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ONSOZ

Bu calismada medikal turizmin gelisimi arastirilarak bir 6zel hastanenin gelisiminin
tahminleme yontemleri ile incelenmistir. Medikal turizm, kisilerin saghiginin iyilestirilmesi
amaciyla bulundugu iilkeden baska bir iilkeye yaptiklar1 seyahatler olarak tanimlamaktadir.
Ulkeler aras1 yapilan bu seyahatlerin iilkelere ve saglik kurumlarma katkisindan dolay:
medikal turizmin talep tahmini yapilarak stratejik kararlara talep tahmini sonuglarina gore

karar verilmesi amaclanmuistir.
Tez konusunun belirlenmesi, tezin hazirlanmasi siirecinde degerli deneyimleriyle bana yol
gdsteren saymn danigman hocalarim Prof. Dr. Hakan TOZAN’a ve Dr. Ogr. Uye. Melis Almula

KARADAYT ya tesekkiirlerimi sunuyorum.

Duygu Sen

Istanbul, 2020



Bu belgedeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik davranis kurallarina uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu beyan ederim. Ayrica, bu kurallarin ve davranislarin gerektirdigi

sekilde, bu ¢aligmaya orijinal olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak alintiladigimi ve

bunlara atifta bulundugumu beyan ederim.

Ad, Soyad :  DUYGU SEN
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TESEKKUR

Saglik turizmi sektorli, hizla biiyiiyen ve diinya iilkelerinin daha biiylik pazar pay1
saglamak i¢in birbirleriyle rekabet ettigi bir sektor haline gelmistir. Durum boyle olunca
saglik turizmi talebini yonetmek ve saglik turizmi gelisimini dogru stratejilerle

yonlendirmek énem arz eder hale gelmistir.

Bu calismada saglik turizmi tiirlerinden biri olan medikal turizmin farkli tahmin
yontemiyle talep tahmini yapilmistir. Tez konusunun belirlenmesi, tezin hazirlanmasi
stirecinde degerli deneyimleriyle bana yol gosteren sayin danigsman hocalarim Prof. Dr.
Hakan TOZAN’a ve Dr. Ogr. Uye. Melis Almula KARADAYT’ ya tesekkiir ve minnetimi
sunuyorum. Bu c¢alismanin hazirlik asamasinda ortak calismalar yiiriittiigiimiiz Fatma
Biisra UGURLU, Liitviye Ozge POLATLI, Necla TANRIVERDI, Zeynep
GULSEREN’e, benden yardimlarini esirgemeyen Aysegiil ERGIN ve kalite ekip
arkadaslarima son olarak manevi desteklerini bir an olsun ilizerimden eksik etmeyen
babam Cengiz Halit SEN, annem Sefika SEN ve kardesim Banu SEN’e tesekkiirii borg

bilirim.

Duygu Sen
Agustos, 2020
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OZET

TURKIYE MEDIKAL TURIZMI UZERINE BiR TAHMIN CALISMASI

Duygu Sen
Saglik Sistemleri Miihendisligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Prof. Dr. Hakan TOZAN
Ikinci Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Melis Almula KARADAYI
Agustos, 2020

Saglik Turizmi, Diinya’nin ve Tirkiye’nin son yillarda dikkatleri iizerine ¢eken turizm
tiirlerindendir. Bu kadar dikkat ¢ekmesinin elbette ki belli sebepleri bulunmaktadir. Bu
sebeplerin en basinda iilkelerin ekonomilerine katki saglamasi, iilkelerin taninirligini ve
prestijini arttirmasi gelmektedir. Medikal turizm, bu sebeplere hizmet eden en 6nemli
saglik turizm tiirii olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Dolayisiyla medikal turizm talebini
tahmin etmek iilkelerin, daha mikro disiiniildiigiinde ise medikal turizm hizmeti veren
tim kurum ve kuruluslarin ekonomik stratejilerini belirlerken 6nemli bir parametredir.
Bu amagla yapilan detayli literatiir taramasi sonucunda Gri Sistem Modeli [GM (1,1)] ve
Dogrusal Olmayan Gri Bernoulli Modeli [DOGBM (1,1)] tahminleme ydntemlerinin
yogunlukla ekonomi ve endiistri sektorlerindeki talep tahminleri i¢in kullanildigi ve
literatiirde saglik ve turizm sektoriiyle ilgili az sayida sayisal arastirma ve calisma
yapildigi goriilmiistiir. Ozellikle medikal turizmin talep tahmininde Gri Sistem Modeli
[GM (1,1)] ve Dogrusal Olmayan Gri Bernoulli Modeli [DOGBM (1,1)] tahminleme
yontemlerinin kullanildigi aragtirmaya rastlanmamaistir.

Calismanin amaci, lilke ekonomisine onemli katkisiyla bilinen medikal turizmin talep
tahminin etkinligini yetersiz veride gri sistem modelleri kullanilarak ve fazla sayidaki
veri i¢in gri sistem modelleri ve zaman serisi modelleriyle dlgmektir. 2015-2019 yillar
arasinda Istanbul’da hizmet veren Ozel bir hastanenin saglik hizmeti veren medikal
boliimleri, birgok farkli tilkeden gelen yabanci uyruklu hastalarin 6ncelikle istatiksel
analizi yapilarak ardindan kurumdaki yoneticilerle gorisiilerek tespit edilen Kadin
Hastaliklart ve Dogum, Kardiyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji bdliimleri igin
oniimiizdeki yillardaki talebinin birinci dereceden tek degiskenli Gri Sistem Modeli [GM
(1,1)] ve Dogrusal Olmayan Gri Bernoulli Modeli [DOGBM (1,1)] tahminleme

yontemleri ile tahmin edilmesi, oniimiizdeki aylardaki talebin ise Gri Sistem Modeli [GM
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(1,1)], Ustel Diizlestirme, Regresyon Analizi ve Hareketli Ortalama yéntemleriyle tahmin
edilmesidir.

