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Veri Zarflama Analizi ve Gri Iliski Analizinin Birlikte Kullanimiyla Cerrahi Servislerin
Etkinliklerinin Analizi
Nuray GIRGINER, Tun¢ KOSE’ Nurullah UCKUN
Ozet

Bu c¢alismanin amaci, Eskisehir’deki bir kamu hastanesindeki 10 cerrahi servisin
etkinliklerinin VZA ile belirlenmesi, etkin olanlarin ve etkinlikte 6nemli olan faktorlerin GRA
ile siralanmasidir. Calismada ilgili servislerin etkinlikleri 4 girdili (yatak devir hizi, toplam
hekim sayisi, diger saglik personeli sayisi, yatak isgal orani), iki ¢iktili( toplam ameliyat
say1sl, yatan-¢ikan hasta sayis1), maksimizasyonu hedefli VZA modeli ile incelenmistir.

VZA sonucunda cerrahi servisler i¢cinde Kalp Damar ve Plastik Cerrahi servisleri
disindaki tiim servislerin etkin oldugu goriilmiistiir. Etkin olan 8 servisin performanslarina
gore siralanmas1 amaciyla kullanilan Gri Iliski Analizi (GIA) sonucunda sirastyla Goz, KBB
ve Cocuk Cerrahi servisleri ilk iicli paylasmislardir. Analize alinan degiskenler i¢inde ise
servislerin performansinda en etkili degiskenler ise hasta sayist ve personel sayisi olarak
ortaya ¢ikmuistir.
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Jel Kodlar: C02, C67, 11,110, 119, L3
Efficiency Analysis surgical services by combined with DEA and GRA

Abstract

The purpose of this study is to determine the efficiency of the 10 surgical services of a
public hospital in Eskisehir and ranking the factor which are efficient and significant for
inefficiency by Gray Relational Analysis (GRA). In this study, the efficiency levels of 10
surgical services -decision making units- in the hospital are examined through output
maximization-oriented data envelopment analysis (DEA) models with 4 inputs (bed turnover,
total number of physicians, number of other healthcare personnel and bed occupancy rate) and
2 outputs (number of total operations, number of discharged clinical inpatients).

As a result of DEA, in surgical services, it is determined that all services except
Cardiovascular and plastic surgery are efficient. As a result of GRA that aims the ranking of 8
efficient services in terms of performances, eye surgery, ear nose and throat (ENT) and
pediatric surgery are sharing the first three rankings in sequence.According to results of GRA,
the most important variables in performances of surgical services number of discharged
clinical inpatients and number of other healthcare personnel.

Key Words: Efficiency, Data Envelopment Analysis, Gray Relational Analysis, Surgical
Services
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Jel Codes: C92,. C67,11,110,119,L3

L. GIRIS

Son yillardaki saglik politikalar1 sonucunda sagliga erisim artmaktadir. Ancak bu
durum kamu saglik harcamalarini da esgiidiimlii olarak arttirmaktadir. Artig gosteren kamu
harcamalar1 nedeniyle 6nem kazanan saglik hizmetlerinin planlanmasi ve biitcelenmesi
hususunda, epidemiyolojik verilerin elde edilmesi 6nem kazanmistir. Kamu harcamalarina
iliskin sadece kontrol odakli bir veri kullanimi anlayisi yerine sonu¢ odakli bir planlama
yaklasiminin ele alinmasi, saglik harcamalariin sadece tutar olarak degil nitelik olarak da
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu kapsamda saglik sektoriinde kit kaynaklarin en
etkin sekilde analizi ve planlanmas1 tizerinde durulmaktadir.

Etkinlik, genel anlamda bir is yerine getirilirken kaynaklarin israf edilmemesi, en az girdi
kullanilmasidir.  Etkinlik Ol¢imiinde en ¢ok kullanilan yontem Veri Zarflama
Analizi(VZA)’dir. VZA, hastane, iiniversite, imalat sanayi, lojistik firmalari, bankalar, spor
takimlar1 gibi bircok alanda siklikla uygulanan etkinlik 6lgme yaklagimi haline gelmistir.
Bunun yaninda Gri iliski Analizi (GIA) de, her gecen giin karar verme ydntemi olarak
literatirde daha fazla yer alan ve daha ¢ok bagvurulan bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu yontem, Gri Teori ana baglig1 altinda literatiirde yerini almis bir karar verme
ve analiz aracidir.

