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Veri Zarflama Analizinde Homojen Olmayan Karar
Verme Birimi Problemi i¢cin Kiimeleme Analizi Yaklasimi

Cluster Analysis Approach for A Non-Homogeneous DMU'’s Problem in DEA

Algin OKURSOY', Muhsin OZDEMIR?

OZET

Veri Zarflama Analizi (VZA), dogrusal programlama modeline
dayali, parametrik olmayan bir analiz yontemidir. VZA, benzer
girdiler kullanan ve ayni tur ciktilar Greten ekonomik birimlerin
goreli etkinliklerinin 6l¢tlmesini amaglar. VZA'da, secilen Karar
Verme Birimleri (KVB) girdiler ve ciktilar agisindan benzer
olmali ve benzer cevre sartlarinda faaliyet gostermelidirler.
VZA Kkarsilastirmaya dayanan bir yontem oldugundan, dis
cevre sartlarinda var olan bir degiskenlik, karar birimlerinin
goreli etkinlik degerleri tizerinde belirleyici hale gelebilecektir.
Bu durumda, etkinlik skorlarini etkileyebilecek olan cevresel
faktorler bakimindan benzer olan KVB'lerin kendi aralarinda
karsilastirlmasi daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Bu calismada, oncelikle KVB olarak secilen ve genis capl bir
cografi bolgede, ayni hizmet alaninda faaliyet gosteren devlet
hastaneleri icin K-ortalamalar kiimeleme analizi yardimiyla,
KVB'lerin homojen alt gruplara boltiinmesi amaglanmistir. Daha
sonra, her bir kiime icin VZA uygulanarak, bitlin KVB'lerin
dahil edildigi VZA sonuclariyla karsilastirma yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Veri zarflama analizi, k-ortalamalar

kiimeleme, etkinlik

1. GIRiS

GUnUmzln rekabetci diinyasinda isletmeler Gre-
tim yapabilmek icin kit kaynaklarini en uygun bir bi-
cimde degerlendirmeye her zamankinden daha fazla
onem vermektedirler. Bunun icin isletmeler, daha az
girdi kullanarak daha fazla ¢ikti Gretmenin yollarini
aramakta ve verimliliklerini arttirmaya odaklanmak-
tadirlar. Bunun basarilabilmesi analitik yontemlerin
organizasyonlarda basarili bir sekilde uygulanmasiyla
mimkiin olabilmektedir. Ekonomi kurami agisindan
en dar anlamiyla verimlilik (productivity); Gretim su-
recinde bosluk olmadan, verilen bir takim girdiler ile
en yuksek Uretimin saglanmasidir. Genis anlamda
verimlilik ise, bir ¢ciktinin en az maliyetle tretilmesidir
(Alpugan, 1991). Verimlilik bir isletmenin Grettigi ¢ik-
tilarin, bu ciktiyr elde etmek icin kullandigi girdilere
orani olarak ifade edilebilir. Etkinlik (efficiency) ise; en
az caba veya maliyet ile en fazla ¢iktinin elde edilme-
sidir. Bir isletme acgisindan ise etkinlik, amaclarin ger-
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ceklestirilmesi orani olarak tanimlanabilir (Ogiit ve
Ozata, 2007:71).

Verimlilik ve etkinlik analizleri icin yontemler ge-
listirilmistir. Genel olarak bu yontemler parametrik ve
parametrik olmayan yontemler olmak tzere iki baslik
altinda toplanabilir. Parametrik yontemlere alternatif
olarak ortaya cikan parametrik olmayan ydntemler,
¢6zim teknigi olarak matematiksel programlamayi
kullanir. Bu yontemler ¢oklu girdi ve ¢oklu cikti ice-
rebilir. On hazirlik acisindan ayrintili ve uygulamasi
kolaydir. Son yillarda birden fazla girdi ile birden fazla
ciktiicin verimlilik ve etkinlik analizin yapilmasinda en
cok kullanilan teknik VZA'dir.

VZAda sonugclarin dogrulugu uygun Karar Verme
Birimleri'nin (KVB) secilmesine baglidir. VZA uygula-
masinda secilen KVB’lerin girdiler ve ¢iktilar acisindan
benzer olmasi ve benzer cevre sartlarinda faaliyet
goOstermesi gereklidir. VZA karsilastirmaya dayanan
bir yontem oldugundan dis cevre sartlarinda var ola-
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bilecek bir degiskenlik, karar birimlerinin goreli etkin-
lik degerleri Uzerinde belirleyici olacaktir. Bu durum-
da, VZA'y1 uygulamadan 6nce etkinlik skorlarini etki-
leyebilecek cevresel faktorlerin belirlenmesi ve olasi
etkilerinin degerlendirilmesi analizin guvenirliligini
arttiracaktir.

Bu calismada, KVB olarak secilen devlet hastanele-
rinin (izerinde etkili olabilecek olan cevresel faktorlerin
etkisinin ortaya konulmasi amaclanmistir. Bu amacla
calismanin uygulama kisminda dért asamadan olusan
bir sre¢ izlenmistir. Birinci asamada Kiimeleme Ana-
lizi gerceklestirerek benzer 6zellikler tasiyan KVB'leri
ayni kiime icerisinde toplanmustir. ikinci asamada ise,
butin KVB'leri VZA'ya dahil ederek etkinlik skoru de-
gerleri elde edilmistir. Uclincii asamada her bir kiime
icin ayr ayri VZA gerceklestirilerek KVB'lere ait ikinci
bir etkinlik skoru hesaplanmistir. Son asama olan dor-
diincli asamada ise, ikinci asamada etkin olmayan
hastanelerden kag tanesinin son asamada etkin hale
geldigi incelenmistir. Analizler sonucunda, etkinlik
skorlari ortalama degerlerinin KVB’lerin homojen
gruplara ayrilmasindan sonra arttigi gortilmustir. Ca-
lismada yapilan analizler icin “R istatistiksel Hesapla-
ma ve Grafik programi” kullaniimistir.