Bu dogrultuda, ¢alisma kapsaminda oOncelikle saglik kuruluslarina medikal turizm
stratejilerinde kolaylikla kullanabilecekleri bir tahminleme yontemi 6nermek ve literatiire
bu baglamda katki saglamak amaglanmistir. Ayrica talep tahmininden ortaya ¢ikan
sonuclarin medikal turizm ile ilgili stratejilerin gelistirilmesi, kaynak planlamasi, vb.

hususlarda saglik yoneticilerine ve politika yapicilara 11k tutmasi hedeflenmistir.

Anahtar sézciikler: Saglik turizmi, medikal turizm, gri sistem teorisi, dogrusal olmayan
gri bernoulli modeli, GM (1,1), DOGBM (1,1), regresyon analizi, iistel diizlestirme,
hareketli ortalama.
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ABSTRACT

A FORECAST STUDY ON MEDICAL TOURISM IN TURKEY
Duygu Sen
M.S. in Healthcare Systems Engineering
Advisor: Prof. Dr. Hakan TOZAN
Co-Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Melis Almula KARADAYI
August, 2020

Health tourism is one of the tourism areas that has drawn the attention of the world and
Turkey in recent years. Of course, there are certain reasons for such an attention. The
primary reason for this is that it contributes to economies and increase recognition and
prestige of countries. Medical tourism stands out as the most important type of health
tourism that serves these reasons. Therefore, estimating the demand for medical tourism
is an important parameter in determining the economic strategies of the countries and all
institutions and organizations that provide medical tourism services from a micro

perspective.

As a result of the detailed literature review made for this purpose, the Gray System Model
[GM (1,1)] and the Nonlinear Gray Bernoulli Model [DOGBM (1,1)] are mostly used for
demand forecasts in the economy and industry sectors, and it has been observed that a
small number of studies related to health and tourism sectors have been conducted in
literature. In particular, no research has been found in which the estimation methods of
the Gray System Model [GM (1,1)] and the Nonlinear Gray Bernoulli Model [DOGBM
(1,1)] are used in the demand estimation of medical tourism.

The study aims to measure the efficiency of demand forecasting of medical tourism,
known for its significant contribution to the national economy, by using grey system
models in insufficient data and grey system models and time series models for large
numbers of data. Medical departments of a private hospital serving in Istanbul between
2015-2019, for the Obstetrics and Gynecology and Obstetrics, Cardiology, Orthopedics
and Traumatology departments, which were determined by first conducting a statistical
analysis of foreign nationals from many different countries, and then interviewing the

managers in the institution. demand is estimated by first degree univariate Gray System
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Model [GM (1,1)] and Nonlinear Gray Bernoulli Model [DOGBM (1,1)] estimation
methods, and demand in the coming months is Gray System Model [GM (1,1) ] Is
estimated by Exponential Smoothing, Regression Analysis and Moving Average
methods.

Accordingly, within the scope of the study, it is primarily aimed to propose to health
institutions a forecasting method that they can easily use in their medical tourism
strategies and to contribute to the literature in this context. In addition, the results arising
from demand forecasting is aimed to shed light on issues such as developing medical

tourism-related strategies, resource planning, etc., for health managers and policymakers.

Keywords: Health tourism, medical tourism, gray system theory, nonlinear gray bernoulli
model, GM (1,1), NOGBM (1,1), regression analysis, exponential smoothing, moving

average.
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1. GIRIS

Saglik turizmi, hastalarin saglik hizmeti almak icin {ilkelerarasi seyahat etmesiyle
gerceklesen turizm tiiriidiir. Tiim diinyada saglik turizm hareketlerinin biiyiik bir ivmeyle
artmakta ve lilkelere fayda/maliyet agisindan diger turizm tiirlerine kiyasla ¢ok daha fazla
ekonomik faydalar saglamaktadir. Ulkelerin ekonomik refahina ciddi katkilar yapan bu
turizm hareketi, lilkeler arasi rekabeti arttirarak her lilkenin bu sektérden daha ¢ok pazar
pay1 elde etmek istemesine sebep olmustur. Bu ¢alismada saglik turizminin énemli alt
basliklarindan biri olan medikal turizm {izerine odaklanilmistir. Medikal turizm insanlarin
tibbi tedavi hizmeti alabilmek i¢in bir baska iilkeye gerceklestirdigi ziyaretler anlamina
gelmektedir. Ulkemizde son yillarda gerek devlet destegi gerekse saglik kuruluslarina
sagladig1 ekonomik faydanin fark edilmesiyle medikal turizme ciddi yatirimlar yapilarak
bu alanda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu durum, diinya turizm hareketlerinde
Oonemli bir paya sahip olan Tiirkiye’yi medikal turizmde de 6nde gelen iilkelerden birisi
haline getirmistir. Tiirkiye’nin bu nis ve gézde pazarda lider iilke olmay1 hedeflemesi,
giincel medikal turizm hizmetlerinin mevcut etkinliginin analiz edilerek hizmet
kalitesinin arttirllmasina yonelik yeni veya fark yaratacak stratejilerin belirlenmesi
gerekliligini dogurmustur. Bu dogrultuda, bu ¢aligma kapsaminda Istanbul’da hizmet
veren 0zel bir hastaneye iilkemiz disindan gelen hastalarin, gelinen {ilkelere gore
dagilimindan faydalanarak birinci dereceden tek degiskenli Gri Sistem Modeli [GM
(1,1)], The Nonlinear Grey Bernoulli Model NGBM(1,1) diger adiyla Dogrusal Olmayan
Gri Bernoulli Modeli [DOGBM (1,1)] tahminleme yontemleri ile 6niimiizdeki yillar igin
tahminlemesi, Gri Sistem Modeli [GM (1,1)], iistel diizlestirme, regresyon analizi ve
hareketli ortalama yontem ile dniimiizdeki aylar i¢in tahminlemesi yapilacaktir. Calisma
sonucunda tahminleme yontemleri ile elde edilen veriler 1s181nda, uluslararasi hastalara
hizmet sunulurken ortaya ¢ikan isgiicii gereksiniminin planlanmasi, isletmenin finansal
planlanmasi, list yonetimin hastane ici ve dis firmalara ait operasyonlarinin planlanmasi,
hasta beklentisinin arttig1 iilkelere yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesi ve hasta
beklentisinin diistiigii lilkeden daha ¢ok hasta ¢ekebilmek i¢in farklilasmis hizmetler
sunulmasi seklinde birgok stratejinin belirlenmesine yonelik bir yol haritasi elde edilmesi