Kamu hastaneleri tarafindan ortaya konulan ¢iktinin tanimi, amaglara bagl olarak
farklilik gostermektedir. Ornegin; hastanelerde poliklinik muayene sayisi, ameliyat sayis,
yatilan giin sayisi, yatak isgal orani ve dogum sayist gibi birbirinden ¢ok farkli ¢iktilar
tanimlanabilmektedir. Bu nedenle, birden fazla girdi ve ¢iktiyr kullanarak etkinlik 6lgebilen,
girdi ve ¢iktilarin birimlerinin farkli olmasimin 6nemli olmadigi bir ydontem olan VZA, kamu
hastanelerinde yiiriitiilen bir faaliyetin etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in tercih edilen bir yontem
olmaktadir. VZA, her ne kadar etkin olmayan birimlerin etkinlige ulagsmalarinda yapilmasi
gereken iyilestirmeler konusunda onemli bilgiler sunsa da etkin oldugu belirlenen birimlerin
etkinliklerine iligkin herhangi bir siralama sunmamaktadir. Bu nedenle VZA sonucunda etkin
olan birimlerin performanslarinin siralanmasinda GiA’nin kullamldigi calismalar literatiirde
bulunmaktadir (Wang, Ma ve Guan, 2007; Kuo, Yang ve Huang, 2008; Uckun, N ve Girginer,
N, 2011).

Saglik sektoriinde VZA tekniginin bagsar1 ile uygulandigr birgok arastirma
bulunmaktadir(Nedelea ve Fannin, 2013; Ben-Arieh ve Gullipalli, 2012; Osman, Berbary,
Sidani, Al-Ayoubi, Emrouznejad, 2011; Medin, Anthun, Hikkinen, Kittelsen, Linna,
Magnussen, Olsen, Rehnberg, 2011; Chu Ng, 2011;; Lee, Chun, Lee, 2008; Magnussen ve
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Nyland, 2008). Tiirkiye’de de son yillarda saglik sektoriinde VZA kullanarak yapilan etkinlik
analizi ¢aligmalar1 artmaktadir(Gok ve Sezen, 2013; Atmaca, Turan, Kartal, Cigdem, 2012;
Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012; Ozgen ve Sahin, 2010; Cakmak, Oktem, Omiirgoniilsen,
2009; Temiir ve Bakirci, 2008; Yesilyurt, 2007; Giiles, Ogiit, Ozata, 2007).

Yapilan literatiir incelemesinde, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin ya da servislerinin
etkinliklerinin VZA ile belirlenerek etkin olan hastane ya da servislerin performanslarinin
siralamasinda GIA kullanilmasina iliskin biitiinlestirilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Son
yillardaki ¢aligmalarda daha ¢ok, ¢cok degiskenli istatiksel teknikler ve VZA gibi teknikler
kullanilmistir.

Kamu hastanelerindeki cerrahi servisler, diger servislere oranla daha c¢ok kaynaga
gerek duyan ve kullanan bdliimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle
cerrahi servislerin, etkin kaynak kullanimi dogrudan hastanenin performansini etkilemektedir.
Bu baglamda hastanedeki bu servislerin ayrintili bir etkinlik analizine tabi tutulmasi, hem
hastanenin genel performanst hem de servislerin bireysel performanslarinin tespiti ve
yorumlanmasi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismada, bir kamu hastanesindeki cerrahi servislerin etkinliklerinin belirlenmesi
ve bunlarin analiz edilmesi amag¢lanmistir.. Calisma kapsaminda, ilgili hastanenin 10 cerrahi
servisinin etkinligi 4 girdili (yatak devir hizi, toplam hekim sayisi, diger saglik personeli
sayisi, yatak isgal orani), 2 ciktili( toplam ameliyat sayisi, yatan-¢cikan hasta sayisi),
maksimizasyonu hedefli VZA modeli ile incelenmistir. Etkin olan servislerin performanslari
acisindan siralamasinda ise GIA kullanilmistir. GIA sonucunda ayrica etkin olan servislerin
performanslarinda etkili olan faktorler de belirlenerek onlar da etki derecelerine bagli olarak
stralanmiglardir. Calismanin, hastane cerrahi servislerinin performansinin
degerlendirilmesinde ve servis diizeyinde gegerli etkinlik dl¢iilerinin belirlenmesinde 6zellikle

hastane yoneticilerine onemli bilgiler sunmasi beklenmektedir.

II. YONTEM
Calismanin uygulama boliimii iki asamadan olusmaktadir. Analizin ilk asamasinda
oncelikle 10 cerrahi servisin etkinlikleri VZA ile belirlenmis, ikinci agsamada ise etkin olan
servislerin siralamasi GIA ile yapilmistir. Oncelikle Eskisehir’deki bir kamu hastanesinin
cerrahi servislerinin etkinliklerinin belirlenmesinde VZA kullanilmistir.  S6z konusu
servislerin performanslariin belirlenmesinin yani sira etkin olmadigi belirlenen servislerin

etkinlik sinirina ulasabilmeleri i¢in girdi ve c¢iktilarinda yapmalar1 gereken potansiyel
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iyilestirme oranlar1 hakkinda onerilerde bulunabilmek de amaclanmistir. VZA ile servislerin
performans diizeyleri Olgiilerek etkinlik skorlar1 elde edilmistir. VZA, her ne kadar etkin
olmayan birimlerin etkinlife ulasmalarinda yapilmasi gereken iyilestirmeler konusunda
onemli bilgiler sunsa da etkin oldugu belirlenen birimlerin etkinliklerine iligkin herhangi bir
siralama sunmamaktadir. Bu nedenle VZA sonucunda etkin olan servislerin performanslarinin
siralanmasinda Gri Iliski Analizi kullanilmistir.

