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Bu galismanin amaci, kamu hastanelerinin etkinliginin
hesaplanmasinda Veri Zarflama Analizini kullanan
calismalari incelemek ve teknik etkinliklerini etkileyen
faktorleri meta-regresyon analizi ile belirlemektir. 1960-
2022 vyillari arasinda yayimlanmis ve dahil etme
kriterlerini saglayan 35 ampirik makale bu ¢alismanin
orneklemini olugturmaktadir. Meta-regresyon analizi
sonuglarina gore ¢alismalarin yayin yili ve tlkelerin gelir
gruplari ortalama teknik etkinligi etkilememektedir.
Hastane sayisi, degisken sayisi, veri toplama yili ve
tlkenin bulundugu kita degiskenleri ortalama teknik
etkinlik tahmini Gzerinde istatistiksel olarak anlamhdir.
CGalisma, kamu hastanelerinin bulytk ¢ogunlugunun
etkinliklerinin optimalin Ustlinde oldugunu gostermistir.
Bu c¢alismanin, saglik alanindaki politikacilara ve
yoneticilere hastanelerin etkinliginin artmasi konusunda
farkindalik saglamasi beklenmektedir.

Abstract

This study attempts to examine the studies using Data
Envelopment Analysis to calculate the efficiency of
public hospitals and to identify the factors influencing
their technical efficiency through meta-regression
analysis. This study employed 35 empirical articles
which were published between 1960 and 2022 and
which met the inclusion criteria. The results of the meta-
regression analysis revealed that the publication year of
the studies and the income groups of the countries did
not have an impact on the average technical efficiency.
The number of hospitals, the number of variables, the
year of data collection, and the continent of the
countries was noted to be statistically significant in
terms of the average technical efficiency estimation.
This study suggested that the efficiencies of the vast
majority of public hospitals were above optimal. The
study is expected to raise politicians’ and
administrators’ awareness of increasing the efficiency of
hospitals.
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1. Girig

Saglik alaninda yapilan kiiresel harcamalar 2000 yilinda 4,2 trilyon dolar ($) iken 2019 yilinda
8,5 trilyon $’ a ulasmistir (World Health Organization [WHO], 2021). 2000 yilinda 50 trilyon S
olan kiiresel Gayrisafi Milli Hasila (GSMH) 2019 yilinda 86 trilyon $’ a yiikselmistir (World Health
Organization [WHO], 2021). Bu baglamda hastane maliyetlerini kontrol altina almanin

planlanmasinda etkinligin arttirilmasi ana secenek olarak kabul edilebilir (Kiadaliri vd., 2013;
Kuntz vd., 2007).

Maliyetlerin kontrol altina alinmasi yénundeki kamunun baskisi, yasal dizenlemelerin
eksikliklerinden dogan fazla kaynak kullanimina iliskin calismalar Ulkeleri yeni arayislara
yonlendirmektedir. Ulkelerin rekabetin yiiksek oldugu saglik sektodriinde kaynaklarini etkin
sekilde kullanmasi gerekmektedir. Hastanelerin etkinlik Ol¢imi, saglik sisteminin
degerlendirilmesine yonelik kaynaklarin rasyonel dagilimiicin temel denetim araglarindan birini
olusturmaktadir. Bu sebeple hastanelerin etkinliklerinin degerlendirilmesi diinya ¢apinda ilgi
gérmektedir (Alatawi vd., 2019). Hastanelerin etkinlik 6l¢imdi, ulusal gereksinimlerinin dikkate
alinmasinda, yasal duzenlemelerin yapilmasinda, saghk sistemlerinin planlanmasinda ve
uygulanmasinda, saglik politikalarinin belirlenmesinde, politikacilara ve hastane yoneticilerine
rehberlik etmektedir.

