hasta merkezlilik

cercevesinde sekillenmektedir (Veillard vd. 2005).

Saglikta etkinlik dl¢iimiinde dengeli yaklasimlar performansi yalnizca finansal
acidan degerlendirmenin otesinde daha genis kapsamli olarak ele almaktadir. Bu
yaklagimlar igerisinde saglikta etkinlik 6l¢iimiinii daha teknik bir yaklagim ile ele alan

VZA 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yontem kullanilarak ¢esitli girdi ve ¢ikti degiskenleri
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kullanilarak bir tilke saglik sistemi, bir bolge ya da bir hastane i¢in etkinlik 6l¢iimii

mumkiin olmaktadir.

2.2. Saghkta VZA Yaklasimi ile Etkinlik Ol¢iimii

Saglik hizmetlerinde performans dl¢limiinde parametrik ve parametrik olmayan
farkli analitik yaklasimlardan yararlanilmaktadir. Parametrik ve parametrik olmayan
yaklagimlar arasindaki temel farklilhik parametrik olmayan yontemlerde bir sinir
kestiriminde bulunmadan, etkinlik katsayilar1 dogrudan hesaplanirken parametrik
yontemlerde sinir parametreleri tahmin edilip daha sonra her bir gbzlemin bu sinir
parametrelerine olan uzakliginin 6l¢iilmesidir (Sahin, 2008). Regresyon analizi ve
Stokastik Sinir Analizi (SSA) parametrik yontemler arasinda sayilmakla birlikte, VZA
gibi iiretim siirecinde yer alan tiim {iretim faktorlerinin etkinliklerinin toplamin1 6lgen,
Malmquist endeksini kullanan ve Toplam Faktor Verimliligi (TFV) adi verilen
parametrik olmayan yontemler de bulunmaktadir. Parametrik etkinlik Ol¢iim
yontemleri icerisinde en fazla 6n plana ¢ikan teknik lojistik regresyon analizidir.
Regresyon analizi aralarinda neden-sonug iligkisi oldugu bilinen degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Stokastik Sinir Analizi (SSA) ise
sinir Uretim fonksiyonlarini tahmin etmek yolu ile iiretim etkinligini 6lgmek igin
kullanilmaktadir. SSA tiim Orgiitlerin etkin olmadigini varsayarak hata terimi
icermektedir. Bu yontem standart hatalarin ve hipotez testlerinin geleneksel maksimum
olabilirlik metodlar1 ile tahmin edilmesine olanak tanimaktadir (Ozcan 2014; Sahin
2008). Panel ve kesitsel verilerin analizinde kullanilabilir bir yontem olan SSA
kullanilarak, 2000-2009 yillar1 icin OECD iilkelerinde hastane sektoriinde etkinliginin
incelendigi bir ¢alismada gelir esitsizliginin oldugu ve hastanede ortalama kalis
stiresinin uzun oldugu iilkelerde teknik etkinligin diisiik oldugu belirtilmistir

(Varabyova ve Schreyogg, 2013).

Parametrik olmayan etkinlik 6l¢iim yontemlerinden birisi olan VZA, benzer
girdi ve ¢iktt birimlerini kullanarak, karar birimlerinin goreceli teknik etkinlik

degerlendirmesinde bulunmaktadir (Sezen ve Gok, 2009; Andersen ve Petersen, 1993).
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Bu yontemde dogrusal programlama modeli kullanilarak homojen olduklar1 varsayilan
her bir gbzlem igin tek bir etkinlik skoru elde edilmektedir. VZA kullanilarak etkinlik
skoru 1’e esit olan karar birimleri igin “etkin”, 1’den farkli olanlara ise “etkin degil”
denilebilmektedir. Etkinlik skoruna gore etkin olan ve olmayan karar birimlerinin tespit
edilmesine imkan veren bdylesi bir degerlendirme sonucunda etkin olmadig1 tespit
edilen karar birimleri i¢in iki tiir oneride bulunulmaktadir. Bunlardan birincisi ¢iktilar
sabit tutulurken girdi miktarinin azaltilmasi digeri ise girdiler sabit tutulurken ¢ikti
miktarinin artirilmasidir (Sezen ve Gok, 2009). Sirasiyla girdi ve ¢ikt1 odaklilik olarak

isimlendirilen bu yaklasimlar saglik alaninda genis bir uygulama alani bulmustur.

Saglikta VZA regresyon analizinin karsilastig1 sinirliklara ¢oziim getirmektedir.
Bu yontem kullanilarak birden fazla girdi ve ¢ikti ayn1 anda kullanilarak etkin olan ve
etkin olmayan birimlerin tespit edilmesi miimkiin olmaktadir. Bu tespitin yapilmasinin
ardindan ise etkin olmadigi belirlenen saglik kuruluslarinin etkin hale gelebilmeleri i¢in
neler yapmalari1 gerektigi konusunda goriis ve onerilerde bulunulmaktadir. VZA’nde
analize dahil edilen en etkin saglik kuruluslari {ist sinir olarak belirlenmekte ve diger
tim karar birimlerinin etkinlikleri bu {ist sinr itibariyle degerlendirilmektedir. Bu
ozelligi nedeniyle VZA bir goreceli etkinlik 6l¢iim araci olarak isimlendirilmektedir.
Etkin olmadig tespit edilen karar birimlerinin bu asamada yapmalar1 gereken ise en
etkin olan saglik kuruluslarimi kendilerine model alarak etkinliklerini arttirmaya
caligmalaridir. Girdi ya da ¢ikt1 yonelimli VZA modelleri igerisinde saglik kuruluslar
tarafindan en fazla tercih edilen yontemin ise saglik kuruluslari i¢in ¢iktilari arttirmak
yerine girdileri azaltma imkanmin daha fazla olmasi nedeniyle girdi yonelimli VZA
oldugu belirtilmektedir (Ozcan, 2014). Coklu girdi ve ¢iktilarin kullanildig1 bir VZA
modelinde i’lerin girdileri, j’nin ise ¢iktilar: temsil ettigi ve etkinlik degerlendirmesinin
N tane karar birimi igin yapilacagi ve m. karar biriminin x,,; girdilerini kullanarak y,,,;
ciktilarin1 elde edecegi varsayilsin. VZA yonteminde homojen olduklari varsayilan,
baska bir deyisle benzer girdileri kullanarak benzer ciktilarin elde edildigi karar
birimlerinin karsilastirmali olarak ¢ikti agirliklarinin girdi agirliklarina oranlanmasi ile

etkinlik skorlar1 elde edilmektedir. Buna bagli olarak m. karar birimi i¢in VZA
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modelinin matematiksel gosterimi su sekilde olabilecektir (Ramanathan, 2005; Sezen
ve Gok, 2009):

)1 VmjYm; < )y VmjYnj

1 s — v
Zi:lumixmi Zi=1umixni

Max <1, n=123uN, Uppjy U 2 0; i =120 =12 (1)

Burada v,, j Ve up,; degiskenleri matematiksel programlama ile belirlenen girdi
ve ¢iktilara ait agirliklar: temsil etmektedir. Burada amag fonksiyonunun optimal degeri
m. karar biriminin etkinlik skorunu temsil etmektedir. Eger etkinlik skoru 1 (ya da
%100) ise bu karar biriminin etkinlik sinirinda yani etkin oldugu, degilse de etkin
olmadig1 kabul edilecektir (Sezen ve Gok, 2009).

VZA Yontemi ile etkinlik skoru belirlenirken, Olgege Gore Sabit Getiri
(Constant Return to Scale-CRS) ve Olgege Gore Degisken Getiri (Variable Return to
Scale-VRS) olmak iizere iki yaklasim uygulanabilmektedir. Olgege Gore Sabit Getiri
yaklagiminda girdi ve ¢iktilar sabit bir sekilde degismektedir. Olcege Gore Degisken
Getiri yaklagiminda ise girdi ve ¢iktilarin degisiminde boyle bir sabitlik s6z konusu
degildir. Olgege Gore Degisken Getiri yaklasiminda karar birimlerinin yalnizca teknik
etkinlikleri degerlendirilirken diger yaklagimda teknik etkinlik ile birlikte 6l¢ek
etkinligi kayiplar1 da dikkate alinmaktadir (Sahin, 2008).