Bu baglamda VZA ile etkin olduklar1 belirlenen servisler GIA kullanilarak
performanslarina gore ayni girdi ¢ikt1 degiskenleri itibariyle siralanmiglardir. Boylece etkin
karar verme birimleri de kendi iclerinde etkinlikleri itibariyle siralanmiglardir. Ayrica GIA ile
etkin olan servislerin etkinliklerinde dolayisiyla performanslarinda etkili olan faktdrlerin de

belirlenmesi ¢alismanin bir diger farkliligin1 ortaya koymaktadir.

IL.1. VZA {le Etkinliklerin Belirlenmesi

VZA ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes (Charnes v.d., 1978) tarafindan benzer
mal veya hizmet iireten ve karar verme birimi (KVB) olarak isimlendirilen sistemlerin gorece
etkinliklerinin 6l¢iilmesi amaci ile gelistirilmistir. Bu yontem; farkli 6l¢ii birimlerine sahip,
cok sayida girdi ile ¢ikti degiskeninin oldugu ve bunlarin ortak bir OSlgiit temeline
indirgenemedigi durumlarda, KVB’lerin goérece toplam faktdr etkinligini 6lgmeye imkan
veren, dogrusal programlama (DP) esasli bir yaklagimdir.

VZA, benzer islem yapan, ¢oklu girdi-¢ciktiya sahip organizasyonel birimlerin goreli
etkinliklerini 6lgmede kullanilan matematiksel programlama tabanl bir yéntemdir. Ozellikle,
birden fazla girdi ya da c¢iktinin agirlikli bir girdi ya da c¢ikt1 setine doniistiiriilemedigi
durumlarda VZA etkin bir yaklasim olarak kabul gdérmiistir. VZA yoOntemi, homojen
olduklar1 varsayilan tiretim birimlerini kendi aralarinda mukayese etmektedir. En iyi gézlemi
etkinlik sinir1 olarak kabul ettikten sonra, diger gozlemler bu etkin goézleme gore
degerlendirilir. Dolayistyla etkinlik siniri, varsayillan bir durum degil; gergeklesen bir
gozlemdir. Etkinlik sinir1 bu sekilde tespit edildigi igin, bu yontemde rassal hata kullanilmaz.

VZA’nde ayni piyasada faaliyet gosteren bir karar biriminin diger bir karar birimine
gore etkinliginin Olclilmesi esastir. Bu ¢oziimlemedeki kisit biitlin karar birimlerinin etkinlik
siir1 lizerinde veya altinda olmalar1 gerektigidir. Dolayisiyla, etkin birimler 1 degeri alirken
etkin olmayan birimlerin degeri 1’den kiiclik olmaktadir. 1 ile etkinlik degeri arasindaki fark,
ayni miktar ¢iktinin fark nispetinde daha az girdi ile elde edilecegini gostermektedir (Ulucan,

2000).
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VZA uygulamasinda karar verme birimleri, benzer girdileri kullanarak benzer ¢iktilar
iiretmeleri nedeniyle hastanedeki cerrahi servislerdir. Hastanedeki cerrahi servislerin
etkinliklerinin incelendigi VZA modelindeki 4 girdi ve 2 ¢ikt1 degiskenine iliskin agiklamalar
su sekildedir:

Yatak devir hiz1 (X1Hastanede 01/01/2013 — 30/06/2013 tarihleri arasinda bir yatagin

hastalar tarafindan ka¢ kez kullanildigini, diger bir ifadeyle yatak kullanim verimliligini ifade

etmektedir. Asagidaki formiille hesaplanmaktadir:

Yatak Devir Hiz1 = Klinik Cikan Toplam Hasta Sayis1 / Fiili Yatak Sayisi

Toplam Hekim Sayis1 (X2): Hastanede ¢alisan uzman ve pratisyen hekim toplamini ifade

etmektedir.

Diger Saghk Personeli Sayisi(X3): Hastanede c¢alisan hemsire/ebe, psikolog ve saglik

memuru/teknisyen sayisi toplamini ifade etmektedir.