2. VERi ZARFLAMA ANALiIZi

Veri Zarflama Analizi (VZA), ortak 6zellikler ve benzer
amaclar tasiyan birimlerin goreli etkinliklerini hesapla-
yan dogrusal programlamaya dayali, parametrik olma-
yan bir ydntemdir (Anderson ve Williams, 1991:147).VZA,
Farrellin (1957) performans etkinligini belirlemedeki teo-
rik yaklasimina dayanmaktadir (Ulucan, 2002:187). ilk kez
Charnes ve arkadaslar 1978 yilinda devlet okullarinin ve-
rimliklerini 6lcmek icin kullanmiglardir. (Gencer, 2011:34)
VZA, 6nceleri karamaci glitmeyen isletmelerin etkinlikle-
rinin karsilastirnimast icin kullanilirken (kamu hastaneleri,
okullar vb.), daha sonralari Giriin ve hizmet sektori ice-
risinde faaliyet gosteren benzer isletmelerin etkinlikleri-
nin karsilastirnimasinda da etkin bir sekilde kullanilmaya
baslanmistir(Yayar ve Coban, 2012:168-169).

Birok isletme, sahip olduklari sayica ¢ok fazla girdiyi
belirli bir stirecten gegirdikten sonra cikti Gretmektedir-
ler. VZA, bu sayica ¢ok olan gézlemlenmis girdi ve cikti
degiskenlerini kullanarak, agirhkli ciktilarin agirlikli gir-
dilere oranini hesaplamakta ve buna gore her bir karar
biriminin goreli etkinligini bulmaktadir. Cok sayida girdi
ve ¢iktinin degerlendirilmesinin zor oldugu durumlarda
VZA toplam faktor verimliligi mantigi ile oldukc¢a gecer-
li ve anlamli sonuglar vermektedir (Kutlar ve Babacan,
2008)

VZA az sayida varsayima sahip oldugundan bircok
alanda kullanilan bir yontemdir. Yontemin 6nemli 6zel-
liklerinden birisi, parametrik yontemlerde oldugu gibi

onceden belirlenmis herhangi bir analitik Gretim fonksi-
yonunun varligina gereksinim duymadan hesaplama ya-
pabilmesidir. Parametrik ya da parametrik olmayan ista-
tistiksel teknikler birimlerin karsilastirlmasinda ortalama
bir degeri ya da ortancayl g6z ontine alarak etkinsizligi
kurumsallastirirken (Yavuz, 2001:16-17) VZA, her bir bi-
rimi en iyi birim ile karsilagtirmaktadir (Uygur ve Toklu,
2004:438). Dolayisiyla, VZA yonteminde etkinlik siniri,
varsayilan bir durum degil; gerceklesen bir gézlemdir. Et-
kinlik sinir bu sekilde tespit edildigi icin de, bu yontem-
de rassal hata kullaniimaz (inan, 2000:85). Bir adet girdi
(Y, ve bir adet ¢iktiya (X)) sahip olan KVB'lerine ait VZA
etkin sinir egrisi ve regresyon yontemiyle bulunan ortala-
ma deger fonksiyonu Sekil 1'de gosterilmektedir.
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Sekil 1: Regresyon Dogrusu ve Etkin Sinir Dogrusu
( Kaynak: Cooper, Seiford ve Tone, 2006: 4)

Sekil1’de verilen her bir nokta icin egimlere baki-
lacak olursa (Y,/X,) en ylksek egim B noktasindan ge-
¢en dogruya aittir. Bu noktayi kesecek sekilde cizilecek
olan dogru etkin sinir dogrusu olarak adlandiriimak-
tadir. Diger noktalar ise ¢izilen etkin sinir dogrusunun
altinda kalmaktadirlar. Buna gore en az etkin birim ise
F noktasidir. Ancak, regresyon dogrusu dikkate alina-
rak yapilacak olan etkinlik degerlendirmesine gore,
dogrunun Uzerinde kalan noktalar miikkemmel etkin
noktalar, altinda kalan noktalar ise tatminkar olmayan
noktalar olarak adlandiriimaktadir.

VZA'nin daha genis dlguide taninmasi ve bilimsel
calismalarda yogun bir sekilde kullaniimasi VZA mo-
delinin c¢esitlenmesini getirmistir. CCR oran modeli
(Charnes, Cooper ve Rhodes’'un bas harflerinden olus-
maktadir), BCC (Banker, Charnes ve Rhodes) odlcege
gore getiri modeli, toplamali model ve ¢carpiml model
olmak lzere dort ana model gelistirilmis ve kullanil-
mistir. Farkli modeller uygulandiginda dahi elde edilen
etkinlik degerlerinin giivenilir oldugu kanitlanmistir.