VZA yo6nteminin kullaniminda dikkat edilmesi gereken temel bagliklar arasinda
karar alma birimlerinin ve kullanilan girdi-¢iktilarin homojen olmasi vardir. Aksi
takdirde benzer girdi ve ciktilara sahip birimler kullanilarak bir etkinlik Ol¢timii
yapilamadigindan dolay1 etkinlik 6l¢iim sonuglarinin degerlendirmede bulunulan saglik
kuruluslar1 arasinda objektif bir karsilastirma yapilmasina imkan vermeyecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle 6rnegin hastaneler arasinda VZA kullanilarak yapilacak
bir etkinlik degerlendirmesinde arastirmaya dahil edilecek hastanelerin ayni bolge ya

da pazarda bulunmasi tavsiye edilmektedir (Ozcan, 2014).

VZA kullanilarak saglik kuruluslari i¢in etkinlik degerlendirmesinde bulunulan
cok sayida ¢alisma bulunmakla birlikte bir saglik kurulusunun cografi konumu, 6zel ya

da kamu miilkiyetinde olmasi ile kalite yonetim politikast gibi faktorlerin etkinlik ile
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ilgili temel gdstergeler arasinda yer aldig: belirtilmektedir. Birbirine yakin bolgelerde
hizmet veren saglik kuruluslarinin gruplandirilmasinin etkinlikleri iizerindeki etkisinin
incelendigi Sikka ve dig. (2009) tarafindan yapilan bir ¢calismada saglik kuruluslarinin
gruplandirilmasinin etkinlikleri iizerinde olumlu etkide bulundugu belirtilmistir. Saglik
kuruluslarinin 6zel ya da kamu miilkiyetinde olmas1 durumunun etkinlikleri tizerindeki
etkisi konusunda ise Hollingsworth (2003) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise
kamu kuruluslari icin VZA’nin 6zel saglik kuruluslarina gore etkinlik 6l¢iimiinde daha
etkili bir arag oldugu belirtilmistir. Saglik kuruluslari i¢in etkinlik arttirmaya yarayan
ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde kullanilan 6nemli bir ara¢ ise kalite
yonetimidir. Kalite yonetiminin saglik kuruluslarmin etkinligi tizerindeki etkisi
konusunda Nayar ve Ozcan (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada kalite yonetimi
politikasina 6nem veren saglik kuruluslarinin digerlerine gore etkinliklerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Saglik kuruluglarinin etkinlik 6l¢iimiinde VZA’ nin etkili
bir performans 6l¢iim araci olabilmesi icin girdi ve ¢iktilarin dogru tanimlanmasi 6nem
tasimaktadir. Cikt1 degiskenleri arasinda sayilabilecek olan ve saglik kuruluslarinin
devamlilig: ile ilgili 6nemli gostergeler arasinda finansal performans gostergeleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Ancak finansal performansa iliskin yeterli dl¢iide veri ve bilgiye
sahip olunmamasi temel bir sinirlilik olarak kabul edilmektedir. Pina ve Torres (1992)
tarafindan yapilan bir ¢calismada kamu saglik kuruluslar icin finansal gostergelerin
yeterli olmamasi durumunda diger gostergeler kullanilarak yapilacak olan etkinlik

Ol¢ciimlerinden etkili sonug alinacagi belirtilmistir.

Ulkelerin saghk sistemlerinde goriilen farkliliklar sonucunda VZA’nin
kullanildig: etkinlik 6l¢timlerinde farkli sonuglar elde edilmesi miimkiin olmaktadir.
Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkeler icin bilyilk 6nem tasiyan etkinlik
konusu ile ilgili olarak Kirigia ve dig. (2004) tarafindan yapilan ve Kenya’da saglik
sektoriiniin teknik etkinlik bakimindan incelendigi arastirma soncunda kamu saglik
kuruluglarimin %44 gibi biiylik bir ¢ogunlugunun etkin yonetilemedigi belirtilmistir.
Masiye (2007) tarafindan Zambiya’da yapilan bir ¢alismada ise hastanelerin %67 gibi
bliylik bir ¢ogunlugunun kaynaklarini etkin kullandiklar1 belirtilmistir. Geligmis



Kamu Hastane Birliklerinin Teknik Verimliliklerinin Veri Zarflama Analizi... 93

tilkelerde saglikta VZA kullanilarak etkinlik 6l¢timii konusunda Popescu ve dig. (2014)
tarafindan Romanya’da yapilan ¢alismada girdi degiskenleri olarak bagisiklama ve
saglik harcamalar1 kullanilmis olup, ¢ikt1 degiskenleri olarak yetiskinler i¢in hayatta
kalma orani ile tiiberkiiloz orani kullanilmistir. Arastirma sonuclarina gére Romanya
saglik sisteminde son yirmi yildir reform uygulamalar1 yapiliyor olsa da saglik
sisteminin genel performans seviyesinin halen istenilen diizeyde olmadig1 belirtilmistir.
Hindistan’da saglik merkezlerini etkinlik bakimindan karsilastiran Tigga ve Mishra
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada incelenen saglik kuruluslarinin yalnizca %22 gibi
cok kiiciik bir kisminin etkinliklerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de saglik
kuruluglarimin etkinliklerinin VZA kullanilarak incelendigi arastirmalar arasinda
bulunan Sahin (2008) tarafindan yapilan arastirmada ayakta, yatan hasta sayilar1 ¢ikti;
fiilli yatak sayisi, hekim, hemsire ve diger personel sayilari girdi degiskeni olarak
alinmistir. Arastirma sonucunda 2006 yili i¢in Saglik Bakanligi (SB)’na bagli genel
hastanelerin yalnizca %12’sinin etkin bulundugu belirtilmistir. Narc1 ve dig. (2015)
tarafindan yapilan bagka bir calismada ise rekabetin saglik kuruluslarinin etkinligi
tizerindeki etkisi incelenmistir. VZA’nin kullanildig: ¢aligma sonucunda hastanelerin
%17 gibi kiigiik bir kisminin teknik etkin olduklar1 belirtilmis, hastanelerin rekabet
seviyesinin etkinlikleri iizerinde anlamli bir etkide bulunmadig1 belirtilmistir. Sezen ve
Gok (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada ise girdi degiskenleri olarak fiili yatak
sayis1, uzman ve pratisyen doktor sayisi, ¢ikt1 degiskenleri olarak ise poliklinik sayisi,
taburcu olan hasta sayisi1, ameliyat say1s1, dogum sayisi, yatak isgal orani, ortalama kalis
giinii, yatak devir hiz1 ile yatan hasta orani esas alinmistir. Yapilan analiz sonucunda
2006 yilinda Tiirkiye’de devlet, egitim-arastirma, iiniversite ve Ozel hastanelerin
etkinliklerinin anlamli Slgiide farklilastigi bulunmustur. SB hastaneleri igerisinde
digerlerine gore etkinligi daha yiiksek olan saglik kuruluslarinin ise genel hastaneler
oldugu belirtilmistir. Goriildiigii iizere saglikta VZA kullanilarak saglik alaninda
yapilan ¢ok sayida ¢alisma bulunmakta ve yapilan bu calismalar sonucunda saglik
kurulusunun etkinligini nasil yiikseltilebilecegi konusunda tavsiye ve Onerilerde

bulunmak miimkiin olabilmektedir. VZA genel olarak kullanigh bir teknik olmakla
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birlikte bu teknik kullanilarak mevcut girdi ve ¢ikti degiskenleri icerisinden etkinligi
belirlemede en 6nemli degiskenlerin tahmin edilmesi 6nem arzetmektedir. Bu sayede
etkinlik tahmininde 6n plana ¢ikan degiskenlerin belirlenmesi miimkiin olabilecek ve
VZA sonucunda elde edilen bulgular ileri analizler ile zenginlestirilerek politika
belirleyiciler i¢in faydali yorumlar yapmak miimkiin olabilecektir. Bu amagla

kullanilabilecek diger teknikler arasinda makine 6grenmesi yontemleri bulunmaktadir.