Etkinlik, Gretimde kaynaklarin en iyi sekilde kullaniimasidir (Hollingsworth vd., 1999; Shone,
1981). Teknik etkinlik eldeki girdilerden miimkiin olan en ¢ok ¢ikti miktarinin Gretilmesidir.
Ornegin teknik etkin bir hastane, etkin tretim siniri Gizerinde faaliyet gdstermektedir (Farrell,
1957; O’Neill vd., 2008). Veri Zarflama Analizi (VZA), saglik hizmetlerinin etkinlik 6l¢im icin
etkili ve cok yonli bir ydontemdir. VZA’'nin hastanelerin etkinlik 6lcimiinde tercih edilme sebebi
yontemin ¢oklu girdi-¢ikti dogasina uygulanabilirligi ve varsayimlarinin basitligidir. Son yillarda
hastanelerin etkinlik 6l¢iiminin yapilmasinda VZA’yi kullanan arastirmaci sayisi artmistir. VZA,
saglik hizmetlerinin etkinlik 6lgimu igin etkili ve ¢ok yonli bir yontemdir. Yazinda hastane
etkinliginin hesaplanmasinda sadece VZA yontemini kullanan g¢alismalara (Ahmed vd., 2019;
Alatawi vd., 2020; Asiabar vd., 2020), VZA'nin sonuglari ile karsilastirmak icin kullanilan diger
etkinlik yontemlerini iceren ¢alismalara (Cordero vd., 2021; Kiani vd., 2018; Yesilyurt vd., 2021)
cok sik rastlanmaktadir.

Bu g¢alismanin amaci, kamu hastanelerinin etkinlik 6l¢liminde girdi odakli VZA yéntemini
kullanan calismalarin incelenmesini ve hastanelerin etkinlik élciminde kullanilan ortalama
etkinlik skorlarini etkileyen faktérleri meta-regresyon analizi ile belirlemektir. Calisma ile kamu
hastanelerinin etkinlik 6lgimunde VZA yontemini kullanacak arastirmacilar icin yazini erisilebilir
kilmak ve etkinligi etkileyen degiskenleri belirlemek hedeflenmektedir. Meta-regresyon analizi
ile hastane etkinligini girdi odakli VZA ile hesaplayan tek bir ¢alismanin yanlilik riski ve sinirhhg
ortadan kaldinlmistir. Calismanin kamu hastane etkinligini hesaplamakta VZA’ yi kullanacak
¢alismalar igin etkili, gegerli ve glivenilir parametre tahminleri ile etkin genel bir bakis saglayarak
yazina katki sunmasi beklenmektedir.
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2. Yontem

Mayis 2022’ de Web of Science, Scopus, TR Dizin, Dergipark, Pubmed ve Science Direct’ te
ilgili eserler taranmistir. Bu yazin taramasinda “efficiency, public hospital, productivity,
technical efficiency, Data Envelopment Analysis, DEA” anahtar kelimeleri ile arama yapilmistir.
Arastirma siirecinde PRISMA yonergeleri takip edilmistir (Moher vd., 2009).

2.1. Caligmalarin Segimi

Calismada, 1960-2022 vyillari arasinda yayimlanan tim c¢alismalar taranmistir. Yazarlar
tarafindan ilk taramada 9253 calismaya ulasilmistir. Yazarlar bagimsiz olarak seg¢im yanliligi
olasiligini ortadan kaldirmak, uygunluk kriterlerinin karsilanip karsilanmadigini belirlemek igin
tim makalelerin basliklarini, Ozetlerini, anahtar kelimelerini, metnini ve referanslarini
incelemistir. Birden fazla indirilmis, ingilizce disinda yazilmis makaleler, bildiriler, kitaplar ve
kitap boltimleri, kalite skoru diisiik galismalar, 6zel ya da sosyal glivenlik hastaneleri, arastirma
ve egitim hastaneleri, saglk merkezi birimleri, hastanelerin departman etkinligi ile ilgili
¢alismalar kapsam disinda tutulmustur. Sekill calismalarin segim sirecini gdstermektedir.