CCR modeli, teknik etkinlik ile 6lgek etkinliginin
birlesimden olusan toplam etkinligi 6lcmektedir. CCR
modelini kullanarak KVB’lerin goreceli etkinliklerinin
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belirlenmesinde, analiz edilen KVB'lerin etkin kabul
edilebilmesi icin hem teknik etkinlige hem de 0lcek
etkinligine sahip olmalari gerekmektedir. CCR modeli,
“Girdi Yonli CCR" ve “Cikt1 YonIi CCR” olmak lizere ele
alinmaktadir (Gokgoz, 2009:37). BCC modeli ise Ban-
ker, Charnes ve Cooper tarafindan (1984) dlcege gore
getiri varsayimi altinda etkinligi degerlendirmek icin

=
CCR modeline ;ej kisiti eklenerek olusturul-
mustur (Cooper ve Zhu, 2011:13).

VZA uygulamalarinda degerlendirme yapila-
cak karar birimlerine iliskin 6nemli bir dizi homo-
jenlik varsayimlari bulunmaktadir (Dyson ve Shale,
2001:245). Bu varsayimlar, ayni Uretim siirecine sahip
olmalari, benzer girdiler ile benzer ciktilari Gretmeleri
gerektigi ve ayni cevresel sartlarin etkisi altinda olma-
lari seklinde siralanabilir (Haas ve Murphy, 2003:531).
Ancak genel olarak uygulamalarda bu durumun goz
ardi edildigi gorilmektedir (Najadat ve Schesvold,
2005:255). Ornek olarak banka subeleri ele alinacak
olursa, buyuk banka subeleri bankacilik alaninda
muhtemel bircok islemi yerine getirirken, kiiciik veya
yerel olarak faaliyet gosteren banka subeleri ise daha
az islem hacmine sahip olduklarindan her tirlt ban-
kacilik islemi ile mesgul olmayacaklardir. Boyle bir
durumda standart VZA uygulamasiyla yapilacak olan
bir karsilastirma saglkli sonuclarin elde edilmesine
engel olacaktir (Mar, 2009:1125).

Bu calismada, KVB olarak segilen hastanelerin icin-
de bulunduklari cevre sartlarindan etkilendikleri ve
bu etkinin hastanelerin girdileri lizerinde heterojen
bir yapi olusturdugu lzerinde durulmaktadir. Calis-
mada, KVB olarak secilen hastanelerin bulunduklar
bolgenin niifusu, gelirden aldiklan pay, egitimli insan
kaynagi gibi daha sayilabilecek pek cok faktor hasta-
nelerin buyuklikleri Gzerinde etkili olabilecektir. Bu
da, VZA icin 6nemli olan KVB'lerin homojenligi varsa-
yiminin saglanamamasina neden olacaktir. Bu calis-
mada, homojenlik sorununun Ustesinden gelebilmek
icin KVB'ler K-Ortalama kiimeleme algoritmasi kulla-
nilarak homojen alt gruplara ayirilmaya cahlisilmistir.
Gruplar olmadan ve gruplar icin yapilan VZA sonug-
lar karsilastirilarak homojenlik saglandiginda etkinlik
degerlerinin nasil degistigi incelenmistir.

3. LITERATUR TARAMASI

Literatirde homojen olmayan KVB’lerin kullani-
larak VZA'nin gerceklestirilebilmesi icin degisik yon-
temler kullanilmistir. Athanassopoulos ve Thanasso-
ulis (1995) bira endustrisinde yaptiklari ¢alismada,
KVB olarak secilen 60 bira Ureticisini incelemisler ve
aralarindaki homojenligi saglamak icin KVB’leri ticari
yaplya sahip olan ve olmayan seklinde iki gruba ayir-

miglardir. Sarrico ve Dyson (2000), bir Gniversitede
akademik boliimlerin karsilastirilmasi icin yaptiklari
calismada, fen bilimleri ve sosyal bilimler alanindaki
bolimlerin sahip olduklari donanim ve laboratuvar
farkliliklari nedeniyle homojen olmadiklarini belirt-
miglerdir. Bu sorunun Ustesinden gelebilmek icin dis
degerlendirme kiimesi kullanmiglardir. Has ve Murphy
(2003) ise, VZA'da homojenlik sorunuyla basa cika-
bilmek icin iki asamali VZA modelinin kullaniimasini
onermislerdir. Najadat, Nygard, ve Schesvold (2005)
ve Po, Guh, ve Yang (2009) calismalarinda homojenlik
sorununu VZA'ya dayali bir kimeleme yontemi kulla-
narak ¢cézmeyi amaclamiglardir. Tarim alanlarinin et-
kinliginin karsilastirilmasinin amacglandidi calismada
Gomes, Mello, ve Freitas (2012), ilk olarak kullanilan
teknoloji cesitlerine gore KVB'leri gruplandirmislardir.
Daha sonra her bir grup icin ayri ayri gerceklestirilen
VZA sonucunda gruplardaki etkin olan KVB’ler belir-
lenmistir. Her bir grupta etkin olan KVB'leri kullanarak
gerceklestirilen diger bir VZA sonrasinda hesapladik-
lari ortalama etkinlik skorunu her bir grup icin diizelt-
me faktort seklinde kullanarak homojenlik sorunu-
nun Ustesinden gelmeye calismislardir.