amaclanmustir.



2. SAGLIK TURIZMi

Turizm sektorii Diinya acisindan onemli bir sektor oldugu gibi gelismekte olan bir iilke
statiisiinden olan Tiirkiye agisindan da ¢ok 6énemlidir.
Ulkeye gelen turistin iilkeye girdigi andan itibaren ulasimi, konaklamasi, Kkisisel
gereksinimlerini karsilamasi gibi bir¢ok harcamasi ‘“selale” misali birgok sektorii
besleyerek iilkelere ekonomik katki saglamaktadir, bu yoniiyle de turizm sektoriiniin
diger sektorlere gore dikkatleri lizerine c¢ekmesine sebep olmustur. Teknolojinin
gelismesiyle turizm sektorii de gelismis ve iilkelerin ekonomisinin biiylimesindeki katkisi
giin gectikce artmistir. Ekonomik katkinin déviz lizerinden olusu ve hizmet sektorii
olmasina bagli olarak hizmet verirken ciddi bir maliyete katlanmak zorunda kalinmamas1
turizm sektoriiniin diger avantajlar1 arasinda sayilabilir [1]. Bu tiir ekonomik avantajlar
tilkelerin kaynaklarini degerlendirmesine ve farkli turizm tiirlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur.
Turizm ile ilgili elbette ki bir¢ok tanim mevcuttur bunlardan bir tanesi “turizm genel
olarak devamli yasanan yer disinda tiiketici olarak tatil, dinlenme, eglenme gibi
ihtiyaglarin giderilmesi amaciyla yapilan seyahat ve gecici konaklama hareketleridir” [2].
Tanimda da belirtildigi gibi turizmin ihtiyagtan ortaya ¢ikmasi farkli turizmler tiirlerinin
var olmasma sebep olmustur. Ulkeler kendi kaynaklarina ve iilkeye gelen turistlerin
taleplerine uygun olarak farkli turizm tiirlerinde hizmet vermislerdir. Bu tiirler asagi
listelenmistir.

e Kis Turizmi

e Yayla Turizmi

e Magara Turizmi

e Av Turizmi

e Kongre Turizmi

e Golf Turizmi

e Yat Turizmi

e Ipek Yolu Turizmi

e Inan Turizmi

e Hava Sporlari

e Dagcilik

e Akarsu-Rafting Turizmi



e Su Alt1 Dalis
e Kus Gozlemciligi

e Saglik Turizmi [3]

Yeni yerler gormek icin iilkeler arasi seyahat eden turistlerin teknolojik gelismeler ve
bilgiye ulasimin kolaylasmasiyla seyahat sebepleri de ihtiyaglara bagl degismeye
baglamistir. Bu sebeplerden biri de saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden turistlerdir,
bu turistlere saglik turisti denir. Saglik turistlerinin yaptig1 turizm hareketine ise saglik
turizmi denir. Aslinda literatiirde bircok saglik turizmi tanimi bulunmaktadir.
Bunlardan bir tanesi de “sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi
edilmesi amaciyla ikdmet edilen yerden bagka bir yere seyahat edilmesi ve gidilen
yerde en az 24 saat kalinarak saglik ve turizm olanaklarindan yararlanilmasi”
seklindedir [4]. Tablo 1’de saglik turizminde verilen hizmetlerin karsilagtirilmasina
yer verilmistir.