2.3. Saghkta Makine Ogrenmesi Yontemlerinin Kullanimi

Makine O6grenmesi yOntemleri problem c¢oziimiinde veri setinin kendisinin
kullanilmas1 yolu ile gesitli bilgisayar algoritmalarindan yararlanilarak ¢oziimlemede
bulunulan yontemler biitiiniidiir (Witten ve Frank, 2005). Biyoinformatik alaninda
yaygin bir kullanim alan1 bulan bu teknikler egitim, teknoloji, saglik gibi ¢ok cesitli
alanlar ile ilgili farkli sorunlarin ¢éziimiinde kullanilabilmektedir (Mair vd. 2000).
Tahminleme, siniflama ve kestirim gibi ¢esitli amaglar i¢in kullanilan farkli makine
o0grenmesi yontemleri bulunmakla birlikte caligma sonucunda en yiiksek performansin
elde edilebilmesi icin verinin tiir ve biiyiikliigiine gore farkli tekniklerin kullanilmasi
ve bu farkli teknikler igerisinden performansi en iyi olan yontemin bulunmasi tavsiye
edilmektedir. Makine 6grenmesi yontemleri igerisinde siklikla kullanilan teknikler
arasinda karar agaclar1 yer almaktadir. Farkli algoritmalar kullanilarak ¢alistirilan karar
agac1 algoritmalar1 igerisinde On plana ¢ikanlar arasinda ID.3, C4.5 ile CART
algoritmalar1 bulunmaktadir (Witten ve Frank, 2005). Kategorik ya da siirekli
degiskenler kullanilarak karar agaci olusturulabilmekle birlikte bu yontem sayesinde
bagimli degisken olarak segilen degiskeni tahmin etmede en fazla etkide bulunan
degiskenlerin belirlenmesi de miimkiin olmaktadir (Sathyadevan ve Nair, 2014). Ayrica
karar agaglar1 kullanilarak saghk ile ilgili farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin
kullanilmas1 durumlarinda farkli karar kurallarinin gelistirilmesi miimkiin olmaktadir

(Nicola vd. 2012).

Makine 6grenmesi yontemleri i¢erisinde en fazla kullanilan yontemlerden birisi

karar agaclaridir. Karar agaci kullanilarak veri setinden elde edilen bilgiler sistematik
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pargalara boliinerek biitlinsel bir bilgi edinilmektedir (Chen vd. 2003). Ayrica karar
agaclar1 veri setinin hizli ve etkili bir sekilde siniflandirilmasini saglamaktadir. Karar
agacinin kalitesi siniflama dogrulugu ile veri setinin biiylikliigiine baglidir. Karar agaci
ile smiflama yapildiginda simiflama modeline goére farkli smiflar elde etmek
miimkiindiir. Siniflama s6z konusu oldugunda iki tiir veri seti kullanilmaktadir.

Bunlardan birisi egitim digeri ise test veri setidir (Lee, 2010).

Karar agaclar igerisinde en fazla kullanilan algoritmalardan birisi ID.3
(Interactive Dichotomizer 3)’diir. Bu yontemde boliinme kriteri olarak en fazla bilgi
kazanci (information gain) saglayan degisken secilmektedir (Chattamvelli, 2009). Veri
setinin biiyilikliigii arttiginda ise buna alternatif nitelikte olan ve boliinme kriteri olarak
“Gain Ratio” yu kullanan C4.5 algoritmasi kullanilmaktadir (Cosgun ve Karaagaoglu,
2011). C4.5 algoritmasi ID.3 algoritmasinin gelismis bir versiyonudur ve Quilan Ross
tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir (Rathee ve Mathur, 2013). Bir diger karar agaci
tiiri olan CART (Classification and Regression Tree) algoritmasi ise Breiman ve dig.
(1984) tarafindan gelistirilmis ve uygulamali istatistik alaninda yayginlikla kullanilan
bir yaklasimdir. CART algoritmasinda ise bdliinme kriteri olarak Gini Indeksini
kullanmaktadir (Breiman, 2001). Farkli karar agaci algoritmalarinin iistiin ve zayif
yonlerinin karsilastirilmasi konusunda Chattamvelli (2009) tarafindan belirtildigi tizere
ID.3 algoritmasi ile iki smifli, C4.5 ve CART algoritmalar1 ile ise genel verilerin
siniflandirilmas1 miimkiin olabilmektedir. Boliinme tiirii bakimindan ID.3 ve CART
algoritmalar1 kullanilarak ikili boliinme miimkiinken, C4.5 algoritmas: kullanilarak
coklu boliinme miimkiin olmaktadir. Boliinme kriteri bakimindan ID.3 ve C4.5
algoritmalarinda boliinme kriteri olarak entropi olarak da adlandirilan beklenen bilgi
esas alinmaktadir. CART algoritmasi kullanildiginda ise Gini katsayis1 boliinme kriteri
olarak kullanilmaktadir. Farkli karar agaci algoritmalari budama kriteri bakimindan
karsilastirildiginda ise ID.3 algoritmast kullanildiginda 6n budama yapildigi, C4.5
algoritmasi kullanildiginda budama kriteri olarak hatanin azaltiminin esas alindig,
CART algoritmasinda ise maliyetin bir aga¢ budama kriteri olarak belirlendigi

belirtilmektedir. Makine 6grenmesi yontemleri igerisinde siklikla kullanilan bir diger
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karar agaci algoritmasi ise ¢ok sayida aga¢ kullanilarak olusturulan Random Forest
(RF) algoritmasidir. RF yonteminde agaclarin olusturulmasinda kullanilan algoritma

CART olup aga¢ sayis1 arttirildiginda performans sonuglarinin  yiikselmesi

beklenmektedir (Chattamvelli, 2009).

Siniflama, tahmin, kestirim gibi farkli amaglarla olusturulan karar agaglarinin
performans degerlendirmesinde gesitli kriterlere gore karar verilebilmektedir. Bu farkl
teknikler igerisinde smiflamaya dayanan karar agaci  performanslariin
degerlendirilmesinde kullanilan kriterlerden birisi ROC (Receiver Operating
Characteristics Curve) egrisi altinda kalan alandir (Bradley, 1997). ROC egrisi altinda
kalan alan, farkli karar agaci algoritmalar1 icerisinde en yiiksek siniflama
performansinin hangi algoritmaya ait oldugunun belirlenmesinde kullanilmaktadir.
ROC egrisini ¢izmek icin elde edilen verideki tiim degerler kesim noktas1 olarak alinip,
her deger i¢in dogru pozitif ve dogru negatif degerleri hesaplanmaktadir. ROC egrisinin
dikey ekseninde dogru pozitif (duyarlilik), yatay ekseninde de yanlis pozitif (1-
secicilik) degerleri yer almaktadir. Sayisal verideki her kesim noktasi i¢in elde edilen
duyarlilik ve 1-segicilik degerleri kullanilarak ROC egrisi ¢izilmektedir (Alpar, 2010).
ROC egrisi altinda kalan alan ile ilgili 6nemli bir performans gostergesi egri altinda
kalan alandir. Egri altinda kalan alanin alabilecegi en biiyiik deger 1’°dir. Bu degerin 1
olmas1 yeni testin bireyleri kesin olarak ayirt ettigini gdstermektedir. Egri altinda kalan
alan 1’e yaklastiginda yeni testin ayirt ediciliginin arttig1, egri altinda kalan alan 0.50’ye
esit oldugunda ise testin ayurt edici olmadigi sodylenebilmektedir. Bu egrinin
cizilebilmesi i¢in sifir ve bir gruplarindaki kisi sayilarinin esit olmasi gerekli degildir.
ROC egrisinin saglik alaninda genis bir kullanim alaninin oldugu bilinmekte olup
ozellikle tip alaninda bir hastaliga tanm1 koymada, tani testlerinin performans
degerlendirmesinde bu egriden siklikla yararlanilmaktadir (Alpar, 2010; Paul vd.
2015). Karar agact performansinin yiikseltilmesi amaciyla kullanilan optimizasyon
yontemlerinden birisi c¢arpaz gecerlilik yaklagimidir. Capraz gegerlilik yontemi
danismanlhi 6grenme analizlerinde siklikla kullanilan bir tekniktir. Genel olarak 10

parca capraz gegerlilik yontemi tercih edilmekle birlikte, belirlenen “k parametresine
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gore veri seti rastgele “k” pargaya ayrilmaktadir. Belirlenen “k” parametresine gore her
seferinde “k” sayida esit pargaya ayrilan veri setinin her seferinde bir pargasi disarida
birakilarak geriye kalan kisim ile model bulunmaya calisilmaktadir. Bu durumda
ornegin “k” parametresi olarak 5 belirlenmis ise 100 gbzlemden olusan bir veri seti 20
gozlemlik 5 esit par¢aya ayrilmaktadir. Her seferinde farkli bir 20 kisilik gozlem grubu
disarida birakilmakta geriye kalan 80 gozlemlik veri seti ile model kurulmaya
calisiimaktadir (Wong, 2015). Farkli karar agaci algoritmalarin1i performans
bakimindan karsilastiran arastirmacilar arasinda bulunan Lavanya ve Rani (2011)
tarafindan belirtildigi iizere diyabet, kalp, kanser gibi saglik ile ilgili farkli veri setleri
kullanildiginda elde edilen smiflama performans sonuglari incelendiginde CART
algoritmasina ait performans sonuclariin en yiiksek oldugu ve veri setinin boyutu

arttikca daha iyi performans sonucu elde edildigi belirtilmektedir.