Literatlirde VZA ile hastanelerin etkinlik skorla-
rinin hesaplanmasi (zerine bir¢cok calisma bulun-
maktadir. Yapilan calismalarin bazilari hastanelerin
mulkiyet durumlarinin (finansman sekillerinin) per-
formanslarina etki ettigini gostermistir (Schreyogg
ve Busse, 2011; Bigrn ve Magnussen, 2003; Burgess
ve Wilson, 1996). Ayrica egitim veren hastaneler ve
egitim vermeyen hastaneler icin yapilan VZA calisma-
lari, bu iki grubun etkinlik skorlarinin farkli oldugunu
gOstermistir (Gok ve Sezen, 2011; Groddkopf ve Vald-
manis, 2001). Literatlirde VZA ile hastane etkinlikleri-
nin degerlendirilmesinde girdi degiskeni olarak yatak
sayisl, pratisyen hekim sayisi, uzman hekim sayisi ve
yonetim kadrosu en ¢ok kullanilan degiskenler olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bunun yaninda en ¢ok kullani-
lan cikti degiskenleri ise hasta sayisi, ameliyat sayisi,
ziyaretci sayisidir. Bunlarin yaninda 6lim oranlari, hiz-
met ici egitim saatleri, bebek 6lim oranlar, karllik ve
maliyet degerleri de cikti degiskeni olarak kullanila-
bilmektedir (Gok ve Sezen, 2011:138).

4. K-ORTALAMA KUMELEME ANALizi

Kimeleme Analizi (cluster analysis), yapisal olma-
yan cok degiskenli analizler icinde sik kullanilan bir
yontemdir. Kimeleme analizi metodolojisi verilen bir
veri setini homojen alt setler (kimeler) olarak diizen-
leyen algoritmalardan olusmaktadir (Izenman, 2008).
Bu calismada, verilerin homojen gruplara bélinmesi
icin K-ortalamalar kiimeleme (K-means clustering) al-
goritmasi kullaniimistir.
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En eski kimeleme algoritmalarindan olan
K-Ortalamalar, 1967 yilinda J.B. MacQueen tarafin-
dan gelistirilmistir (MacQueen, 1967). K-ortalamalar
kiimeleme algoritmasi, eldeki verileri 6zelliklerine
gore hicbir sinif bilgisi olmadan daha 6nceden belli
bir kritere gore belirlenmis K sayida homojen kiime-
ye bdlme islemi yapan bir algoritmadir. K-Ortalama
algoritmasi, her verinin sadece bir kiimeye ait ola-
bilmesine izin verir. Bu nedenle, kesin bir kiimeleme
algoritmasidir (Istk ve Camurcu, 2007:32). Kiimelerin
benzerlikleri, bir kiime icindeki nesnelerin ortalama
degeri alinarak dlctilmeye calisilir. K-Ortalama algorit-
masinda oncelikle birbirine en uzak olacak sekilde her
bir kime icin k sayida baslangic merkez noktasi secilir.
k sayida kiime icin baslangi¢ merkezleri belirlendikten
sonra, gozlemlerin hicbiri disarida kalmayacak sekilde
kendilerine en yakin kiime merkezi ile iliskilendirilir.
Baslangicta belirlenen k sayida merkezin secimine
gore sonuclarin degisecedi g6z 6niinde bulundurul-
masi gerekir. Algoritma k sayida merkezi her seferinde
daha iyi bir ¢6ziime ulastirmak icin yeniden secer. Bu
secimleri yaparken asagidaki amag fonksiyonunun en
kicuk degerini bulmaya calisir (Liu ve Yu, 2009:275).

Yukarida verilen amag fonksiyonu hata kareler
ortalamasi olarak isimlendirilmektedir. Formiilde veri-
len j. kiimeye atanan i. gozlemi, ise, j. kiimeyi temsil
etmektedir. Algoritma genel olarak asaidaki adimlari
takip etmektedir (Johnson ve Wichern, 2007: 696)

i. Gozlemler tarafindan temsil edilen uzaya k nokta
yerlestirilir.

ii. Her bir gozlem, yerlestirilen k sayida kiime mer-
kezine gore yerlestirilir. Yerlestirmede her gézlem bir
kiimeye atanmalidir.

iii. Yeni bir k sayida kiime merkezi belirlenir.

iv. i. ve ii. adima k merkezler degisim gostermeyecek
hale gelene kadar devam edilir.

Algoritmanin nihai bir sonuca ulasacagr matema-
tiksel olarak ispatlandiysa da, genellikle amag fonk-
siyonunun dederini minimum yapacak en uygun
¢6zUmu bulmadan belirli bir tekrar sayisindan sonra
algoritma sonlandirilir. Algoritmanin tekrar sayisinin
10'dan az olmamasi istenir (Nakip, 2003: 440).

K-Ortalamalar kiimeleme algoritmasinda kiime sa-
yisinin belirlenmesi algoritmanin en kritik noktasidir.
Kiime sayisina karar verebilmek icin en ¢ok kullanilan
yontem Yamacg-Birikinti Grafigi'nin (Scree Plot) ¢izilme-
sidir. Farkli kime sayilari icin grup ici hata karelerinin
toplami dikey eksende olacak sekilde cizilen grafikte,
hata kareler toplamindaki nemli 6l¢tide azaldigi nok-
ta k kime sayisinin degeri olarak kabul edilir (Wang ve
Hu, 2012:11)