Tablo 1: Saglik Turizminde Verilen Hizmetlerin Karsilastirilmasi [5]

Saghg Gelistirmeye Tedavi Rehabilitasyon
Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
e Orta ve lst diizey
gelir grubu . .
e Orta ve iist diizey e Seyahat edebilecek * ;Jrst%uzey gelir
gelir grubu liadar sagl%kh e Ozel ihtiyaglar
o Saglikli * Ozel ameliyatlar diisiikden orta
e Diisiik saglik riski veya gesitli tibbi diizeye dogru
Biitii : thtiyaglar saglik riski
° butun yas e Degisken saglik Ygl
gruplarinda riski e Yash ]
e Orta ve iizeri yas e Madde bagimlisi

grubu
e Uzman hekim
miudahelelerden

e Uzman hekim
e Temel saglik

e lyi bir temel
saglik hizmeti

destek . :
(ETENIE oh.Hastiilne‘ .. tedavilere kadar ¢ok H}Z?t?tleg d
:tznr}eb_frl e cesitli ihtiyaclar * J 1te avl ,En
?) an ou e Yiiksek diizeyde Zlyade terapoti
eklenti teknoloji miidaheleler
e Degisken * Darj‘.a tzun
(Hizmeti alana e Tahmin edilebilir | °® ‘?]‘?g@ke_n
ve aldig e Daha kisa (llzmetl 1di5
hizmete gore e Takip gerektirebilir E.ana Ve adisl
degisiyor) 1zmete gore

degisiyor)




2.1.Saghk Turizmi Cesitleri

Siirekli yaslanan niifus, bilgiye ulagimin kolaylasmasi, bireylerin saglikli yasama
bilincinin artmasi ile birlikte sadece kendi {ilkelerinde degil ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetini baska tilkelerde de alabilme imkani olmustur [6].
Turizm g¢esitlerinden biri olan saglik turizmi Antik Yunan’dan beri giinlimiize kadar
gelmigtir [7]. O zamandan bu zamana gerek insanlarin ihtiyaclarinda gerekse c¢evre
kosullarinda degisimler meydana gelmistir. Farkli saglik gereksinimlerinden dogan saglik
turizmi tiirleri 3 grupta toplayabilir.

e Termal turizm ve SPA-Welness

e lleri Yas ve Engelli Turizmi

e Medikal Turizm [8]
2.1.1. Termal turizm ve SPA-Wellness

Binlerce yildir termal su kaynaklari insanlarin sagliklar1 i¢in veya dinlenme
amactyla talep ettikleri bir saglik turizmi ¢esididir. Anadolu cografyasinda yapilan
arkeolojik kazilarda 5000 yildir termal kaynaklarin kullanildigi goriilmiistiir.
Tiirkcede 1lica, sicak suyun ¢iktig1 yerlere denirken ilicanin istiiniin kapatilarak
insa edilen yapilara kaplica denilmektedir. Bu baglamda Tirk Hamamlar1 da
onemli yapilardan ve turistlerin gormek istedikleri yerlerden biri olmaktadir [6].
Tablo 2’de Tiirkiye’de bulunan termal turizm kentlerine ve merkezlerine yer
verilmistir.

Tablo 2: Termal turizm kentleri bolgeleri ve merkezleri [9]

Termal Turizm Kentleri Bolgeleri

1.Giiney Marmara Termal Turizm
Kentleri Bolgesi

2.Giiney Ege Bolgesi Termal Turizm
Kentleri Bolgesi

3.Frigya Bolgesi Termal Turizm Kentleri | Afyonkarahisar, Ankara, Usak,

Balikesir, Bursa, Canakkale, Yalova

Aydin, Denizli, Manisa, Izmir

Bolgesi Eskisehir, Kiitahya

4.0Orta Anadolu Termal Turizm Kentleri | Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir,
Bolgesi Yozgat

5.Kuzey Apadol‘u Termal Turizm Amasya, Sivas, Tokat, Erzincan
Kentleri Bolgesi

D?gu Marmara Termal Turizm Kentleri Bilecik, Kocaeli

Bolgesi

7.Bat1 Karadeniz Termal Turizm .

Kentleri Bolgesi Bolu, Diizce, Sakarya




Ulkemizdeki birgok termal su kaynaginin verimli bir sekilde kullamldig: yapilan
caligmalarla belirlenmis olup bazilarinda ise yapilanma olamamasi sebebiyle
degerlendirilemeyerek bosuna aktig tespit edilmistir. Bu durumu engelleyerek
termal kaynaklarin verimli kullanilmasina yonelik yapilan caligmalara 2023
Tiirkiye Turizm Stratejisinde ve 2007-2013 Eylem Planinda yer verilmistir [9].
Termal tesislerde ayn1 zamanda tamamlayict saglik hizmetleri de sunulmaktadir.
Bunlar su igerisinde yapilan egzersiz tedavisi, masaj, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, hidroterapi, balneoterapi ve termal kiir seklinde siralanabilir[6].
SPA sozcligliniin ortaya cikist farkli cografyalardaki kullanimlarindan yola
cikarilarak aciklanabilir. Bunlardan biri Latincede “sudan gelen saglik”
anlamindaki “Salus Per Aqua”, bir digeri ise Giiney Belc¢ika’in Wallon dilinde
cesmeye karsilik gelen “espa” sozciigiidiir. Wellness’in kelime karsilig1 ise “iyilik
hali” olarak tanimlanabilir. Wellness’1n tesis haline gelmis hali SPA’dur.
SPA’lar saglik turizmi agisindan biiyiik bir cazibe merkezidir ve bu durum artarak
devam etmektedir [6].

2.1.2. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Yashi ve engelli turistlere yonelik yapilan geziler, engelli etkinlikleri gibi
rehabilitasyon sebebiyle gerceklestirilen ve mesleki egitim alarak sertifikasyona
sahip kisilerin yaptig1 faaliyetlerdir [10]. Diinyadaki yasli niifusun yillara gore
ongoriilen artig grafigi Sekil 1°de gosterilmigtir.