2.4. Veri Zarflama Analizi ile Makine Ogrenmesi Yontemlerinin Birlikte

Kullanimi

VZA hiz, zaman avantaj1 saglamasi ve karar vermeye yardimeci bir yontem
olmas1 bakimindan ¢ok tercih edilen bir yontem olmakla birlikte bu ydntemde
kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri i¢erisinde etkin olan ve olmayan karar birimlerinin
ayirt edilmesinde en etkili degiskenlerin neler olduklarinin belirlenmesi noktasinda
siirliliklar bulunmaktadir (Seol vd. 2007). Bu sinirliliklarin iistesinden gelebilmek ve
VZA sonuglarinin yoneticilerin karar vermelerine daha fazla fayda saglamasi amaciyla
makine 0grenmesi teknikleri icerisinde siklikla kullanilan karar agaci algoritmalarindan

faydalanilmaktadir (Samoilenko ve Osei-Bryson, 2013).

Bu amagla farkli alanlarda VZA sonuclar1 makine 6grenmesi teknikleri ile
birlestirilmistir. Sigorta sirketleri lizerinde ¢alisan Shafaghizadeh ve Alinezhad (2014)
tarafindan yapilan ve VZA ile makine 6grenmesi yontemlerinin birlikte incelendigi bir
calismada VZA ile makine 0grenmesi tekniklerinin bir araya getirildigi modellerin
etkili sonuclar ortaya koydugu gozlemlenmistir. Wu (2006) tarafindan bilgi

teknolojileri lizerinde yapilan bir aragtirmada ise VZA ile makine 6grenmesi teknikleri
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birarada kullanilmigtir. Yapilan incelemenin ilk asamasinda teknoloji sirketleri etkin
olan ve olmayanlar olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Aragtirmanin ikinci asamasinda
ise karar agaclar1 ile ilgili model uygulanmis ve karar birimlerinin etkinliginin
belirlenmesinde 6n plana ¢ikan 6zellikler tespit edilmistir. Ji ve dig. (2015) tarafindan
yapilan baska bir ¢calismada ise girdi ve ¢ikt1 degiskeni olarak agirlikli olarak finansal
veriler kullanilmistir. Arastirma sonucunda agirlikli olarak finansal veriler gibi sayisal
verilerin kullanilmas1 durumunda VZA’nin etkinligin belirlenmesinde ayirt edici bir
yontem oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda VZA’nin farkh tiir degiskenleri de
iceren modeller ile birlikte kullaniminin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir. VZA
ile karar agaci kestirimlerini karsilastirmali olarak inceleyen Cielen ve dig. (2004) ise
isletmelerin iflasa yaklagsma durumlarimin kestirimi konusunda VZA’nin karar agaci
modellerine gore daha yliksek performans sergiledigini belirtmistir. Saglikta VZA ile
makine oOgrenmesi yontemlerini birlikte kullanan Chuang ve dig. (2011) ise,
hastanelerde etkinlik degerlendirmelerinde VZA’nin yani sira CART algoritmasini
kullanmistir. Aragtirma sonucunda kaynak tahsisinde etkinlik artis1 saglanabilmesi i¢in
VZA ile makine Ogrenmesi yontemlerinin birlikte kullanimimin saglayacagi
faydalardan bahsedilmistir. Nicola ve dig. (2012) tarafindan yapilan bagka bir
calismada ise Italya’da saglik sektdriiniin verimliligi VZA ile CART algoritmasinin
birlikte kullanildig1 bir arastirma modeli ile incelenmistir. Calismada girdi ve ¢ikti
degiskeni olarak kullanilmak {izere se¢ilen degiskenler arasinda hekim sayisi, yatak
say1s1, hemsire sayist ile taburcu edilen hasta sayis1 bulunmaktadir. Bu farkl girdi ve
cikt1 degiskenleri kullanilarak yapilan modellemede VZA yaninda CART algoritmast

kullanilarak yapilacak modellemelerin daha etkili olacag: belirtilmistir.

Bu calismada Tirkiye genelinde KHB’ne bagli olan toplam 89 birlik
kurulusunun teknik etkinliklerinin VZA ile degerlendirilmesi hedeflenmistir. Etkin
olan ve olmayan birlik kuruluslarinin tespitinin ardindan girdi ve ¢ikti degiskenleri
icerisinde etkinligi belirlemede en fazla etkili olan degiskenlerin tespit edilmesi
amaciyla makine 6grenmesi yontemleri arasinda yer alan karar agaci algoritmalarindan

yararlanilmasi amaglanmistir.
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3. ANALIZ YONTEMIi

3.1. Karar Birimlerinin Belirlenmesi

Bu calismada etkinlik dl¢iimii ve degerlendirmesinde bulunmak iizere karar
birimi olarak Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl ikinci ve {giincii basamak saglik
kurumlarmin bagl oldugu il diizeyi temel alinarak belirlenen KHB’leri esas alinmistir.
Birlige bagl kuruluslarin se¢iminde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
hizmet bliyiikliigli esas alinmis olup ayni ilde birden fazla birlik kurulabilmesi de s6z
konusu olabilmektedir. il diizeyinde belirlenen toplam 89 Kamu Hastane Birligi
kurulusu igerisinde hizmet biiyiikliigiine gére drnegin Istanbul’da 6, Ankara’da 3,
Izmir’de ise 2 birlik kurulmustur. Bu uygulama ile birlikte Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu tarafindan hedeflenilen ise her hastanenin kendi altyapi, insan kaynagi ile hasta
profiline yakin bir baska kurulus ile degerlendirip karsilastirma yapilabilmesine imkan
saglamak olarak belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, TKHK, 2014). Bu ¢alismada ise
VZA uygulamasinin temel varsayimimin bir geregi olarak etkinlik bakimindan
karsilastirmada bulunulacak toplam 89 farkli Kamu Hastaneleri Birlige’ne bagh
kurulusun incelenen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri, kaynaga erisim ve kullanim, teknolojik
imkan ve olanaklar bakimindan genel olarak benzer ozelliklere sahip olduklar

varsayilmistir.

3.2. Veri Kaynagi ve Degiskenler

Calismada veri kaynagi olarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
yaymnlanan Kamu Hastaneler Kurumu Istatistik Yilligi verileri kullamlmistir. Bu
verilerin 2014 yilina ait oldugu ve Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan kamu
hastanelerini degerlendirme caligmas1 kapsaminda toplandigi belirtilmistir (Saglik

Bakanligi, TKHK, 2014).

Literatiir incelendiginde basta hastaneler olmak iizere saglik kuruluslariin

etkinlik degerlendirmelerinde genellikle farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin kullanildig1
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goriilmektedir. Girdi degiskeni olarak yatak sayis1 gibi sermaye yatirimu ile ilgili
degiskenler kullanilirken, hekim ve hemsire sayis1 gibi isgiicii ile ilgili degiskenler de
girdi degiskeni olarak kullanilabilmektedir. Cikt1 degiskeni olarak kullanilabilen
degiskenler ise ayakta ve yatan hasta sayisi ile toplam ameliyat sayisi, taburcu edilen
hasta sayis1 gibi degiskenler olabilmektedir (Nicola vd. 2012). Bu ¢calismada kullanmak
iizere segilecek olan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin belirlenmesinde Grosskopf ve
Valdmanis (1987), Sahin (2008), Nicola ve dig. (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarda
yer verilen girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinden esinlenilmistir. Tablo 1°de goriildiigii lizere
girdi degiskenleri olarak; yatak sayisi, toplam uzman hekim sayisi ile toplam hemsire
ve ebe sayisi degiskenleri belirlenmistir. Cikt1 degiskeni olarak ise toplam yatan hasta

sayisli, toplam ayakta hasta sayisi ile toplam ameliyat sayis1 (biiyiik, orta ve kiigiik)

degiskenleri belirlenmistir.