5. UYGULAMA

Calismanin ana kutlesini T.C. Saglk Bakanligi'nin
2006 yil Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilligr'nda-
ki toplam 1205 hastaneden 769 Devlet hastanesi
olusturmaktadir. Arastirmada KVB’lerin finansman
bakimindan ve verilen hizmetler homojenliginin sag-
lamasi amaciyla, tedavi hizmetleri sonrasinda katki
payi talebinde bulunan 6zel hastaneler ve arastirma
ve uygulama hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri kap-
sam disinda birakilmistir. Girdi ve ¢ikti degiskenleri-
ne ait degerlerin negatif ve eksik olmamasi VZA'nin
temel varsayimlari arasinda yer aldigindan, hastane
performanslarini degerlendirmek icin secilen girdi ve
¢ikti degiskenleri degerlerinden herhangi birine sa-
hip olmayan devlet hastaneleri arastirmanin disinda
tutulmustur (Saen, 2003:146). Buna gore calismada
kullanilan analizlere 486 devlet hastanesi dahil edil-
mistir. Arastirmada hastane performanslarinin de-
gerlendirilmesi icin literatlirde en sik rastlanilan girdi
ve cikti degiskenleri kullaniimistir. Kullanilan ¢iktilar;
poliklinik sayisi, ¢cikan hasta sayisi, ayarlanmis ameli-
yat sayisi ve yatilan giin sayisi; girdiler ise hasta yatak
sayisl, uzman doktor sayisi ve pratisyen doktor sayi-
sidir.

Uygulamada kadro ve fiili yatak olmak tzere iki
tir yatak deyimi bulunmaktadir. Kadro (kontenjan)
yatagi, hastaneye Bakanlik onayi ile tahsis edilen
yatak sayisidir. Fiili yatak ise belirli bir siire sonunda
her ay veya bir yilsonunda hastanede hasta yatagi
olarak serili (bos veya dolu) yatak sayisidir (Saghk
Bakanhgi, 2011). Bu arastirmada kadro yatak sayisi
kullanilmistir. Yatilan Glin Sayisi, hastanin hastane-
de kaldigi glinlerin toplamidir. Giin sayisinin hesap-
lanmasinda hastanin giris ¢ikis giinlerinden yalniz
girdigi gun sayilmaktadir. Hastanin ¢ikis giint dahil
edilmemektedir. Hastanin cikis tarihinden giris tarihi
cikarilarak elde edilmektedir. Ayni glin yatip ¢ikan
hastanin hasta giinii 1 glin olarak kabul edilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2011). Ayarlanmig ameliyat sayisi
hastanelerin yapmis olduklar biylk ameliyat sayi-
sinin tamaminin, orta ameliyat sayilarinin 1/3'niin
ve kiicik ameliyat sayilarinin ise 1/7'sinin toplamlari
alinarak hesaplanmistir (Ozcan ve Ozgen, 2009). Bu
sekilde kiicik ve orta buyuklikteki ameliyatlar ma-
liyet agisindan bilylk ameliyat maliyetlerine gore
ayarlanmistir (Buyukkayik¢r ve Sahin, 2000). Yatakli
Tedavi Kurumlar istatistik Yilig'nda Cikan Hasta sa-
yisi bir yil icerisinde hastaneye yatirilan hastalarin sifa
ya da salah hali ile evlerine veya baska kurumlara ¢I-
karilan kisilerin sayidir. Oliim vakalari bu sayiya dahil
edilmemistir. Bu ¢alismada toplam ¢ikan hasta sayi-
s, hastaneden taburcu olan hastalarin sayisi ile 6len
hastalarin sayisinin toplami olarak alinmistir.
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Analizde kullanilacak olan girdi ve ¢ikti degisken
gruplari arasindaki istatistiksel iliski Pearson Korelas-
yon katsayilari hesaplanarak arastinlmistir. Hesapla-
nan korelasyon katsayilarina gore, hastane perfor-

manslarini 6lgmek icin secilen girdi ve ¢ikti degisken-
leri arasinda pozitif bir iliskinin varligi tespit edilmistir.
Korelasyon analizi sonuglari Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Girdi ve Cikti Degiskenleri Sonuglari Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

Poliklinik Sayisi Toplam Cikan Hasta Yatilan GUn Sayisi Ayarlanmis Ameliyat Sayisi
- Korelasyon - Korelasyon L Korelasyon - Korelasyon L
Girdiler Katsayisi p Degeri Katsayisi p Degeri Katsayisi p Degeri Katsayisi p Degeri
Yatak Sayisi 0,877 0,000 0,902 0,000 0,928 0,000 0,842 0,000
Uzman
Doktor 0,921 0,000 0,891 0,000 0,878 0,000 0,864 0,000
Sayisi
Pratisyen
Doktor 0,848 0,000 0,839 0,000 0,821 0,000 0,792 0,000
Sayisi

Tablo 1'de gorilecedi lizere girdi ve ¢kt degisken-
leri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Bu
sonuclara gore hastane girdi ve ciktilarinin izotonik
(es aralikli) oldugu dogrulanmaktadir. Diger bir ifade
ile hastane girdilerindeki her hangi bir artis hastane
ciktilarinin degerlerinde her hangi bir azalmaya yol
agmayacadi varsayimidir.

Turkiye'deki devlet hastanelerine bakildiginda alt
yapl, ¢alisan saghk personeli ve doktor sayilari acisin-
dan homojen bir yapiya sahip olmadigi gorilmek-
tedir. VZA analizinde kullanilan girdi degiskenlerinin
(yatak sayisi, uzman doktor sayisi ve pratisyen doktor
sayisi) arastirmada kullanilan 486 devlet hastanesiigin
histogramlari Sekil 2'de verilmistir.
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Sekil 2: VZA Analizinde Kullanilan Girdi Degiskenlerinin Histogramlari

Sekil 2'de verilen histogramlara gore, 486 devlet
hastanesi, kullandiklar girdi degiskenleri bakimindan
homojen bir yapiya sahip degillerdir. VZA'da etkinligi en
ylksek olan karar birimi etkinlik siniri olarak kabul edil-
diginden, karar birimlerinin etkinligi bu en etkin karar
birimine gore hesap edilmektedir. Dolayisiyla, devlet
hastanelerinin homojen bir yapida bulunmamasi, etkin-
lik skorlarini etkileyebilecek ve etkin olmayan KVB'lerin
sayisini arttiracaktir. Bunun Ustesinden gelebilmek icin
calismada, analize dahil edilen devlet hastaneleri igin
homojen gruplarin elde edilmesi amacglanmis ve bunun
icin K-Ortalamalar kiimeleme analizi uygulanmistir.