30%

25,60%
25% 22,60%

20% 16,30%

15% 12,90%

10,20%

Lo 8% 8,80%
(o}

5%

0%
2014 2018 2023 2030 2040 2060 2080

@Y a5l NUfus Orani

Sekil 1: Yasl niifusun orani artis grafigi [11]

Diinyadaki yash niifus giin gegtik¢e artmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, giiniimiizde
dort ¢alisan kisiye bir yash diiserken bu durumun 2050 yilinda ikinin asagisina

distiiginii gostermektedir [12]. Bu durum géz o6niine alindiginda yash niifusa
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yonelik saglik hizmetleri sunma gereksinimi ve yaglilara yonelik 6zellikli saglik

hizmetli talebi her gegen giin artmaktadir.

2.1.3. Medikal Turizmi

Medikal turizm, hastanin ihtiya¢ duydugu tibbi kaygilara dayanarak hastanelerde
veya tibbi merkezlerde bazi hastaliklara iliskin tedavi almak veya ameliyat olmak
amaciyla yapilan ve ortalama iki hafta siiren bilingli gezilerdir [13].

Saglikla ilgili seyahatler, eskiden beri tarihsel olarak 6nemli goriilmistiir. Bilinen
ilk tibbi turistler, Akdeniz'in her yerinden Saronik Korfezi'nden Epidauria'ya
seyahat eden antik hacilardi [14]. Daha yakin zamanlarda, zengin ve aristokratlar,
sagliklarim1 artirmak i¢in jeotermal kaynaklar ve iliman iklimler i¢in spa
kasabalarina ve sanitariumlara gitmek i¢in yurtdisina ¢ikmuslardir [15].

Yirminci yiizyil boyunca, az gelismis iilkelerde yasayan varlikli insanlar, nitelikli
saglik profesyonellerinden daha iyi saglik hizmeti alabilmek i¢in gelismis iilkelere
seyahat etmislerdir. Saglikla ilgili amaglar i¢in yapilan son seyahatler ise gelismis
iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru ters yonde bir akis oldugunu
gostermektedir. Bu degisim, medikal turizmin temel yonlerinden birini
olusturmaktadir. Gelismis {ilkelerden, cogunlukla gelismekte olan iilkelere
hastalarin ters akisi, uzun bekleme listelerinden veya evde yliksek maliyetli tibbi
tedavilerden kaynaklanmaktadir. Gelismis iilkelerin aksine, saglik hizmeti sunan
gelismekte olan iilkelerde kisa siire igerisinde kalifiye saglik personeliyle yiiksek
standartlarda tibbi tedaviler verilmektedir [16].

Medikal turizm ithalatcist iilkeler cogunlukla ABD, Ingiltere, Avustralya, Orta
Dogu ve Japonya gibi gelismis tilkelerdir[14]. En popiiler ihracatg1 tilkeler olarak
Tayland, Singapur, Tiirkiye, Malezya, Hindistan, Panama, Kosta Rika ve BAE
(6zellikle Dubai) goriinmesine ragmen, medikal turizmin diinyanin diger
bolgelerinde de hizli biiylidiigli goriilmektedir. Medikal turizminin son on yil
icinde genisledigine ve gelecekte daha da genisleyecegine dair genel 6ngoriiler
bulunsa da, medikal turizm piyasasinin mevcut biiylikliigi konusunda
anlagsmazliklar devam etmektedir [17].

Medikal turizm teriminin kullanimina iligskin elestiriler bulunmaktadir. Bu
elestiriler, “turizm” teriminin temsil ettigi hafiflik ve rahatlama ¢agrisimlarinin

tibbi faaliyetlerin tanimlanmasinda kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.



Elestirilerden bazilar1 sunlardir; medikal turizmi igerisindeki seyahat anlaminin
hasta hareketliliginin ciddiyetini yakalayamayan endiistri odakl1 bir terim olmasi
ve pazar faaliyeti olarak kabul edilmesi [18], hastalarin “medikal turizm”
kavraminin acilarmi temsil etmekte yetersiz kaldigi [19], medikal turizminin
seyahatin ciddiyetini Onemseyen zevk c¢agrisimlarini tagiyan yanlis bir isim
oldugu [20] seklindedir. Tiim bu yorumlarin yaninda medikal turizm kapsaminda
seyahat eden hastalarin 6nemli bir kisminin, hem saglik hizmeti almak hem de
gittigi tilkeyi turistik amagh gezerek kendilerini mental olarak iyilestirmek amagli
medikal turizmini tercih ettikleri disiiniilebilir. Hayati 6nem tasiyan saglik
sorunlar1 sebebiyle seyahat eden hastalarin disindakileri de kapsayan bir terim
olmas1 sebebiyle medikal turizm terimi kullanilmaya devam eden popiiler bir
terim olarak dikkat ¢cekmektedir.

Genel olarak, medikal turizm hasta hareketliliginin bir alt kiimesi olarak
tanimlanmaktadir [21]. Medikal turizmini diger saglik turizmi tiirlerinden ayiran
ozellikler; medikal turizminin saglik turizminden farkli olarak daha ¢ok biyotip
alaninda saglik hizmeti vermesi, hastane ve klinik gibi saglik kurumlarinda tedavi
goriilmesi, medikal turizminin cerrahi prosediirleri icermesi ve gerekli
gortildiigiinde kullanilacak teknolojilerin hastaliklarin tan1 ve tedavisinde medikal
amach kullanilmasidir.