Tablo 1. Bu Arastirmada Kullanilan Girdi ve Cikti Degiskenleri

Degisken | Degisken | Kisaltma Tanim Veri Kaynagi Yil
Tiirii
Yatak YatakSay KHB’nde kullanima Kamu Hastaneleri | 2014
Sayisi hazir durumda olan Kurumu Istatistik
toplam yatak sayis1 Yillig
Uzman UzmHekSay KHB’nde tam zamanli Kamu Hastaneleri | 2014
Girdi Hekim olarak calisan toplam Kurumu Istatistik
Sayis1 uzman hekim sayisi Yilligt
Ebe ve EbeHemSay KHB’nde tam zamanh Kamu Hastaneleri | 2014
Hemsire olarak calisan toplam Kurumu Istatistik
Sayis1 ebe ve hemsire sayisi Yillig
Ayakta Ayhassay KHB’nde ayakta Kamu Hastaneleri | 2014
Hasta bakilan toplam Kurumu Istatistik
Sayis1 poliklinik sayis1 Yillig
Yatan Yathassay KHB’nde bir y1llik siire | Kamu Hastaneleri | 2014
Hasta icerisinde taburcu olan | Kurumu Istatistik
Cikt1 Sayis1 ya da dlen toplam hasta | Yillig
sayisl
Ameliyat | AmelSay KHB’nde yapilan Kamu Hastaneleri | 2014
Sayist kiigiik, orta ve biiyiik Kurumu Istatistik
tiim ameliyatlarin Yillig1
toplam sayisi

Kaynak: T.C. Kamu Hastaneleri Kurumu 2014 Yili Istatistik Yillig.
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3.3. Analiz Yéntemi

VZA’nin temel varsayimlarindan birisi etkinlikleri degerlendirilen karar
birimlerinin benzer nitelikte olmalar1 gerektigidir. Bu varsayimin bir geregi olarak bu
calismada VZA uygulanmadan 6nce incelenen 89 KHB’inin kiimeleme analizi ile
incelenen girdi ve ¢ikt1 degiskenleri bakimindan birbirine benzer gruplara ayrilmasi
saglanmistir. Bu calismada kullanilan VZA’nde etkinlik smirinin belirlenmesinde
Olgege Gore Sabit Getiri (OSG-CRS) yaklasimina gore saglik alaninda daha fazla
tercih edilen bir diger yaklasim olan Olgege Gore Degisken Getiri (ODG-VRS)
yaklagimi kullamlmistir. ODG  yaklasiminin tercih edilmis olmasinin nedeni bu
yontemde girdilerdeki artisin ¢iktilarda artan ya da azalan oranda degisim yaratacaginin
varsayllmasi, OSG modelinde ise girdilerdeki artisin ¢iktilarda oransal degisim
yaratacagi varsaymmidir (Sahin, 2008). VZA’nde girdi yada c¢ikti yonelimli olma
durumlarindan hangisinin tercih edilecegi noktasinda saglikta ¢iktilarin tanimlanmasi
ve yonetiminin zorlugundan dolay1 yonetsel stratejiler geregi daha ¢ok girdi yonelimli
bir yaklagimin benimsendigi bilinmektedir. Bunun nedeni saglik kurumlar1 yoneticileri
ve saglikta politika belirleyicilerin girdi degiskenlerini ¢ikti degiskenlerine gore
planlama ve kontrol etmelerinin daha kolay olmasidir. Bu nedenle bu ¢alismada saglik
kuruluslarinda etkinlik degerlendirmesi i¢in en uygun VZA yéntemi olan Olgege Gore
Degisken Getiri (VRS) yaklagimi benimsenmis olup, girdi yonelimli model

kullanilmustir.

Etkin olan ve olmayan karar birimlerinin tespit edilmesinin ardindan karar
birimlerinin etkin olup olmama durumlarint gdsteren bir hedef degisken
olusturulmustur. Bu caligmada kullanilan tiim girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin bagimsiz
degisken olarak belirlendigi, bagimli degiskeninin ise karar birimlerinin etkin olup
olmama durumunu gosterdigi bir veri seti lizerinden etkinligi tahmin etmede en fazla
etkili olan degiskenlerin belirlenmesi saglanmistir. Bunun i¢in makine Ogrenmesi
yontemleri icerisinden farkli karar agaci algoritmalar1 kullanilarak olusturulan karar
kurallar1 ROC egrisi performans degerlendirme kriteri esas alinarak incelenmis ve en

iyi performansa sahip karar agaci algoritmasina ait karar kurali secilmistir. Bu
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calismada kullanilan ve Lee (2010) tarafindan yapilan c¢alismadan esinlenilerek

olusturulan aragtirma yontemine ait kavramsal model Sekil 1’de sunulmustur.

Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin

Belirlenmesi

Kiimeleme Analizi ile Benzer
Gruplarin Ayirt Edilmesi

v

Duyarlilik Analizi ile Kiimeler
Arasindaki Farkliligin Test Edilmesi

v

‘ Veri Zarflama Analizi (VZA) ‘

En Etkin KHB’lerinin Belirlenmesi

v

Karar Agaci

] =
&

Kaynak: Lee S. (2010) “Using data envelopment analysis and deicison trees for efficiency analysis and
recommendation of B2C controls”, Decision Support Systems, 49, 486-497, s.489.

Karar Kuralinin
Gelistirilmesi

4. BULGULAR

4.1. Tammlayic Bilgiler

Bu calismada kullanilan degiskenlere ait tanimlayici bilgiler Tablo 2’de
sunulmustur. Degiskenlere ait dagilimlarin normal dagilima uygun olmamasi nedeniyle
tanimlayici istatistiklerin sunumunda ortanca degerler kullanilmistir. Tiirkiye genelinde
toplam 89 KHB’ne ait tanimlayici istatistikler incelendiginde girdi degiskenleri
arasinda bulunan ortanca yatak sayisinin 11.157 (min.150, mak.4579), toplam uzman

hekim sayisinin ortanca 238 (min.46, mak.1.662), ebe ve hemsire sayisinin ortanca
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degerinin ise 981 (min.145, mak.4073) oldugu goriilmektedir. Cikt1 degiskenleri
arasinda yer alan degiskenler arasinda bulunan ayakta hasta sayisinin ortanca degeri
2.146.414 (min.661, mak.9.752.557), yatan hasta sayisi ortanca degeri 6.384.100
(min.7.634, mak.292.601), toplam ameliyat sayisi ortanca degerinin ise 1.810.100
(min.2.289, mak.92.092) oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. KHB’lerinin Etkinliklerinin Belirlenmesinde Kullanilan Girdi ve Cikti
Degiskenlerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Degisken Tiirii | N ] Ortanca [ Min. | Mak.
Girdi

Yatak Sayisi 89 11.157 150 4579
Uzman Hekim Sayist 89 238 46 1662
Ebe ve Hemsire Sayisi 89 981 145 4073
Cikt1

Ayakta Hasta Sayis1 89 2.146.414 661 9.752.557
Yatan Hasta Sayis1 89 6.384.100 7634 292.601
Ameliyat Sayisi 89 1.810.100 2289 92.092

Tablo 2’de yer alan tanimlayici istatistikler incelendiginde Tiirkiye genelinde
toplam 89 KHB’inin bu ¢alisma kapsaminda ele alinan girdi ve ¢ikt1 degiskenleri
bakimindan c¢ok farkli o6zelliklere sahip, genis bir dagilim araliginda olduklar
goriilmektedir. VZA’nin temel varsayimlarindan birisi karar birimlerinin hem sekil
hem de ol¢ek biyiikliigi bakimindan birbirine benzer yani homojen olmalari
gerektigidir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenleri bakimindan karar birimleri arasinda benzerlik
olmamas1 durumunda giiglii bir etkinlik 6l¢iimii yapilamamaktadir. Bu amagla girdi ve
cikt1 degiskenleri bakimindan benzer 6zelliklere sahip karar birimlerinin se¢imi 6nem
arzetmektedir. Bu nedenle bu c¢alismada karar birimlerinin incelenen girdi ve ¢ikti
degiskenleri bakimindan karsilastirilabilir ve benzer olmalarini saglamak amaciyla

kiimelenmesine karar verilmistir.