Sekil 1. Calismanin Akis Diyagrami

WEB of SCIENCE, SCOPUS, EBSCO (TR Referans tarama, bildiri tarama gibi
Dizin, Dergipark), PUBMED, SCIENCE diger kaynaklardan tespit edilen ek
DIRECT’ te tarama yapildi. (n=9253) galismalar belirlendi. (n=0)

i w

Birden fazla indirilmis galismalar gikarildiktan
sonra kalan 8342 ¢alisma tarandi. (n=8342)

698 calisma dil ve konu ile alakasiz
|t calisma olmasindan dolayi gikarildi.
(n=698)

Ozel ya da sosyal giivenlik hastaneleri,
\ 4 arastirma hastaneleri, egitim
7644 calismanin tam metni incelendi. (n=7644) hastaneleri, saghk merkezi birimi,
hastanelerin departmanlarinin etkinligi
ile ilgili ve dusiik kalite skoruna sahip
gahismalar gikarildi. (n=7604)

40 galismanin tam metni
incelendi. (n=40)

4

35 galisma nitel senteze dahil
edildi. (n=35)

A4

35 galisma nicel senteze dahil
edildi. (n=35)

Kaynak: (Moher vd., 2009)
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Tum calismalar yazarlar tarafindan okunmustur. Yazarlar veri ¢cikarimini birbirinden bagimsiz
olarak gerceklestirmistir. Tekrar eden ve konu ile alakasiz calismalar cikarildiktan sonra 7644
calisma tam metin incelemesi i¢in segilmistir. Tam metin incelemesinde ¢alismalarin 6zel ya da
sosyal glivenlik hastaneleri, arastirma hastaneleri, egitim hastaneleri, saghk merkezi birimi,
hastanelerin departmanlarinin etkinligi ile ilgili ve disik kalite skoruna sahip calismalar
cikarilmistir. incelenen calismalarin kalite puaninin hesaplanmasinda yazinda daha énceki
¢alismalarda kullanilan (Haghdoost & Moosazadeh, 2013; Moosazadeh vd., 2014; Rezaei vd.,
2019; Rezaei vd., 2017) amag, yontem, veri toplama araglari, 6rneklem gibi toplamda 12
sorudan olusan bir kalite kontrol listesi kullaniimistir. Kontrol listesinde her soru icin bir kalite
puani verilmistir. Calisma soruyu karsiliyorsa 1 karsilamiyorsa 0 puan verilmistir. Btiin sorulara
verilen puanlar toplanarak ¢alisma icin genel kalite puani hesaplanmistir. Genel kalite puani 10-
12 arasinda olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Toplamda 35 calisma analiz icin secilmistir.

2.2. Veri Analizi

Her galisma icin yayin yili, 6rneklem sayisi, ¢alisilan (lke, veri toplama yili, girdi ve ¢ikti
degiskenleri, ortalama teknik etkinlik skoru, kullanilan yazilim ve kalite skoru verileri
toplanmistir. Calisma kapsaminda veri analizi iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamada,
drneklemdeki tahmin edilmis ortalama teknik etkinlikler Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile
calismalarin heterojenligi test edilmistir. ikinci asamada, toplanan verilerden elde edilen teknik
etkinlik tahminlerinin tutarlihgini degerlendirmek icin bir meta-regresyon analizi yapilmistir.

Ortalama teknik etkinlik, Tobit modelde bagiml degisken olarak kullaniimistir. Yazina ve
model 6zelliklerine dayanarak 6rneklem sayisi, degisken sayisi (girdi ve gikti sayisi), veri toplama
yili agiklayici degisken calismanin yapildigi tlkenin gelir grubu ve Ulkenin bulundugu kita kukla
degisken olarak kullaniimistir.

Kamu hastanelerinin teknik etkinlik o6lciiminde girdi odakli VZA yontemini kullanan
calismalarin ¢ogunlugu Asya (lkelerinde yapilmistir. Meta-regresyon analizinin havuzunda yer
alan c¢alismalarin %28,57’ si kamu hastanelerinin teknik etkinliginin hesaplanmasinda DEAP
yazihm programini kullanmistir. Tablol (Ek1) incelenen c¢alismalarin belirgin 6zelliklerini
gostermektedir.

Yazindaki teknik etkinlik skorlarinin raporlanmasindaki fonksiyonel formun érneklem sayisi,
modeldeki degisken sayisi ve tahmin teknikleri gibi calismalarin 6zellikleri ile aciklanabilecegi
bu calismanin temel hipotezidir. Bu konuyu arastirmak icin asagidaki 3 model tahmin
edilmektedir.