Medikal turizm ekonomiye bir nimet olarak goriindiigii gibi ulusal saglik
sistemlerine kars1 da bir tehdit olarak goriilmektedir. Devlet hastanelerinden 6zel
hastanelere beyin gogiini arttirdifi, yerel hastalar i¢cin saglik hizmetine kolay
ulagim imkanin1 azalttig1 ve {iglincii diinya fiyatlarinda birinci sinif saglik hizmeti
sunan tip uzmanlarmin finansal yoksunlugu gibi konular dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica, saglik hizmetlerinin esit olmayan sekilde dagilmasindan kaynaklanan
esitsizlikler1 artirmak ve kaynaklar1 yoksullardan yurtdisindan hastalara
yonlendirmek, gelismekte olan {lkelerde medikal turizm sektoriine karsi

¢ikanlarin odagini olusturmustur [14].

2.2.Diinya’da Saghk Turizmi ve Gelisimi

Turizm endiistrisi, diinyadaki bir¢ok iilke i¢in en 6nemli gelir kaynaklarindan biri

olarak kabul edilir ve iilke ekonomisinin gelismesinde ¢ok onemli bir rol oynar.

Turizm endiistrisi giin gectikge sadece gezi, tarihi, ilgi alanlari, bos zamanin

degerlendirilmesi vb. i¢in ilkenin i¢inde veya disinda seyahat etmeye odaklanan
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genel anlamin1 koruyarak ayni zamanda yeni anlamlarda bulmaya baslamistir. Bu
yeni anlamlar kiiresellesmeyle birlikte tarihi turizm, cografi turizm, spor turizmi ve
saglik turizmi gibi branslardaki ve farkli islevdeki turizmleri ortaya ¢ikarmistir [22].
Turizm endiistrisinin en 6nemli alt dallarindan biri olan saglik turizmi, {ilkelerin ve
deneyimlerinden ders alan iilkelerin ekonomik gelisiminde 6nemli rol oynamistir. Bu
ekonomik etkiyi fark eden diger {ilkeler, saglik turizmi organizasyonunun
kurulmasina ve kendi faaliyetlerine baslamislardir. Diinyada, saglik ve medikal
turistlerinin dikkatini ¢ekmek igin ilk adimi atan iilkeler Giiney Afrika, Tiirkiye,
Tayland, Urdiin, Singapur, Hong Kong ve Iran olarak sayilabilir. Bu iilkeleri Asya
tilkeleri, Avrupa iilkeleri ve hatta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) takip etmektedir
[22].

Uluslararasi diizeyde saglik turizminin, yillik % 3,9 biiylime ve 513 milyar ABD
Dolar1 degerinde yillik 617 milyon kisi tarafindan desteklenen bir sektoér oldugu
bilinmektedir [23]. Bu kadar etkin bir sektor olan saglik turizminin Diinyada bu kadar
talep gormesinin diger sebepleri ise asagidaki sekilde 6zetlenebilir [24];

e Ornegin ABD’de niifus sayim verilerine gére tahminen 46 milyon Amerikalt'
nin saglik sigortasi bulunmamaktadir, tahmini olarak 250 milyon kisinin ¢ogu ise
belirli tibbi tedavi maliyetini karsilayamamaktadir. Diger tibbi tedaviler ise
genellikle sadece kismen karsilanan veya hastanin baska bir iilkede ayn1 operasyonu
cok daha uygun bir maliyete alabilecegi saglik hizmetlerinden olugsmaktadir. Bu
durumu fark eden ABD, ugak bileti, otel konaklama ve ameliyat masraflarini igeren
paketler olusturarak ve saglik hizmeti alacak bir vatandagin harcayacagi maliyetten
% 80’e varan oranda tasarruf etmesini saglanmistir.

e  Yasanilan iilkelerde yasak olan ameliyatlar, baska iilkelerde uygulandiginda bu
tiir saglik hizmeti almak isteyen bu tarz kisiler i¢in avantajin sadece maliyetten daha
fazlas1 oldugu goriilmektedir.

e Saglik hizmeti almak amaglanirken seyahat ediyor olmak ayrica gekici gii¢
olmaktadir. Saglik hizmeti almay1 hedefleyen kisiler disinda yash gezginler ise
diinyay1 géormeye devam ederken, oda bakim hizmetleri, gurme yemekler ve tibbi
bakim ile bakim evinde kalmanin ayr1 ayr1 toplam maliyetine katlanmak yerine ¢ok
daha az bir toplam paket maliyeti sunmasindan dolayr saglik turizmini tercih
etmektedirler.

Tablo 3’te saglik turizmi siirecine iligkin gergeklesen agsamalardan bahsedilmistir.



Tablo 3: Saglik turizmi siireci [25]

Basvuru

 Sinir otesi saglik hizmeti almak isteyen hasta kendi tilkesinde arac1 kuruma
basvurur.

* Araci kurum hastaya ait tiim tibbi kayitlar1 toplar ve hedef tilke formatinda
kateqgorize eder.

Tibbi Damisman

* Araci kurumun baglantili calistigr bir hekim tarafindan hasta dosyasi tibbi
danismanlik adina degerlendirilir.

Bilgilendirme
 Tiim masraflar dahil tahmini maliyet, saglik tesisi, islemi yapacak tibbi
ekip hakkinda bilgi verilir.
Yazilh Onam

+ Hastanin yazili onam vermesini takiben hastaya 6zel "tibbi tedavi seyahat
formu

" hazirlanir. Eger gerekivorsa vize icin dokiiman hazirlanir.