Yatak isgal Oram (Kapasite Kullamm Oram) (X4): Hastanede 01/01/2013 — 30/06/2013

tarihleri arasinda kapasite kullanim oranini ifade etmektedir. Verilerin 6 aylik siireyi icermesi

nedeniyle formiil 180 giin {izerinden yeniden asagidaki gibi diizenlenmistir:

Yatak Isgal Oram = (Yatilan Giin sayis1 / (Fiili Yatak Sayis1 * 180 Giin)) *100

Klinik Yatan Cikan Hasta Sayis1 (X5): Hastanede 01/01/2013 — 30/06/2013 tarihleri

arasinda klinige tedavi i¢in yatan ve daha sonra tedavi sonunda ¢ikan hasta sayisi toplamini
ifade eden ¢ikt1 degiskenidir.
Toplam Ameliyat Sayisi(X6): Hastanede 01/01/2013 — 30/06/2013 tarihleri arasinda ilgili

klinikte yapilan ameliyat say1s1 toplamini ifade eden ¢ikt1 degiskenidir.

Analizde kullanilan veriler ilgili hastaneden alinmistir. Bu calismadan elde edilen
bulgular, kullanilan girdi ve ¢ikt1 bilesimi ile 2013 yilinin ilk alt1 ay1 i¢in gegerlidir. VZA
goreli bir performans 6l¢iim araci oldugundan, kullanilan girdi ve ¢ikti bilesimleri ile gdzlem
kiimelerine bagl olarak farkli yillar i¢in farkli sonuglar elde edilmesi miimkiindiir. Analizde
hastane servislerinin girdi minimizasyonu yerine ¢iktt maksimizasyonu odakli olmalar
nedeniyle ¢ikti maksimizasyonuna yonelik degisken getirili BCC (Banker, Charnes ve
Cooper) model kullanilmigtir. VZA’da girdi-¢ikti maksimizasyonu model kararmin yaninda,
Olcege gore getiri tipinin de secilmesi gerekmektedir. Calismada ele alinan girdiler ve ¢iktilar
dikkate alindiginda, degisken getirili modeli kullanmanin daha gerg¢ek¢i olmasindan dolay1

caligmada degisken getirili BCC modeli kullanilmistir.
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VZA sonucunda etkinligi %100°e esit olan karar birimleri etkin olarak belirlenirken,

etkin olmayan karar birimleri i¢in referans gruplarmin olusturulmasi gerekmektedir.

Tablo1’de cerrahi servislerin etkinlik durumlar1 verilmistir.

Tablo 1. Cerrahi Servislerinin Etkinlik Oranlar1 ve Referans Sikliklar

Cerrahi Servisleri Etkinlik Etkinlik Referans

Skorui durumu Sikliklart
Beyin Cerrahi 100 Etkin 0
Cocuk cerrahi 100 Etkin 0
Ortopedi 100 Etkin 1
Uroloji 100 Etkin 0
KBB 100 Etkin 0
Kardiyoloji 100 Etkin 0
Genel cerrahi 100 Etkin 1
Goz 100 Etkin 2
Kalp Damar 96,43 Etkin degil 0
Plastik Cerrahi 52,50 Etkin degil 0

Tablo 1°deki etkinlik oranlarina gore Kalp Damar (%96,43) ve Plastik Cerrahi (%52,5)
servisleri gerceklestirdikleri ameliyat sayis1 ve yatan-¢ikan hasta sayist bakimindan etkin
olmayan servislerdir. Diger sekiz servis ise mevcut girdileriyle performanslarini basarilt
sekilde yiirlitmiislerdir

VZA’nin istiin yonlerinden birisi, etkin olmayan karar birimlerine performanslarini
iyilestirebilmeleri i¢in ulagilabilir hedefler koymasidir. Etkin olmayan karar birimlerinin,
goreli olarak etkin birimlerin uyguladigi yontemleri uygulayarak ayni etkinlik diizeyine
ulagabilecekleri varsayilir. Calismada etkin olmadiklar1 belirlenen servislerin her birisi i¢in
hesaplanan potansiyel iyilestirme degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Etkin Olmayan Servislerin Potansiyel lyilestirme Oranlar1 ve Referans

Kiimeleri
Servisler Faktorler Gergek Hedef Potansiyel Referans
iyilestirme (%) Grup
Yatak Devir Hiz1 1325 1325 00,00
5 5 Toplam hekim sayist 9,13 9,13 00,00 Genel
é% 5 Diger saglik personeli sayist 7,00 2,98 -57,37 Cerrahi
o Yatak iggal orani 17 7,61 -55,23 .
= Yatan-gikan hasta sayisi 18,94 19,64 03,70 Goz
M é Toplam ameliyat say1si 301 312,13 03,70 .
S Ortopedi
- < _ Yatak Devir Hizi 2830 587,57 -79,24
8~ £ = Toplam hekim sayisi 51,20 51,20 00,00
~ L]0 Diger saglik personeli sayist 3 2,15 -28,44
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Yatak isgal orani 8 0,86 -89,27 Goz
= Yatan-gikan hasta sayisi 74,66 142,20 90,49
O | Toplam ameliyat sayis: 104 307 195,38