4.2. KHB’lerinin Kiimelenmesi

Tanimlayici bilgilerin elde edilmesinin ardindan KHB’lerinin kiimelenmesi

asamasina gec¢ilmistir. Bu ¢alismada KHB’lerinin etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla
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yararlanilan degiskenlerin ayakta (poliklinik) hasta sayisindan, yatan hasta sayisina,
toplam ameliyat sayisindan, hekim, hemsire ve ebe sayisina kadar farklilik arzetmeleri
nedeniyle 6l¢tim birimi farkliliklarindan arindirilmalarina karar verilmistir. Bu amagla
Z standartlagsmast uygulanmasi tercih edilmistir. Degiskenlerin standartlagtirilmasi
amaciyla kullanilan gesitli yontemler olmakla birlikte Z standartlagtirmasi en fazla
tercih edilen yontemlerdendir. Bu yontem kullanilarak orjinal verilerin ortalamasi 0
standart sapmas1 1 olan bir skora doniistiiriilmesi saglanmaktadir. Standartlagtirma
yapildiginda dagilimin sekli degismezken degiskenler 6l¢tim birimi farkliliklarindan
arindirilmakta, yaygmligi daha fazla olan degiskenlerin uzaklik-benzerlik olgiileri

iizerinde daha fazla etkide bulunmasi 6nlenebilmektedir (Alpar, 2011).

Degiskenler standartlastirilarak 6l¢tim birimi farkliliklarindan arindirildiktan
sonra bu calismada KHB’nin kiimelenmesi i¢in k-means kiimeleme yonteminin
kullanilmasina karar verilmistir. Kiimeleme yontemi olarak bu yontemin tercih
edilmesinin nedeni asir1 degerlere kars1 daha az duyarli olmasi ve biiyiik veri setlerinin
incelendigi calismalarda siklikla kullanilan bir yontem olmasi sayilabilecektir (Li vd.
2013). Kiimeleme algoritmalari igerisinde siklikla kullanilan asamali olmayan
kiimeleme algoritmalarindan birisi olan k-means algoritmast esit biiytikliikteki
kiimeleri bulmaya egilimli bir algoritmadir (Isik ve Camurcu, 2007). K-means
kiimeleme yonteminde tiim nesneler rastgele secilen baglangi¢ kiime noktalara
atanmaktadir. Bu atama islemi nesnelerin bir kiimeden baska bir kiimeye dogru hareket
etme slireci tamamlanana kadar devam etmektedir. K-means algoritmasi, aragtirmaci
tarafindan belirlenen k parametresi ile n tane veriden olusan veri setini k adet kiimeye
boler. Kiime benzerligi kiimedeki nesnelerin ortalama degeri ile 6l¢iiliir, bu kiimenin
agirhik merkezidir. Bu algoritmanin amaci goézlemleri sayisi arastirict tarafindan
belirlenen kiimelere ayirmaktadir. Gozlemlerin kiimelere yerlestirilmesinde kiimeler
arasi degiskenligin en biiyiik, kiimeler i¢in degiskenligin ise en kii¢lik olacag: sekilde
bir yerlestirme yapilmaktadir (Tambi vd. 2013; Alpar, 2011; Napoleon ve Pavalakodi,
2011).
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Sekil 2. Farkh Kiime Sayilarina Ait Silhouette Degerleri

6 clusters C;
jonjlaveieg S

P 1: 111037
——————————————————————————————— 3: 10| 045
—_ 4: 18] 0.59
. 5. 19| 0.50
= 6: 111053
[ T T T T 1
10

o
o
=]
na
=}
IS
o
@
o
oo

N=89, Kiime Sayisi = 6, Ort. Silhouette Degeri=0.54

2 clusters G
Jonjlaveig i

oo
=}

=]
o
=
=)
=

224007

T T T
04 06 08 1.

=
=
=1
[}

=

N=89, Kiime Sayist = 2, Silhouette Degeri=0.83



106 Songtil CINAROGLU, Onur BASER

Degiskenlerin Ol¢lim birimi farkliliklarindan arindirilmasi ve en uygun
kiimeleme yontemine karar verilmesinin ardindan optimal kiime sayis1 belirlenmistir.
En uygun kiime sayisinin belirlenmesi konusunda kabul edilen en genel yaklagim
karekok (n/2)’diir (Alpar, 2011). Bu ¢alisma i¢in diisliniildiigiinde en uygun kiime
say1sinin \/W/Z = 6 olmasi gerektigi diisliniilmistiir. Bu nedenle optimal kiime
sayisinin belirlenmesi i¢in k-means algoritmasi kullanilarak kiime sayisinin en fazla 6
olmas1 durumundan baslamak tizere farkli kiime sayilar1 belirlendiginde kiimeleme
performanslar1 incelenmistir. Kiimeleme performanslarinin incelenmesinde bir
performans 0l¢iisii olarak Silhouette degeri kullanilmistir. Silhouette degeri Rousseeuw
(1987) tarafindan gelistirilmis ve kiimeleme analiz sonuglarint degerlendirmek iizere
kullanilan bir performans 6l¢iistidiir. Bu deger 1’°e yaklastiginda kiimeleme performansi
iyi, 0’a yaklastiginda ise kiimeleme performansinin kotii oldugu sdylenebilmektedir.
Sekil 2’de k-means algoritmast kullanildiginda ve kiime sayist 6 ve 2 olarak
belirlendiginde elde edilen Silhouette kiimeleme performans sonuglari
goriilebilmektedir. Buna gore 89 gbzlem icin kiime sayisi 6 olarak belirlendiginde genel
performans degeri 0.54, 2 olarak belirlendiginde ise 0.83’diir. Bu sonuglar dikkate
almarak kiime sayisinin 2 olarak belirlenmesi durumunda k-means kiimeleme
performansi sonucglarmin daha iyi oldugu goriildiiglinden dolay1 kiime sayisinin 2

olmasina karar verilmistir.

K-means yontemi kullanilarak ve Silhouette kiimeleme performans olgiisii
kullanilarak elde edilen kiimeleme sonuglari ve karar birimlerinin kiime tiyelikleri
asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 3). Buna gore KHB’lerinin 24’ birinci kiimede

yer almakta iken, 65’inin ise ikinci kiimede yer aldiklar1 goriillmektedir.
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Tablo 3. K-Means Kiimeleme Yontemine Gore KHB’lerinin Yer Aldiklar1 Kimeler

1. KUME

2. KUME

ADANA, ANKARA_1.BO, ANKARA_2.BO,
ANKARA_3.BO, ANTALYA, AYDIN,
BALIKESIR, BURSA, DIYARBAKIR,
GAZIANTEP, HATAY, ISTANBUL _FA,
ISTANBUL_AN, ISTANBUL_BA,
ISTANBUL_BE, ISTANBUL_AN,
IZMIR_KUZEY, IZMIR_GUNEY, KOCAELI,
KONYA, MANISA, MERSIN, SAMSUN,
SANLIURFA

24

ADIYAMAN, AFYONKARAHISAR, AGRI, AKSARAY,
AMASYA, ARDAHAN, ARTVIN, BARTIN, BATMAN,
BAYBURT, BILECIK, BINGOL, BITLIS, BOLU, BURDUR,
CANAKKALE, CANKIRI, CORUM, DENIZLI, DUZCE, EDIRNE,
ELAZIG, ERZINCAN, ERZURUM, ESKISEHIR, GIRESUN,
GUMUSHANE, HAKKARI, IGDIR, ISPARTA, ISTANBUL _CE,
KAHRAMANMAR, KARABUK, KARAMAN, KARS,
KASTAMONU, KAYSERI, KIRIKKALE, KIRKLARELI,
KIRSEHIR, KILIS, KUTAHYA, MALATYA, MARDIN, MUGLA,
MUS, NEVSEHIR, NIGDE, ORDU, OSMANIYE, RIZE,
SAKARYA, SIIRT, SINOP, SIVAS, SIRNAK, TEKIRDAG,
TOKAT, TRABZON, TUNCELI, USAK, VAN, YALOVA,
YOZGAT, ZONGULDAK

Her iki kiimede yer alan KHB’leri genel olarak incelendiginde birinci kiimede

yer alan KHB’lerinin daha ¢ok Istanbul, Ankara, izmir, Bursa, Samsun ve Diyarbakir

gibi Tiirkiye’nin gelismis, niifus yogunlugu fazla olan illerinde bulunan KHB’lerini

temsil ettikleri goriilmektedir. Ikinci kiimede ise niifus yogunlugu diger illere gore

nispeten daha az olan diger illerde yer alan KHB’lerinin bulundugu goriilmektedir. Bir

sonraki agamada ise kiimeleme sonuglarina yonelik bir duyarlilik analizi yapilmistir.

Bu iki kiimede yer alan KHB’leri arasinda bu ¢alismada incelenen tiim girdi ve ¢ikt1

degiskenleri bakimindan anlamli bir farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla

Tablo 4’de Mann Whitney U testi sonuglari sunulmustur.