Model 1: OTE = f(HS, DS, G, )
Model 2: OTE = f(HS, DS, U, VY)
Model 3: OTE = f(HS, DS, U, G, VY)

Onerilen modelde asagidaki degiskenler kullaniimistir:

OTE: Ortalama teknik etkinlik HS: Hastane sayisi

DS: Degisken sayisi Y: Yayin yili

G: Gelir gruplarina gére ilkeler  U: Ulkelerin bulundugu kita
VY: Veri toplama yili
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Tablo 1. Teknik Etkinlik igin Tobit Analizi Sonuclar

Degiskenler Model 1 Model 2 Model 3
Tobit (S.E) p Tobit (S.E) p Tobit (S.E) p
Sabit 0,8602 0,0000*** 0,8001 0,0000*** 0,8208 0,0000***
(0,0402) (0,0385) (0,0430)
HS -0,0004 0,0485* -0,0004 0,0408* -0,0003 0,0418*
(0,0002) (0,0001) (0,0001)
DS -0,0024 0,5283 -0,0030 0,4086 -0,0032 0,3686
(0,0038) (0,0036) (0,0036)
G 0.0570 0,0414* 0,0546 0,0483*
(0.0279) (0,0276)
U 0,0568 0,0462* 0.0676 0,0150* 0,0660 0,0162*
(0,0285) (0.0278) (0,0274)
\%A% -0,0056 0,2575 -0,0048 0,3067
(0,0050) (0,0047)
R?Log-likelihood 39,42839 40,76308 41,27775
Regresyon S.E 0,086170 0,082945 0,083181

Not: ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

Bu ¢alismada Tablo 1’e gore Model 1, 2 ve 3’ (in teknik etkinlik puanlari O ile 1 arasinda
sinirlandirildigindan modeller Tobit yontemi ile tahmin edilmistir (Bravo-Ureta vd., 2007;
Greene, 1991).

Analizde kullanilan veriler gbz 6niine alindiginda metodolojik olarak en uygun yéntem Tobit’
tir. Model 1’'de ¢alismalarin yapildigi tlkelerin gelir grubu, Model 2’de calismalarin veri toplama
yili gz ardi edilirken Model 3’ te tim degiskenlerin etkisi modele dahil edilmistir. Model 1’ den
Model 3 e kadar degiskenlerin ¢cogu en az %5 seviyesinde anlamlidir. Hastane sayisi ve tlkelerin
bulundugu kita degiskenleri tim modellerde ortalama teknik etkinlik tahmini tizerinde etkilidir.
Model 1, Model 2 ve Model 3’te degisken sayisi istatistiksel olarak anlamli degildir. Model 1 ve
Model 3’te galismalarin veri toplama yili degiskeninin parametre tahmini istatistiksel olarak
anlamli degildir. Calismalarin veri toplama yili raporlanan ortalama teknik etkinlik tahminlerini
dnemli 6lctide etkilememektedir. Ulkelerin bulundugu kita ve gelir grubu kukla degiskenleri icin
parametre tahmini istatistiksel olarak anlamlidir.