Tablo 2°de gosterilen mevcut ve olmasi gereken degerler arasindaki fark, potansiyel
iyilestirme degerlerini vermektedir. Potansiyel iyilestirme degerleri, etkin olmadig: belirlenen
karar verme birimlerinin(servislerin) etkin konuma yiikselebilmeleri i¢in girdi ve ¢ikti
degiskenlerinde yapmalar1 gereken degisiklik oranlaridir. Pozitif bir potansiyel iyilestirme
degeri, karar verme biriminin ilgili girdi ya da ¢ikti degiskenine ait degeri artirmasi
gerektigini gosterirken, negatif bir potansiyel iyilestirme degeri ise karar verme biriminin
ilgili girdi ya da ¢ikt1 degiskenine ait degeri azaltmasi gerektigini gostermektedir. Bu degisim
oranlarindan yararlanilarak etkinligi diisiik karar birimlerinin goreli olarak etkin hale gelip
etkinlik sinirinda yer alabilmeleri i¢in girdilerinde ne oranda bir iyilestirme yapabileceklerine
iliskin degerlendirmeler yapilabilir.

Tablo 2’den goriildiigli gibi Kalp Damar Servisi, yatak devir hiz1 ve hekim sayisinda
herhangi bir degisiklige gitmeksizin diger saglik personelinde %57,37 oraninda, yatak isgal
oraninda %55,23 oraninda azaliga gider; ameliyat ve hasta sayisinda da %03,70 oraninda
artisa giderse referans aldigi Goz, genel cerrahi ve ortopedi servisleri gibi basarili bir
performansa sahip olacaktir. Benzer sekilde Plastik cerrahi servisi hekim sayisinda herhangi
bir degisiklige gitmeksizin diger saglik personelinde %?28,44 oraninda, yatak isgal oraninda
%89,27 oraninda ve yatak devir hizinda %79,24 oraninda azalisa gitmesi; ameliyat sayisinda
%195,38 oraninda ve hasta sayisinda %90,49 oraninda artisa gitmesi durumunda referans
aldig1 GOz servisi gibi bagarili bir servis olabilecektir. Yatak devir hizinda ortaya ¢ikan azalig
orani, yatak sayisindaki artiga; benzer sekilde yatak isgal oranindaki azalis ise yatak kullanim
siiresindeki artisa isaret etmektedir.

Tablo 2’nin son siitununda etkin olmayan servislerin referans olarak alacagi birimler
bulunmaktadir. Referans olan birimler ile referanslar1 olduklar1 etkin olmayan birimler, ayni
faaliyet yapisina sahip birimlerdir. Dolayisiyla etkin olmayan herhangi bir birim, kendisi i¢in
referans olarak belirlenen birimlerin faaliyet yapilarina uygun faaliyetlerde bulunarak etkin
olabilir. Etkin olmayan birimlere referans olan birimlerin referans olma sayisi, bu birimlerin
faaliyet yapilarinin giiglii oldugunu gostermektedir. Buna gore cerrahi servisler agisindan
ozellikle Goz servisi ve Ortopedi ile Genel Cerrahi servisleri giiglii faaliyet yapisina sahip
servislerdir. Dolayisiyla bu {i¢ servis mevcut girdileriyle en fazla ¢iktiy1 saglayan, baska bir

ifadeyle cerrahi islemlerini en dogru sekilde yerine getiren servislerdir.
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I1.2. GIA {le Etkin olan Servislerin Siralamasi

Gri Iliskisel Analiz, Gri Teori ana bashig altinda literatiirde yerini almis bir karar
verme ve analiz aracidir (Demiray, 2007). Gri teori ilk defa 1982 yilinda Tayland’da ki Hua
Chung Bilim ve Teknoloji Universite’si 6gretim iiyelerinden olan Profesér Julong Deng
tarafindan ortaya atilmistir. Gri teori gri iligkisel analiz, gri modelleme, gri tahmin ve gri karar
verme gibi alt basliklar altinda farkl1 alanlarda uygulanmaktadir (Ustiinisik, 2007).
GIA’in hesaplama adimlar1 asagidaki gibidir (Fung, 2003).
1. Adim: m tane birim ve n tane degiskenden olusan referans seri ve bu referans seri ile
karsilastirilacak seri belirlenir.