5.1 KUMELEME ANALIZiNiN UYGULANMASI

Uygulamanin birinci asamasinda, ¢alismada kulla-
nilan girdi degiskenleri yardimiyla analize dahil edilen
486 devlet hastanesi homojen alt gruplara ayrilmistir.
Galismada kime (grup) sayisini belirlemek amaciy-
la K-ortalamalar kiimeleme algoritmasi farkli kiime
sayllan (K) icin cahstinlmistir. Her bir K degeri igin
‘gruplar ici hata karelerinin toplami’ hesaplanmis-
tir. K-ortalamalar kiimeleme algoritmasinin farkh K
(grup) sayisi ile karsilik gelen ‘gruplar ici hata karele-
rinin toplam!’ icin cizilen Yamag-Birikinti Grafigi Sekil
3'te verilmektedir.
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Sekil 3: K-Ortalamalar Kiimeleme Algoritmasinin Farkl
K (Grup) Sayi ile Karsik Gelen Gruplar icindeki Hata
Karelerinin Toplami

Sekil 3'te gorilecegi tizere K sayisi dortten blyiik
oldugunda ‘gruplar icindeki hata karelerinin topla-
mindaki azalma K=4'den sonra oldukc¢a az olmaktadir.
Dolaysiyla bu calismada K-ortalamalar kiimeleme al-
goritmasi icin optimal K degeri 4 olarak belirlenmistir.
K-Ortalamalar kiimeleme algoritmasi K=4 degeri ile
calistinldiginda elde edilen gruplarin biydklikleri ve
degiskenlere gore grup ortalamalari Tablo 2'de, yatak
sayisi ve pratisyen doktor sayisina gére dagilma grafi-
gi Sekil 4'te gosterilmistir.

Tablo 2: K-Ortalamalar Kiimeleme Algoritmasi K=4 Degeri ile Elde Edilen Grup Buytklukleri ve Grup Ortalamalari

Grup Poliklinik Toplam Cikan | Yatilan Gln Ayarlapm|§ Yatak Uzman Pratisyen
Grup Buyukligu Sayisi Hasta Sayisi Ameliyat Sayisi Doktor Doktor
y 9 4 4 Sayisl 4 Sayisl Sayisl
1 68 519891,06 13458,53 69005,62 4354,29 347,88 61,18 19,16
2 121 323060,69 7239,44 33844,21 2250,00 181,66 34,64 12,39
3 262 128674,19 2272,24 8518,97 427,66 61,55 10,39 7,09
4 35 885840,34 2711891 147587,09 10223,47 606,29 105,00 30,26
Kimeleme analizine gore 1. grup 68, 2. Grup 121,
* .

o | ; g{ﬂg 3. grup 262 ve 4. Grup 35 devlet hastanesinden olus-
= |+ 3 g maktadir. Genel olarak bakildiginda, yatak sayisi, uz-
z « 4. grup 9 Y y
7 B o “  *| man doktor sayisi ve pratisyen doktor sayisi ortalama-
3 o, Yl pratisy Yl
g 9 a0 . o x lari en yuksek olanlar grup 4 icerisinde toplanmigtir.
a - Grup 4’ sirastyla grup 1, grup 2 ve grup 3 takip et-
0 o e mx X . p yla grup 1, grup grup P
g o % oyr X mektedir. Girdi degiskenlerine paralel olarak ¢ikti de-
o o = . P ..

g o ﬁgj 2o %X giskenleri icinde ayni siralama s6z konusudur.
[V *

= . P .

- e 5.2 VERI ZARFLAMA ANALIZININ UY-

= _I T T T T GULANMASI

0 00 400 600 800
Uygulama stirecinin ikinci asamasinda 486 devlet
Yatak Sayi sl

Sekil 4: 486 Devlet Hastanesinin K-Ortalamalar Kiimeleme
Algoritmasi (K=4) Gruplanmasi icin Yatak Sayisi ve Pratisyen
Doktor Sayisina Gore Serpilme Diyagrami

hastanesi icin VZA gerceklestirilmis ve goreli etkinlik
skorlari hesaplanmistir. VZA modeli olarak cikti yonli
CCR ve BCC modelleri kullanilmistir. Girdileri sabit tu-
tarak ciktilara gore hastanelerin etkinliginin incelene-
bilmesi icin bu iki model ¢calismada kullaniimaktadir.
Uygulanan VZA'ya gore elde edilen sonuglar Tablo
3'te sunulmustur.
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Tablo 3: Calismaya Dahil Edilen Biitiin KVB'ler icin VZA Etkinlik Skorlar Istatistikleri