Koordinasyon

 Hastanin hedef tilkeye olan yolculugu ulasim dahil aract kurum tarafindan
koordine edilir.

Vaka Yonetimi

» Hedef tilkedeki temas noktasina (case coordinator; vaka yoneticisi, vaka
asistani) ulasim bilgileri verilerek kontrol ilgili kisi ya da kuruma

* Araci kurum hastanin durumu hakkinda gtnlik olarak bilgi alir,
oerekivorsa vakinlarina bilgi aktarir.

Doniis Transferi

* Tedavi sonras1 hastanin vaka yoneticisi tarafindan transferinin saglanmasini
aract kurum kontrol eder.

Karsilama

» Hastanin iilkeye doniisiinde karsilanmasi saglanir ve evine ulastirir.
Raporlama
» Hastanin sigorta sirketi ve aile hekimine siirec/tedavi raporlanir.

Geribildirim

 Hastadan telefon/email/ylizyiize goriisme ile geribildirim alinir.

2.3.Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve Gelisimi

Tiirkiye, stratejik cografi konumu itibariyle Avrupa, Asya, Orta Dogu, Kuzey ve Orta
Afrika Kitalarina ve Rusya'ya yakinligi ile gelismis saglik sistemine kolay erisilebilirlik
yoniinden bir ¢ekim merkezi olmustur. Tiirkiye'nin bu énemli konumu, ¢esitli fuarlara,
kongrelere ve toplantilara da ev sahipligi yapmanin da bir sonucu olarak uluslararasi

alanlarda daha fazla dikkat ¢ekmesine neden olmustur. Tiirkiye'deki saglik sistemi,



davranig kurallari, hastane ekipmanlari, teknolojik altyap1 ve egitimli saglik personeli ile

saglik turizmi sektoriindeki en 6nemli tilkelerden biri olarak dikkat ¢gekmektedir [26].

Diinya iilkeleri gibi Tiirkiye’de de saglik turizmi sektorii ilgi gormiis, yillar gectikce

saglik turizminde gelisim gozlenmistir. Tiirkiye’nin saglik turizmi farkindaliginin

olugmasi siireci Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Tirkiye’nin saglik turizmi sektoriine gegisi [27-29]

* Saglik Turizmi sektorii duyulmaya basladi. }

* Tiirkiye'de medya kuruluslar tarafindan ilgi ¢cekmeye basladi.

* Tiirkiye'deki saglik turizmi paydaslarinin konuya iliskin farkindalig: basladi.

« T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde )

Saglik Turizm Birimi kurulmustur.
Stratejik Eylem Planinda yer verildi. .

* Yabanci Hasta Kayit Sistemi kurulmustur.

J

"Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri )
Hakkinda Yonerge" si yiiriirliige girdi.

J

~N

“Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu-SATURK” kuruldu.
“Tiirkiye Health Guide 2015” Saglik Turizmi Rehberi yayinlandi.

» Saglik Bakanligina uluslararasi saglik hizmetlerine iliskin politika ve )
stratejiler, standartlar ve akreditasyon kriterleri konusunda 6nerilerde
bulunmak iizere "Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS)"
kuruldu. )

V
%
V
v
@
:
Y

Ghnu
miize

N\

2023 hedeflerinde yer alan saglik turizmin gelisimi i¢in ¢aligmalar devam
etmektedir.

Tiirkiye sahip oldugu avantajlarin ve saglik turizminin iilke ekonomisine katkisinin

ongorerek bes yillik kalkinma planlartyla saglik turizmini gelistirmek amagli hedeflerini

ortaya koyarak bu konudaki kararliligin1 gostermistir. Tablo 5’te bes yillik kalkinma

planlariyla saglik turizminin Tiirkiye’deki gelisimi agiklanmistir.
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Tablo 5: Bes yillik kalkinma planlariyla saglik turizminin Tirkiye’deki gelisimi [30-34]

NCL ORI Turizm sektoriinde tiiketici taleplerini géz onilinde bulundurarak farkli

turizm alanlarmi gelistirmek ve saglik turizminin alt dallarindan biri
Yilhk .. o .

olan termal turizmin gelistirilmesi c¢alismalarimin arttirilmasi

QG ER belirtilmistir.  Bunun yaninda kamu sektoriiniin - yaninda 6zel

sektoriinde katkisiyla tamitim ve pazarlamaya iligskin g¢alismalarin

arttirtlmas1 ve yeni maddi kaynaklarin olusturulmasi konusunun

(@ECRPV0)M iizerinde durulmustur.

Plam

Sekizinci Tiiketici taleplerini g6z 6niinde bulundurarak farkli turizm alanlarini

gelistirmenin yaninda sekizinci bes yillik kalkinma planinda bu tiir
Bes Yilhk . . . .

turizm alanlarmin belli zamanlardan ziyade yil boyu ve turizm
IGO0 BN potansiyeli oldugu halde bu potansiyel kullanilmamis veya az
kullanilmig yerlere yogunlastirilmasi konusu belirtilmistir. Termal
turizm gibi alternatif turizm ¢esitlerinin gelistirilmesine devam
(LI cdilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmistir.