5. Sonug¢

Hastanelerin teknik etkinlik 6lcimi konusuna olan egilim son 10 yilda artmistir. Calismada,
1960-2022 yillari arasinda yayimlanmis ve dahil etme kriterlerini saglayan kamu hastanelerinin
etkinliginin hesaplanmasinda girdi odakli VZA’ yi kullanan 35 ampirik makale incelenmistir.
incelenen makalelerde ortalama teknik etkinlikleri etkileyen degiskenler meta-regresyon analizi
ile belirlenmistir. ilgili yazin incelendiginde Kiadaliri ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan
calismada iran’da 2000-2012 yillari arasinda VZA ve SFA yéntemini kullanan 29 ¢alisma analize
dahil edilmistir. Analiz sonuglari, VZA ve SFA sonuglari arasinda tahmin edilen etkinlik puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermistir. Calismalarda 6rneklem biylklGga arttikca
daha fazla gdzlemin etkin olmadigi bulunmustur. Mahdiyan ve arkadaslari (2018) iran’da 2001-
2017 yillari arasinda hastane etkinliginin hesaplanmasinda VZA ve SSA kullanan 24 calismayi
incelemistir. iran’da hastane etkinliginin hesaplanmasinda VZA daha ok kullaniimistir. VZA ile
hesaplanan devlet egitim hastanelerinin etkinlik skorlari SSA ile etkinligi hesaplanan
hastanelere gore daha yliksektir. Alatawi ve arkadaslari (2019) tarafindan kamu hastanelerinin
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teknik etkinligini hesaplanmasinda VZA, SFA, MPI, Pabon Lasso yontemlerini kullanan Korfez
Bélgesinden 4, iran ve Tiirkiye’den 18 calisma incelenmistir. Calismalardaki yéntem ve varsayim
secimlerinin verimlilik Gizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur. Freeman ve arkadaslari
(2020) kar amagh ve kar amaci olmayan saglik hizmeti saglayicilarinin teknik etkinligini
hesaplayan 27 cgalismanin meta-analizini yapmistir. Kar amacgh bakimevlerinin kar amaci
olmayan saglik hizmetlerinden daha etkin oldugu bulunmustur.

Bu calisma ile kamu hastanelerinin etkinligi konusundaki ¢alismalar arasindaki baglantinin
meta-analiz yontemiyle kurulmasi hedeflenmektedir. Yazinda hastane etkinligi ile ilgili yapilan
meta-analiz ¢alismalari bir lilkede ya da bolgede yayimlanmis g¢alismalari kapsamaktadir. Bu
¢alismada yazindaki konu ile ilgili tim galismalar taranmistir. Asya Ulkeleri Gzerine odaklanan
calismalar yiiksek ortalama teknik etkinlige sahip iken diger (lkeler daha diisiik ortalama teknik
etkinlige sahiptir. Ortalama teknik etkinlik skorlari hastane sayisi degiskeni ile negatif ve anlamli
iliskili, Glkelerin bulundugu gelir gruplar ve kita degiskenleri ile pozitif ve anlamli iliskili olma
egilimindedir. Ulkelerdeki hastane sayisi arttikca ortalama etkinlik diisme egilimindedir. Yiiksek
gelir grubundaki Ulkelerde yapilan galismalar ve Asya llkeleri Gzerine odaklanan galismalar
ylksek ortalama teknik etkinlige sahip iken diger Ulkeler daha disiik ortalama teknik etkinlige
sahiptir. Bu ¢alismada meta-regresyon analizi ile metodolojik varsayimlarin hastane etkinligi
lizerindeki etkilerine sistematik bir sekilde 1sik tutulup ampirik bulgular birlestirilmistir. Kamu
hastanelerinin etkinlik 6lgiminde VZA yontemini kullanacak arastirmacilar igin literatiri
erigilebilir kilmistir. Calismanin politikacilara ve hastane yoneticilerine hastanelerin etkinliginin
arttinlmasinda rehberlik etmesi beklenmektedir.
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Ekler:
Tablol. Meta-Regresyon Analizinde incelenen Calismalar
. - Gozlem Ortalama
Yazar(lar) Veri Toplama Yili Ulke Sayisi TE Yazihm
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(Ahmadkiadaliri et al., 2011) 2006 iran 19 0,913 DEAP 2.1
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VBA
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Microsoft Excel
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Extended Summary
Technical Efficiency in Public Hospitals: A Meta-Regression Analysis

Global expenditure on health has been increasing in recent years. The increase in health expenditures and consumer
quality perceptions are among the significant factors forcing health institutions to compete. A great amount of global
healthcare expenditure is devoted to hospitals. Therefore, hospitals are required to use the resources efficiently. The trend
toward technical efficiency measurement of hospitals has increased in the last decade. Public hospitals are the most important
institutions that will make a great contribution to the development of the health sector all over the world. This study aims at
examining the studies performed through the use of output-oriented Data Envelopment Analysis in measuring the efficiency
of public hospitals. The study also attempts to determine the factors affecting the average technical efficiency scores through
meta-regression analysis.