X0={X0 (1), X0 (2), vy X0 (k)},
X1={X1 (1), X1 (2), ceey X](k)},

Xi={Xi (1), Xi (2), N Xi(k)},

XN= {XN (1), XN' (2), ceey XN(k)}

Karsilagtinlmig X; serileri ve X, referans serileri arasindaki gri iliskisel katsay1 j biriminden
su seklide tanimlanir:
A min+ A max

Voi(J) = A, (j) + Amax (1)

A, (j) ‘de Xo ve X; arasindaki mutlak deger j biriminden su sekildedir,

Ay ()) =|x0(j)_xi(j)

Gri iliskisel derece (GID) X; serisi i¢in asagida verilmistir:

,ve A = Max; max A, (), A, =Min, minj A, ()

Ly = w70 (J) 2)

J biriminin agirhigi wy’dir. Eger agirlik degeri gerekli degilse, w, = % ortalama olarak alinir.

2. Adim: Veriler Normalize Edilir

Gri iliski katsayilarinin hesaplanmasindan once farkli boyutlardaki gostergelerin
karsilastirilmasi icin verilerin standardize edilmesi gerekir (Hsia ve Wu, 1997). Asagidaki {i¢
duruma bagli olarak veriler standart degerlerine donustiiriiliir. Faktorlerin farkli kaynaklardan
geldigi, farkli birimlerle l¢iildiigii diisiiniildiigiinde GIA’nim ilk adim1 verilerin ayn1 birime

doniistiiriilmesidir. Arica serinin ¢ok genis araliklarda degerler aldigi durumlarda
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standartlagtirmayla verilerin kii¢iik bir aralifa c¢ekilmesinde de fayda vardir. Gri sistem
teorisinde bu normallestirme siirecine “gri iliskisel olusum (grey relational generating)” adi
verilmektedir. Verilerin normalizasyonunda en sik kullanilan yontemlerden birisi lineer veri
onisleme metodudur. Faktor serilerinin normalizasyonunda dikkat edilmesi gereken “daha
yiiksek daha iyi”, “daha diisiik daha iyi” ve “ideal deger daha iyi” kriterlerinden hangisinin
serinin 6zelligini yansittigidir (Ustiinigik, 2007).

Eger orijinal serinin amaci1 sonsuz ise “daha yliksek daha iyi” 6zelligini tasiyacaktir.

Bu durumda orijinal seri Esitlik 3’deki gibi normalize edilir:

. xi(j)_m.inxi(j)
x; (J)= ’ 3)

max x, (j) - minx;(j)
J J

“Daha diisiik daha iyi” 6zelligi, orijinal serinin bir karakteristigi ise bu durumda orijinal seri

Esitlik 4°deki gibi normalize edilir:

C ma()-x0)
x; (J) = ’ 4)

B max x,(j) - minx,(j)
J J

Bununla birlikte saglanmasi gereken kesin bir amacin oldugu “ideal deger daha iyi” durumu

s0z konusu ise orijinal seri Esitlik 5’deki gibi normalize edilir:

£ () =PI =5 () 5)

max x, (j) - minx;(j)
J J

3. Adim: Normalize edilmis seriler i¢in bir gri iliskisel katsay1 hesaplanir. Gri iligkisel katsay1

Esitlik 6 ve 7°deki gibi tanimlanir.

Eger max x;(j) = x,,(J), o halde
J

x,(j) = minx, () (6)

S Gy =minx ()

J

Eger x,,(j) =minx, (), o halde
J
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. max x, (/) = x,(J)
X (j)=— (7)

maxx, () = x,,(/)

Formiildeki j katsayisi, A__ veri dizisindeki en u¢ deger olma ihtimalini ortadan kaldirmak

amaciyla kullanilir ve genelde de 0,5 olarak alinir.

4. Adim: Gri iliskisel katsayinin agirlikli toplami olan gri iliskisel derece hesaplanir. Gri

iligkisel derece esitlik 8’deki gibi tanimlanir:

Ly = w70 (J) ®)

Uygulamanin ikinci asamasinda VZA ile etkin olduklar1 belirlenen servislerin kendi
iclerinde performanslart GIA kullanilarak yapilmistir. GIA sonucunda hem etkin servisler
hem de analize alman 6 degisken, etkinlikteki etkileri itibariyle siralanmistir. GIA
asamalarinin ¢alismadaki uygulamasi su sekildedir:

1- Karar verme matrisinin olusturulmasi
Her karar verme biriminin (VZA’da etkin ¢ikan her servisin) analize alinan degiskenler
itibariyle degerleri Tablo3’de gdsterilmistir.