Tablo 4. iki Kiime Arasinda Girdi ve Cikti Degiskenleri Bakimindan Gériilen
Farkliliklar

1. Kiime 2. Kiime U p
Degisken Tiirii n | Sira No n | Sira No
Girdi
Yatak Sayisi 24 77.29 65 33.08 5.000 <0.001
Uzman Hekim Sayis1 24 77.13 65 33.14 9.000 <0.001
Ebe ve Hemsire Sayis1 24 76.88 65 33.23 15.000 <0.001
Cikti
Ayakta Hasta Sayisi 24 77.50 65 33 0.000 <0.001
Yatan Hasta Sayist 24 77.42 65 33.03 2.000 <0.001
Ameliyat Sayisi 24 77.04 65 33.17 11.000 <0.001

U testi sonuclar1 incelendiginde (Tablo 4) 1. ve 2. kiimede yer alan KHB’lerinin

bu c¢alisma kapsaminda ele alinan tim girdi ve c¢ikt1 degiskenleri bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdikleri (p<0,001) goriilmektedir. Bu sonug
kiimelerin bu ¢alisma kapsaminda incelenen girdi ve ¢ikti degiskenleri bakimindan
biribirine benzer nitelikte iki farkli gruptan meydana geldigi sonucunu
desteklemektedir. Bu bulgular VZA i¢in gerekli olan gruplarin benzerligi varsayiminin
saglandigin1 ortaya koymaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikalarak bir sonraki asamada

VZA uygulanarak KHB’lerinin etkinliklerinin tespit edilmesine gecilmistir.

4.3. Veri Zarflama Analizinin Uygulanmasi

Tiirkiye genelinde 89 KHB inin Olgege Gore Degisken Getiri (OGDG) ve girdi
yonelimli model kullanilarak yapilan etkinlik analizi sonuglari Tablo 5’de sunulmustur.
Buna gore KHB’lerinin tamami degerlendirildiginde yalnizca %11’°ini etkin oldugu
gorilmektedir. KHB’lerinin tamami i¢in ortalama teknik etkinlik skorunun ise 0.83
oldugu goriilmektedir. 1. kiimede yer alan ve niifus, talep ve hizmet yogunlugunun fazla
olmasi 6zelligi ile 6n plana ¢ikan KHB’lerinin %21 nin etkin oldugu goriilmektedir. Bu
grupta yer alan KHB’lerinin teknik etkinlik skoru ortalamasi ise 0.88’dir. 2. kiimede
yer alan ve niifus, talep ve hizmet yogunlugunun nispeten daha az oldugu grupta yer
alan KHB’lerinin ise %17’sinin etkin oldugu goriilmektedir. Bu grupta yer alan

KHB’lerinin ortalama teknik etkinlik skorunun ise 0.85 oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. KHB’lerinin Olgege Gore Degisken Getiri Modeline Gére Teknik Etkinlikleri

Olcege Gore Degisken Getiri Modeli
Genel N=89 % Teknik Etkinlik Skoru Ortalamasi
Etkin 10 11
Etkin Degil 79 89 0.81
Genel 89 100 0.83
1.Kiime n=24 % Teknik Etkinlik Skoru Ortalamasi
Etkin 5 21
Etkin Degil 19 79 0.86
Genel 24 100 0.88
2.Kiime n=65 % Teknik Etkinlik Skoru Ortalamasi
Etkin 11 17
Etkin Degil 54 83 0.82
Genel 65 100 0.85
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Tablo 5’de elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde KHB’lerinin
tamamu i¢in elde edilen teknik etkinlik skoru ortalamasinin (0.83) oldugu 1. kiimede
bulunan KHB’lerinin teknik etkinlik skorunun (0.88), 2. kiimede bulunan
KHB’lerinden (0.85) teknik etkinlik skorundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
KHB’lerinin geneli ile 1. ve 2. kiimede yer alan KHB’leri i¢in genel bir
degerlendirmede bulunuldugunda en verimli KHB’lerinin %21 ile 1. kiimede yer alan
KHB’leri olduklar1 goriilmektedir. Bu durum niifus, talep ve hizmet yogunlugunun
fazla oldugu KHB’lerinin etkinliklerinin daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismada VZA kullanilarak elde edilen etkinlik skorlari teknik
etkinlige sahip olan ve olmayan gruplarin ayirt edilmesini saglamakla birlikte teknik
etkinligin belirlenmesinde en fazla 6n plana ¢ikan degiskenlerin hangileri oldugu
noktasinda bir bilgi sunmamaktadir. Bu nedenle bir sonraki asamada makine 6grenmesi
yontemleri igerisinde siklikla kullanilan bir algoritma olan Random Forest yontemi ve
CART algoritmasi kullanilarak toplam 89 KHB’i i¢in etkin olan ve olmayan karar
birimlerinin etkinliklerinin belirlenmesinde en fazla etkili olan degiskenin tespitine

gecilmisgtir.

4.4. CART Algoritmas1 ve Random Forest Yontemi Kullanildiginda

KHB’lerinin Etkinliklerinin Belirlenmesinde On Plana Cikan Degiskenler

Sekil 3’de Tirkiye genelinde 89 KHB’inin etkinlik bakimindan
simiflandirilmasina ait performans sonuglar1 goriilebilmektedir. Bu siniflamada makine
ogrenmesi algoritmalar igerisinde yer alan CART algoritmast ile Random Forest
yonteminde 100 agag tiiretilerek elde edilen sonuglar sunulmustur. 10 katl ¢apraz
gecerlilk uygulanarak elde edilen ve smiflama performansinin degerlendirilmesinde
ROC egrisi altinda kalan alanin (Area Under the Curve-AUC) kullanildigi bu
siniflamada CART algoritmasindan yararlanilarak elde edilen ROC egirisi altinda kalan
alana ait deger 0.56 iken, 100 agag tiiretilerek elde edilen Random Forest i¢in bu deger
0.76 olarak bulunmustur. ROC egrisi altinda kalan alana ait degerin 1’e yaklagmasi

durumunda daha iyi bir siiflama performansinin elde edildigi goéz Oniinde
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bulundurularak Random Forest performans sonuglarinin daha iyi oldugu belirtilmistir.
Sekil 3 (a)’da goriilen ve ROC egrisinin sar1, CART algoritmasinin kirmizi ve Random
Forest’in mavi renk ile temsil edildigi bu sekilde Random Forest’in ROC egrisine daha
yakin oldugu baska bir deyisle etkin olan ve olmayan KHB’lerinin siniflandirilmasinda

daha yiiksek performans sergiledigi goriillmektedir.

Sekil 3. ROC Egrisi ve Karar Agaci Performans Sonuglari

(@ (b)

ROC Egrisi

Tahmin Edilen Smuif: 1 (Etkin Olan)

A

Random Forest (100) (AUC=0,76)
Karar Agaci

o
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)

<=207.165

0
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= 207465
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Smiflama bakimindan daha iyi performans sergileyen ve 100 agag tiiretilerek elde
edilmis olan Random Forest yonteminde olusturulan karar agaci ise Sekil 3 (b)’de
goriilebilmektedir. Tek seviyeli (one level decision tree-decision stump) olarak
adlandirilan bu karar agacinda 1’in etkin, 0’1n ise etkin olmayan KHB’lerini temsil

ettigi ve KHB’lerinin siniflandirilmasinda en fazla bilgi kazanci saglayan degiskenin
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yatan hasta sayist oldugu goriilmektedir. Buna gore yillik toplam yatan hasta sayisi
207.165’den daha yiiksek olan KHB’lerinin etkin, 207.165’e esit ya da daha kiigiik olan
KHB’lerinin ise etkin olmadigi sdylenebilmektedir. Bu sonug bu ¢aligmada incelenen
tiim girdi ve ¢ikt1 degiskenleri igerisinde, ¢ikt1 degiskenleri grubunda yer alan ve hizmet
yogunlugunun temel bir gdstergesi olan yatan hasta sayisinin etkin olan ve olmayan

KHB’lerinin ayirt edilmesinde en etkili degisken oldugunu ortaya koymaktadir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Tiirkiye genelinde 89 KHB’inin etkinligi VZA ile incelenmistir.
VZA’nin temel varsayimlarindan birisi incelenen karar birimlerinin kaynaga erisim ve
kullanim bakimindan benzer olmalar1 oldugundan bu varsayimi saglamak amaciyla
KHB’leri incelenen girdi ve ¢ikti degiskenleri bakimindan benzer 6zelliklere sahip olan
iki kiimeye ayrilmistir. Bu kiimelerden birincisinde diger kiimeye nazaran niifus
yogunlugunun fazla ve saglik hizmetlerine duyulan talebin daha yiiksek oldugu
KHB’lerinin bulundugu goriilmektedir. KHB’lerinin tamamu i¢in bir degerlendirmede
bulunuldugunda KHB’lerinin %11 gibi olduk¢a kiiclik bir kisminin etkin oldugu,
ortalama etkinlik katsayisinin ise 0.83 oldugu gériilmektedir. iki ayr1 kiimede yer alan
KHB’lerinin etkinlikleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise birinci kiimede yer alan
KHB’lerinin %21, ikinci kiimede yer alan KHB’lerinin %17 sinin etkin olduklari
goriilmektedir. Ortalama etkinlik katsayis1 birinci kiimede yer alan KHB’leri i¢in 0.88
iken ikinci kiimede yer alan KHB’lerinde 0.85’dir.