Data Envelopment Analysis is an effective and versatile method for measuring the effectiveness of health services. The
reason why Data Envelopment Analysis is preferred in measuring the efficiency of hospitals is its applicability to the multiple
input-output and the simplicity of its assumptions. Upon analyzing the relevant literature, various studies were carried out to
measure the technical efficiency of public hospitals only with non-parametric Data Envelopment Analysis and other efficiency
methods such as Stochastic Frontier Analysis (SFA), which is used to compare the results of Data Envelopment Analysis.

The research question was noted as follows: “Do the number of hospitals, the number of variables, the publication year,
the income group of the countries, the continent of the countries, and the year of data collection have an impact on the public
hospitals’ average technical efficiency?”

This study scanned the studies which were carried out between 1998-2021 to determine the technical efficiency of public
hospitals with output-oriented Data Envelopment Analysis in Web of Science (WOS), Scopus, Ebsco, Pubmed, and Science
Direct scientific databases between July 2021 and August 2021. The research was limited to the title, abstract, and keywords
of full-text articles. The study used keywords such as "efficiency, public hospital, efficiency, technical efficiency, Data
Envelopment Analysis (DEA)". PRISMA guidelines were followed during the research process. Articles, papers, books, and book
chapters are written in other languages except for English, studies with low-quality scores and those related to private or social
security hospitals, health center units as well as departmental efficiency of hospitals were excluded from the scope of the
study.

This study was conducted with 30 empirical articles that met the inclusion criteria as a result of the quality assessment.
All articles were read by the authors who performed data extraction independently of each other. Disagreements on study
selection and data extraction were resolved among the authors. The publication year, the number of samples, the country
where the study was conducted, the continent of the country, the year of data collection, the number of variables (the number
of input and output variables), the average technical efficiency score, the software, and the quality score were collected for
each study. The average technical efficiency was used as the dependent variable in the Tobit methods. Based upon the related
literature and model features, the number of samples, and the number of variables (number of inputs and outputs) were used
as explanatory variables, while the publication year, the year of data collection, the income group of the country, and the
continent of the country were used as dummy variables. The main hypothesis of this study was that the functional form in the
reporting of technical efficiency scores could be explained by the characteristics of studies such as the number of samples, the
number of variables in the model, and estimation techniques. Three models were established to investigate this hypothesis. In
the 1t model, the average technical dependent variable was estimated by the number of hospitals, the number of variables,
the income group of the countries, the countries, and the data collection year. In the 2"¢ model, the average technical
dependent variable was predicted by the number of hospitals, the number of variables, the publication year of the study, the
countries, and the year of data collection. As for the 3" model, the dependent variable was estimated by the number of
hospitals, the number of variables, the publication year of the study, the income group of the countries, the countries, and the
data collection year. Meta-regression analysis was performed to evaluate the consistency of technical efficiency estimations.

The findings of the study present detailed information about which variables affected the average technical efficiency. The
number of variables and the number of hospitals was identified to be influential on the average technical efficiency estimation
in all models. The parameter estimation of the countries’ income groups was positive but statistically insignificant in the
models. The income group of the countries and the publication year of the studies did not significantly affect the average
technical efficiency estimations. The parameter estimation was found to be statistically significant in terms of the dummy
variables such as the continent of the countries and the year of data collection. The majority of the studies using the output-
oriented Data Envelopment Analysis method in measuring the technical efficiency of public hospitals were conducted in Asian
countries. Studies focusing on Asian countries had higher average technical efficiency than the other countries. The main
hypothesis of this study was that the functional form in the reporting of technical efficiency scores could be explained by the
characteristics of studies such as the number of samples, the number of variables in the model, and estimation techniques.
The findings were generally in line with theoretical expectations. This study combined empirical findings by systematically
shedding light on the effects of methodological assumptions on hospital efficiency through the use of meta-regression analysis.
The risk of bias and limitation of a single study that calculated hospital efficiency with output-oriented Data Envelopment
Analysis was eliminated by using meta-regression analysis. The analysis results revealed an effective overview with effective,
valid, and reliable parameter estimations for the studies that examined hospital efficiency with Data Envelopment Analysis.
This study is expected to guide politicians and hospital administrators in terms of increasing the efficiency of hospitals.
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