Tablo 3: Servislerin Karar Verme Matrisi

. Top !arn Diger Saglik | Yatak Isgal | Klinik Yatan |Toplam
Yatak devir | Hekim : .
hizi (Max) Savist Personeli Orani Cikan Hasta | Ameliyat Sayis1
z Y18 Sayis1 (Min) | (Max) Sayis1 (Max) |(Max)
(Min)

Beyin Cerrahi 35,92 3 14 63 464 681
Genel Cerrahi 50,75 14 30 90,92 1609 3038
Goz 238,5 10 4 662,5 1431 2737
Kardiyoloji 69,29 10 35 135,73 1661 2452
Uroloji 47,6 8 14 102,66 1029 1812
Cocuk Cerrahi 49,33 1 2 113,33 116 207
Ortopedi 18,37 8 22 39,83 800 4214
KBB 114,29 11 7 206,76 1096 13172

2- Normalizasyon

Karar verme matrisinin (Tablo 3) olusturulmasindan sonra X2 ve X3 igin Esitlik 3; X1,
X4, X5 ve X6 igin ise Esitlik 4 kullanilarak normalizasyon verileri elde edilir. Referans serisi
icin Xo = {1.00, 1.00, 1.00, ..., 1.00} alinmistir.

Tablo 4. Normalizasyon Verileri

Degiskenler X;'(), j=1,2,...,8
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Servisler Girdiler | Ciktilar
X1 X2 X3 X4 X5 X6

Referans 1 1 1 1 1 1

Beyin Cerrahi 0,079726 0,846154 0,636364 0,037211 0,225243 0,03656
Genel Cerrahi 0,147095 0 0,151515 0,08205 0,966343 0,218357
Géz 1 0,307692 0,939394 1 0,851133 0,195141
Kardiyoloji 0,231318 0,307692 0 0,154014 1 0,173159
Uroloji 0,132785 0,461538 0,636364 0,100904 0,590939 0,123795
Cocuk Cerrahi 0,140644 1 1 0,11804 0 0

Ortopedi 0 0,461538 0,393939 0 0,442718 0,309063
KBB 0,435743 0,230769 0,848485 0,268087 0,634304 1

3- Mutlak Degerlerin Hesaplanmast [ A, (j)]

A, (j), her degerin referans degerinden olan farkinin mutlak degeridir.

Tablo 5. Mutlak Degerler A ()

Degiskenler X;'(), j=1,2,...,8

Servisler Girdiler | Ciktilar
X1 X2 X3 X4 X5 X6

Beyin Cerrahi 0,920274 0,153846 0,363636 0,962789 0,774757 0,96344
Genel Cerrahi 0,852905 1 0,848485 0,91795 0,033657 0,781643
Goz 0 0,692308 0,060606 0 0,148867 0,804859
Kardiyoloji 0,768682 0,692308 1 0,845986 O 0,826841
Uroloji 0,867215 0,538462 0,363636 0,899096 0,409061 0,876205
Cocuk Cerrahi 0,859356 0 0 0,88196 1 1
Ortopedi 1 0,538462 0,606061 1 0,557282 0,690937
KBB 0,564257 0,769231 0,151515 0,731913 0,365696 0

4- Gri Iligki Katsayilarinin Hesaplanmasi L70: ()]
Iliski katsayilari 7o; (j) Esitlik 1 kullanilarak hesaplanur.

Tablo 6. Gri Iliski Katsayilari Yo (J)

Degiskenler X;'(), j=1,2,...,8

Servisler Girdiler | Ciktilar
X1 X2 X3 X4 X5 X6

Beyin Cerrahi 0,352045 0,764706 0,578947 0,341813 0,392232 0,341661
Genel Cerrahi 0,369575 0,333333 0,370787 0,352622 0,936931 0,390124
Goz 1 0,419355 0,891892 1 0,770574 0,383183
Kardiyoloji 0,39411 0,419355 0,333333 0,371475 1 0,376835
Uroloji 0,365707 0,481481 0,578947 0,357374 0,550018 0,363318
Cocuk Cerrahi 0,367821 1 1 0,361805 0,333333 0,333333
Ortopedi 0,333333 0,481481 0,452055 0,333333 0,472911 0,419837
KBB 0,469811 0,393939 0,767442 0,405873 0,57757 1

5- Gri lliski puanlarinin T, o; Hesaplanmasi
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Esitlik 2 kullanilarak her servis i¢in (Tablo 7) ve her degisken icin (Tablo 8) gri iligki
dereceleri hesaplanir.

Tablo 7. Servislerin Performanslar1 ve Siralamalari

Servisler I, Sira
Beyin Cerrahi %46,19 5
Genel Cerrahi %45,89 6
Goz %74,42 1
Kardiyoloji %48,25 4
Uroloji %44,95 7
Cocuk Cerrahi %56,61 3
Ortopedi %41,55 8
KBB %60,24 2

Tablo 7°deki gri iliskisel katsayilarina bakildiginda, en yiiksek performansa sahip olan
servis GOz servisidir. Diger bir ifadeyle Go6z Servisi hekim ve personel sayisini en
kiiciiklemede; hasta sayisini, ameliyat sayisini, yatak devir hizin1 ve yatak isgal oranini en
fazla arttirmada basarili olan ve faaliyet yapisi ¢ok daha gii¢lii bir servis olarak goriilmektedir.
Goz servisi VZA sonucunda da giiclii faaliyet yapisi nedeniyle daha fazla referans gosterilen
karar verme birimi olmustur. Go&z servisini performans agisindan KBB ve Cocuk Cerrahi
servisleri izlemektedir. Buna karsilik Ortopedi servisinin ise performansi diger servislere gore

en diistiktiir.