Bu sonu¢ bu g¢aligmada oldugu gibi niifus yogunlugunun fazla ve saglik
hizmetlerine duyulan talebin yiliksek olmasi durumunun KHB’lerinin etkinliklerinin
belirlenmesinde ayirt edici temel bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Saglikta
Doéniisiim Programi ile birlikte saglik hizmetlerinde 6zerklestirmenin giiclendirilmesine
yonelik uygulamalardan birisi olan KHB’leri uygulamasi ile etkinlik artis1 saglamak
amaciyla altyapi, insan kaynagi ve hasta profili bakimindan benzer 6zellikte olan saglik
kuruluglarinin gruplandirilmasi amaglanmistir. Bu gruplandirmada esas alinan temel

kriterlerden birisi hizmet yogunlugu olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada elde edilen



112 Songtil CINAROGLU, Onur BASER

sonuclar hizmet yogunlugunun en yiiksek oldugu, Tiirkiye genelinde ilk ii¢ biiyiik ili
temsil eden KHB’lerinin yer aldig1 gruba ait etkinligin niifus yogunlugu nispeten daha
diisiik olan illerde bulunan KHB’lerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
sonu¢ KHB’leri uygulamasinda kaynak tahsisi kararlarinin hizmet yogunlugu esasina
gore verilmesi durumunda etkinlik artiginin saglanacagini ortaya koymaktadir. Bu
durumu destekleyecek bir sekilde bu ¢alisma sonucunda elde edilen bir bagka bulgu ise
etkin olan ve olmayan KHB’lerinin ayirt edilmesinde en etkili degiskenin yatan hasta
sayist olmast durumudur. Yatan hasta sayis1 saglik kuruluslari i¢in temel bir
operasyonel performans gostergesi olup, niifus yogunlugunda artis ve saglik
hizmetlerine duyulan genel talep artis1 ile birlikte yiikselmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetleri ile ilgili planlama ¢alismalarinda yatan hasta sayisi temel bir kriter olarak
dikkate alinmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar yatan hasta sayisinin
KHB’lerine yonelik kaynak planlamalarinda dikkate alinmasi gereken baslica
unsurlardan birisi oldugunu ortaya koymaktadir. Calismada elde edilen sonuglar
saglikta kaynak kullaniminda rasyonel ve etkinligi artiric1 politikalar belirlenebilmesi
icin niifus, talep ve hizmet yogunlugunun dikkate alinmasi gereken temel kriterler
olduklarini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilindan
itibaren uygulanan Saglikta Doniistim Programi ile birlikte saglik kuruluslarinin idari
ve mali 6zerklige kavusturulmasina yonelik plan ve politikalarin hizmet yogunlugunu
esas alarak dogru bir eksende sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu konuda yapilacak
ilerleyen calismalarda bu ¢alismadan farkl olarak farkl: girdi ve ¢iktilar kullanildiginda
ve farkli yillar arasinda karsilasgtirmalarda bulunuldugunda KHB’lerinin etkinliklerinin
nasil bir degisim gdsterdiginin incelenmesi tavsiye edilmektedir. Ayrica bu ¢caligmada
KHB’lerinin finansal durumu ile ilgili herhangi bir ¢ikti unsuruna yer verilmemistir.
Ilerleyen arastirmalarda finansal performansa iliskin unsurlar da VZA modeline dahil
edilerek etkinlik sonuglari1 incelenebilecektir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin
toplumsal refah ve kalkinma icin temel teskil eden saglik sektoriinde etkinligi artirmaya
yonelik planlama cabalarmin bir iriinii olan KHB’leri uygulamasinin etkinlik

bakimindan incelenmesi noktasinda literatiire katkida bulundugu diisiintilmekte olup,
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bu calismanin saglikta politika belirleyiciler i¢in kaynak planlama g¢aligsmalaria yon

vermek tlizere faydali bir kaynak olmasi timit edilmektedir.
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Extensive Summary

Examination of Technical Efficiency of Public Hospital Associations Using Data

Envelopment Analysis and Machine Learning Techniques

Introduction

Problems of efficiency remain a major issue in health care. Efficiency of health
care institutions concerns all parts of the society including patients, physicians, and
policy makers. Increase in costs of health care in developing countries has led to the
development of cost containment programs to use resources more effectively. Turkey
is one of developing countries and public hospitals have undergone a major
transformation over the last decade. In the era of resource constraints Turkish health
care industry facing incentives to improve technical efficiency. In Turkey regional
planning studies has a long history which are one of the ways of improving technical
efficiency and made for using public resources effective and efficiently in health care.
In the 2009-2013 Strategic Plan, Ministry of Health (MoH) states the establishment of

Public Hospital Asssociations (PHA) and according to the PHA law all MoH hospitals
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in the same province will be united under one union and jointly carried out planning,
budgeting and implementation. As a part of Health Transformation Program 89
different PHA was conducted in Turkey based on provincial levels to meet local
population health needs. In the literature, there are major studies considering the
hospital sector efficiency in Turkey. Data Envelopment Analysis (DEA) has been the
most frequently used technique for measuring efficiency in these studies. There are
various DEA models that have been developed to analyze the efficiency in health care
industry. But little work has addresses determinator factors of technical efficiency in
health care services using DEA models input and output variables. Moreover, to the
best of our knowledge, none of these studies focus on technical efficiency of PHA in
Turkey. To fill this void, the aim of this study is to investigate the efficiency of PHA
and to combine DEA and machine learning methods to address determinator factors of

technical efficiency of PHA in Turkey.

Methods

The study design was cross-sectional and the sample included all 89 members
of PHA in Turkey for the year 2014. The unit of the analysis was PHA. Data for this
study came from Public Hospital Associations Statistics Year Book for the year 2014.
Technical efficiency of 89 PHA was examined by using DEA and machine learning
techniques by dividing them into two clusters in terms of similarities in input and output
indicators. In the first step of the analysis PHA clustered according to input and output

variables. This allow to determine similar groups in each cluster according to input and
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output parameters which are used in this study. K-means clustering algorithm and
Silhouette index was used to analyze clustering performance. Similar groups in each
cluster according to input and output parameters was determined. After determining
similar groups according to input and output variables technical efficiency scores of
PHA analyzed by using Variable Return to Scale (VRS) input oriented model which is
preferred one for health care. After the determination of efficient PHA, decision rules
was generated by using decision trees which are one of the popular machine learning

tools.

Results

Before performing DEA, PHA grouped into two clusters. It is seen that first
cluster represents PHA which have higher population, demand and service density than
others. After clustering, DEA was performed for general and for two clusters separately.
It was found that 11% of PHA are efficient in general, in the first cluster 21%, in the
second one 17% of them are efficient respectively. It is seen that PHA which are in the
first cluster has higher population, demand and service density than others. According
to the decision tree performance results number of inpatients which is one of the
indicators of service density is a differentiator variable to determine efficient and non-

efficient PHA.
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Conclusion

Study results highlight that public health policy makers consider service density
in resource planning decisions to improve efficiency in health care. According to our
knowledge this is the first study detailed examined PHA according to their efficiencies.
Moreover, this study is unique in its kind as it offers a framework how to combine DEA
and machine learning algorithms in addition to being a reference study for efficiency
of PHU for future research in Turkey. It is hoped that study results are beneficial for
public health policy makers in resource planning decisions to improve efficiency in
health care. Results of the analysis demonstrate that health policy makers combine DEA

with decision trees to determine predictors of efficiency in health care.