\gﬁﬂj g.ktB. ggnlu
CCR
Sinirlar Frekanslar

0-0.4999 69 24
0.5000-0.5999 96 60 Cikt1 Yonlt CCR Cikt1 Yonli BCC
0.6000-0.6999 113 95 Ortalama 0.679 0.765
0.7000-0.7999 84 97 Std. Sap. 0.186 0.174
0.8000-0.8999 55 79 Min. 0.028 0.198
0.9000-0.9999 32 38 Etkin KVB Sayisi 37 93
1.000 (Etkin) 37 93 Etkin KVB Yiizde %7.61 %19.14

Tablo 3 incelendiginde ¢ikti yonlii CCR modeli igin
37 hastanenin (%7.6), ¢ikti yonli BCC modeli icinde 93
hastanenin (%19.1) etkin oldugu belirlenmistir. Her iki
VZA modelinde KVB'lerin yarisindan fazlasi ortalama
etkinlik skorunun altinda deger almistir. Cikti yonli
VZA modelinde KVB'lerin %14.2'sinin, ¢ikti yonli BCC
modelinde ise KVB'lerin %5'inin etkinlik skoru 0.5 ve
altindadir.

Uygulama slrecinin {i¢lincli asamasinda daha

once K-Ortalama kiimeleme analizi sonucunda elde
edilen homojen gruplarin her birisi icin ayri ayri VZA
gerceklestirilmistir. Boylelikle, KVB’lerin  homojen
gruplara ayrildiktan sonra hesaplanan etkinlik skorlari
ile ikinci asamada hesaplanan etkinlik skorlari arasin-
daki degisim incelenerek gruplara ayirmanin ne 6l¢i-
de faydali oldugu tespit edilebilecektir. Her bir grup
icin yapilan VZA sonucunda etkin olan ve olmayan
KVB sayilari Tablo 4'te verilmektedir.

Tablo 4: Kiimeleme Analizi Sonucunda Elde Edilen Gruplar icin VZA'ya Gore Etkin Olan ve Olmayan Hastane Sayilari

Cikt1 Yonla CCR

Cikt1 Yonli BCC

. . . Etkin
Gruplar Etkin Etkin Etk'p Olan Toplam Gruplar Etkin Etkin Olan Toplam
Olmayan Yiizde Olmayan -
Yiizde
Grup1 1M 57 16,18% 68 Grup1 23 45 33,82% 68
Grup2 25 96 20,66% 121 Grup2 44 77 36,36% 121
Grup3 28 234 10,69% 262 Grup3 64 198 24,43% 262
Grup4 14 21 40,00% 35 Grup4 22 13 62,86% 35

Kimeleme analizi sonucunda elde edilen gruplar
icin yapilan VZA'da ¢ikti yonli CCR igin en yiksek et-
kinlik ylizdesi toplam 21 hastaneyi iceren grup 4'e ait-
tir. En diistk etkinlik ylizdesi ise 262 hastaneyi iceren
grup 3'e aittir. Cikti yonlii BCC modeline goére yapilan
VZA'da ise, en yliksek etkinlik ylizdesi yine 35 hasta-
neyiiceren grup 4'e aittir. En diisuk etkinlik ylizdesi ise
yine benzer sekilde grup 3'e aittir.

VZAda secilen KVB'lerin ayni c¢evresel sartlarda
faaliyet gostermesi analiz sonuclarinin dogrulugu
bakimindan énemli bir kisit olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu calismada KVB olarak devlet hastaneleri se-
cilmistir. Hastaneler bir sistem yaklagimi icinde ele
alinip tanimlanabilen organizasyonlardir. Buna gore
hastaneler; dinamik, degisken bir cevre icinde, al-
diklan girdileri donistiirme sireclerinden gecirerek,

ciktilarinin 6nemli bir kismini yine ayni cevreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (Catal-
ca, 2003). Bu nedenle, hastaneler cevreleriyle siirek-
li ahis veris icerisindedirler. Bu etkilesim neticesinde,
hastanelerin elde ettikleri performans ciktilar bulun-
duklari cevresel sartlardan etkilenecektir. Bu cevresel
sartlarin basinda, bireylerin sagligini etkileyen sosyal
faktorler gelmektedir (Okursoy, 2010). Bu calismada,
KVB olarak secilen devlet hastaneleri K-Ortalamalar
kiimeleme algoritmasiyla gruplara ayrilarak, sahip
olduklari cevresel faktorlerden kaynakli etkilerin orta-
dan kaldinlmasi amaglanmistir.

Uygulama stirecinin ikinci asamasinda gercekles-
tirilen VZA'da etkin degilken, kiimeleme analizi sonu-
cunda homojen gruplara ayrilan KVB'lerden kag tane-
sinin etkin hale geleceginin degerlendirilmesi, homo-
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jenligin saglanip saglanmadiginin anlasilabilmesi icin
onemlidir. Ayrica sonuglarin degerlendirilebilmesi
acisindan, her bir grup icin hesaplanan ortalama et-
kinlik skoru degeriyle, bu gruplarda yer alan KVB'lerin

VZA'da elde ettikleri etkinlik skorlarinin ortalamalar
karsilastirilmistir. Tablo 5'te her bir grup i¢in ortalama
etkinlik skorlari, standart sapmalari ve ikinci asamada
etkin degilken gruplarda etkin hale gelen KVB sayilari

uygulamanin ikinci asamasinda gerceklestirilen  verilmektedir.
Tablo 5: Gruplar icin VZA Etkinlik Skorlari istatistikleri
CCR BCC

Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4 | Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4
Ortalama 0,801 | 0808 | 0,675 | 0905 | 0926 | 0,883 | 0,788 | 0,962
Gr”\’jlza';'g'” Std. Sap. 0164 | 0164 | 0204 | 0104 | 0087 | 0121 | 0169 | 0058
Min 0,170 | 0279 | 0028 | 0673 | 0607 | 0506 | 0224 | 0,796
Biitiin Ortalama 0678 | 0692 | 0660 | 0,783 | 0,731 | 0,727 | 0,776 | 0,878
Hastaneler icin | Std. Sap. 0,160 | 0,169 | 0,201 | 0,132 | 0,174 | 0,179 | 0,168 | 0,131
VZA Min 0,139 | 0,159 | 0,028 | 0,556 | 0,204 | 0,198 | 0,224 | 0,599

Etkine 1 25 28 14 23 44 64 22

Doénusen

Butln gruplar icin ayri ayri yapilan her iki model igin
hesaplanan VZA sonuglarina gore KVB'lere ait ortalama
etkinlik skorlarinin, uygulamanin ikinci asamasinda ger-
ceklestirilen VZA'da elde edilen ortalama etkinlik skorla-
rindan daha yliksek degerlere sahip olduklari goriilmekte-
dir. Bunun yaninda, Grup1 icerisinde yer alan 11 hastane,
birinci asamada gerceklestirilen ¢ikti yonlii CCR modeline
gore yapilan VZA'ya gore etkin degilken, homojen grup-
lar olusturulduktan sonra etkin hale gelmistir. Bu rakam
benzer sekilde Grup2'de 25, Grup3'te 28 ve Grup4'te 14
hastane olarak Tablo 5'te gorilmektedir. Cikti yonli BCC
modeline gore ise, Grup1'de 23, Grup2'de 44, Grup3'te
64 ve Grup4'te 22 ikinci asamada gergeklestirilen VZA'da
etkin degilken, gruplara ayrildiktan sonra gerceklestirilen
VZA'ya gore etkin hale gelmislerdir.

Galismada KVB olarak secilen hastaneler icin homojen
gruplar elde edildikten sonra her bir grup icin ayr ayri
ve gruplar olusturulmadan bditln hastaneler icin olmak
tzere iki farkli VZA gergeklestirilmistir. Bulunan sonuglara
gore, kimeleme analizi sonrasinda hastaneler arasinda
homojenligin saglanmasinin VZA sonuglari tizerinde etki-
si oldugu gorilmektedir. Bitin KVB'lerin gruplara ayril-
masi her bir grup icin referans hastane kiimelerini degis-
tirdiginden bu farklilik meydana gelmektedir. Boylelikle
her bir hastane grubu icin daha makul karsilastirilabilir
olcekte referans kiimeleri belirlenebilmektedir.

6. SONUC

Benzer girdileri kullanarak, ayni tur ciktilarn Greten
ekonomik birimlerinin goreli etkinliklerinin 6l¢ilmesini
amaclayan VZAda, secilen KVB'ler girdiler ve ciktilar aci-
sindan benzer olmali ve benzer ¢evre sartlarinda faaliyet
gostermelidirler. Ancak, literatiirde yer alan VZA uygu-

lamalarinda homojen KVB zorunlulugunun c¢ogunlukla
saglanamadigi goriilmektedir. Genellikle, KVB'lerin bu-
lundugu cevresel ve sosyo-ekonomik kosullar etkinlik
degerlerine dogrudan veya dolayli olarak etki edebil-
mektedir. Boylelikle KVB'ler arasinda var olan bu hetero-
jen yapi VZA sonuclarini da etkilemektedir. Bu sorunun
Ustesinden gelebilmek literatlirde, dis degerlendirme
kiimesi olusturma, KVB'lerisahip olduklari alt yapi ya da
teknolojik 6zelliklerine gore gruplama, iki asamali VZA ve
duzeltme faktori kullaniimasi gibi yontemler onerilmistir.

Bu calismada homojen olmayan KVB'lerin, VZA so-
nuglarina etkisinin azaltilabilmesi icin benzer 6zelliklere
sahip birimler K-Ortalamalar kiimeleme analizi kullani-
larak homojen gruplara ayriimistir. Boylelikle, KVB ola-
rak secilen cok buyiik olcekli ile cok kiiciik 6lcekli devlet
hastanesi icin goreli etkinlik skorlari hesaplanirken ayni
referans kiimesi kullanilmamaktadir. Kiimeleme analizi
sonucunda, KVB'lerin VZA sonucunda kendi kiimelerinde
elde ettikleri goreli etkinlik skorlarinin, bittn hastaneler
dahil edilerek gerceklestirilen VZA'da elde ettikleri goreli
etkinlik skorundan ytiksek oldugu tespit edilmistir. Ayri-
ca, homojen alt gruplar icin yapilan VZA'ya gore hesapla-
nan etkinlik ylzdesi bitln KVB'lerin dahil edildigi VZA'ya
gore daha yiksektir. Sonug olarak VZA uygulanmadan
once, KVB'lerin kiimeleme analizi kullanilarak homojen
alt gruplara ayrilmasi, hesaplanan goreli etkinlik skorla-
rinin daha guivenilir olarak elde edilmesini saglamakta-
dir. Boylelikle bir KVB kendine benzer diger bir KVB ile
karsilastirilabilmektedir. Bulunan sonuclar, hastanelerin
milkiyetine, egitim verme durumuna ve kar amaci olup
olmamasina gore ayri degerlendirilen calismalara paralel
olarak, bulundugu cevresel ve sosyo-ekonomik kosullarin
da dikkate alinmasini gostermektedir.
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