Tablo 8. Modeldeki Degiskenlerin Gri iliski Dereceleri ve Siralamalari

Degiskenler I, Sira
Yatak devir hiz1 %45,65 4
Hekim Sayist %53,67 3
Personel Sayisi %62,17 2
Yatak iggal orani %44,05 6
Hasta sayis1 %62,92 1
Ameliyat sayis1 %45,10 5

Etkin servislerin performanslarinda etkili olan faktorlerin Tablo 8’deki Onem
derecelerine bakildiginda, cerrahi servislerin performanslarini en fazla etkileyen degiskenin
hasta sayis1 oldugu goriiliirken, yatak isgal oraninin ise performansi en az etkileyen degisken

oldugu goriilmektedir.

III. SONUCLAR VE ONERILER
Bir kamu hastanesindeki 10 cerrahi servisin performanslarinin belirlenmesine yonelik

yapilan bu g¢aligmada, etkin olmayan servislerin performanslarini iyilestirmelerine yonelik
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Oneriler sunarak, etkinlige erismede Oonemli faktorlerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda oncelikle, cerrahi servislerin performans diizeyleri VZA ile olgiilerek etkinlik
skorlar1 elde edilmistir. Faaliyetleri kapsaminda etkin olmadigi, dolayisiyla faaliyetlerini
dogru bir sekilde ger¢eklestiremedigi belirlenen servislerin, yapisal olarak daha yakin oldugu
ve referans olarak aldigi servisler gibi hizmetlerini dogru sekilde gergeklestirebilmesi i¢in
hangi gostergelerinde degisiklige gitmesi gerektigi de VZA bulgularindan hareketle
gosterilmistir.

VZA sonucunda elde edilen bulgulara gore, cerrahi servisler i¢cinde sadece 2 tanesinin
etkinlige ulagamadiklart goriilmiistiir. Etkin olmayan bu cerrahi servisler agisindan etkinlige
erismede etkili olan girdi degiskenlerinin; saglik personeli sayisi ve yatak iggal oraninda
goriilmektedir ki etkin olmayan cerrahi servisleri bu girdilerinde azalisa gitmek
durumundadirlar. Buna karsilik iki ¢ikt1 degiskeninde de artisa gitmeleri gerekmektedir. Etkin
olmayan bu servislerden kalp damar servisinin s6z konusu girdi degiskenlerindeki azalis, ¢ikt1
degiskenlerindeki artis oranlar1 oldukea diistiktiir.

VZA sonucunda etkin oldugu belirlenen 8 cerrahi servisin kendi iglerinde
performanslarin1 siralamak ve analize alinan degiskenlerin performanstaki etkilerini
belirlemek amaciyla yapilan GIA sonucunda; Goz servisi, performansi en iyi servis olarak
belirlenmistir ki G6z servisi VZA sonucunda da faaliyet yapisi en gii¢lii servis olarak en fazla
referans alinan servis olmustur. Analize almman degiskenlerin performanstaki etkilerinin
siralamasina gore hasta sayist en onemli degisken olarak ortaya ¢ikmistir. Hasta sayisindan
sonra performans iizerinde etkili olan diger iki degisken, personel sayis1 ve hekim sayisidir.

Bu c¢aligmanin kit kaynaklarin etkin tahsisinin biiylik 6nem tasidig1 giiniimiiz
diinyasinda, 6zellikle saglik kuruluslarina ve hastane i¢indeki servislere ayrilacak 6deneklerin
belirlenmesinde hastane yoneticilerine ve politika yapicilara Onemli bilgiler sunmasi
beklenmektedir. Aragtirmadan elde edilen bulgularin etkin olmayan servislerin etkin bir
yapiya kavusabilmelerinde yardimci olacagi diisliniilmektedir. Konunun hastaneler ve devlet
acisindan Oonemi dikkate alindiginda, benzer ¢alismalarin siirekli olarak giincellenmesi ve
degisen sartlara gore revize edilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla literatiirdeki eksiklikler
dikkate alindiginda, bu ¢alismanin 6ncii bir ¢alisma olmasi ve buna bagli olarak bu konuda
bundan sonra yapilacak c¢alismalara baslangic olusturmasiyla literatiire katki yapacagi
diistiniilmektedir.
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