Plam

DI/ IVAIl)[e VM 2006 yilinda yayimlanan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda
Bes Yilhk

“Turizm, yarattig1 katma deger, istihdam ve ddoviz geliri bakimindan
Tiirkiye ekonomisinde son 20 yilda Onemli atihm gosteren
sektorlerden biri olmustur. Tiirk turizminin uluslararasi turizm geliri
icindeki pay1 2000 yilinda yiizde 1,6 iken 2005 yilinda yiizde 2,9’a
ulasmistir. Aynt donemde yabanci turist sayist 10,4 milyon kisiden,
21,1 milyon kisiye artarken, turizm geliri ise 7,6 milyar dolardan 18,2
milyar dolara ylikselmistir. Turist sayisinda ve doviz gelirlerindeki bu
artigla Tiirkiye, diinyada en ¢ok turist kabul eden {iilke siralamasinda
12., gelirlerde ise 8. sirada yer almaktadir.” denilerek turizm
konusundaki gelisim belirtilmis bunun yaninda saglik turizmi ile ilgili
Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin fiyat avantajinin yam sira kaliteli
hizmet sunulmasi ve jeotermal gibi kaynaklarda da g6z Oniinde
bulundurulunca ortaya ¢ikan rekabet giiciiniin farkina varilarak saglik
turizminin desteklenecegi belirtilmistir.

Kalkinma
Plam

(2007 -2013)

() MR Devlet Planlama Tegskilatinin 2013 yilinda yayimlanan Onuncu Bes
Yillik Kalkinma Planinda oncelikli olarak saglik turizminin ve diger
Yilhk . s s e g .
turizm g¢esitlerinin altyapist ile 1lgili eksikliklerinin giderilmesi
ICIITIT Il hedeflenmis ve siirdiiriilebilir turizmin  desteklenecegi  konusu
belirtilmistir. Ve yine ayn1 planda saglik turizmine iligkin ulagilacak
hedefler de belirtilmistir. Medikal turizmde diinyada ilk 5 iilkesi
(LN eV Okk) M icerisinde olmak, 750.000 medikal turist ve 5,6 milyar dolar gelire
ulagilmasi, termal turizmde 100.000 yatak kapasitesine ulasilmasi,
1.500.000 termal turiste ve 3 milyar dolar gelire ulasilmasi, ileri yas
turizminde ise 150.000 ileri yas turistine ve 10 bin yatak kapasitesine
ulagilmasi belirlenen hedefler arasinda yer almaktadir.

Plam

(O NI ls[s Ml Devlet Planlama Tegkilatinin 2019 yilinda yayimladigi On Birinci Bes
Bes Yillik Yillik Kalkinma Planinda teknolojinin gelismesi, yasli niifusun ve

kronik hastaliklarinin artmasina bagli olarak saglik hizmetlerine
|G P vapilan harcamanin artmasimin ve bunun yaninda iilke olarak gerek
Plan fiyat gerekse kalite olarak on plana ¢ikan bir iilke oldugumuza dikkat
cekilmis, saglik turizminde biliylimenin beklendigi belirtilmistir.

(2019 -2023)
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e Saglik turizminin talebinin yliksek oldugu yerler belirlenerek

buralara talebin daha da arttirilmasi i¢in ¢alismalar yapilacagi

belirtilmistir.

e Yapilacak yatirmin ve tanittimin, donemsellikten cikilarak yilin

geneline yayillmasi ve konaklama siiresinin  yiikseltilmesi

hedeflenmistir.

eSaghk turizmine iliskin yapilan hukuksal diizenlemelerin
tamamlanmasi1 hedeflenmistir.

e Saglik turizmi talebini arttirmaya yonelik gereksinimlerden biri olan
akreditasyon ve denetimlerin arttirilmasi hedeflenmistir.

e Medikal turizmin, diger saglik turizmi tiirlerinden olan termal ve
yasli turizmi ile etkilesiminin arttirtlmast hedeflenmistir.

e Tiirkiye’nin saglik turizmi taninirhiginin arttirilmasi adina tanitim ve
pazarlama faaliyetlerinin arttirilmasi hedeflenmistir.

1996’dan 2023’1 kapsayan kalkinma planlarindan da goriilecegi lizere saglik turizmi
farkindaligmin  giderek arttirilmasi, saglik turizmine yonelik yeni pazarlarin
olusturulmasi, saglik turizminin iilkeye dagiliminin diizenlenerek yil boyu turizm geliri
elde etmek ve fiyat-kalite-hizmet avantaj1 kullanilarak saglik turizmi sektoriinde siirekli
gelisim hedeflenmistir.

2007-2023 yillarin1 kapsayan Termal Turizm Master Plani’yla ise termal turizmin
jeotermal kaynaklar yoniinden zengin olmasinin {izerinde durularak 2023 yilinda yatak
kapasitesinin 500.000’e yiikseltilmesinin ve orta ve uzun vadede termal turizmde
Tiirkiye’nin 6nde gelen tilkelerden olmasinin hedeflendigi belirtilmistir [35].

Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi (TURSAB) Saglik Turizmi ihtisas Baskanlig
tarafindan hazirlanan Saglik Turizmi Calistay1 Raporunda, saglik turizmi kapsaminda
gelen termal turist sayisinin 2017 yilinda 2,3 milyon olup Tiirkiye’yi tercih eden her 15
turistin 1’inin termal turizmi tercih ettigi ifade edilmistir. Termal turizmde verilen
hizmete gore bin ile bin bes yiiz dolara kadar gelir elde edilebildigi ve termal otellerin
gelis-konaklama agisindan ikinci sirada oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de il bazli termal
turizme bakildiginda ise Denizli’nin giiniibirlik hizmetlerde, konaklamali hizmetlerde ise
Afyonkarahisar’in basi ¢ektigi ifade edilmistir[36].

TURSAB Baskani Firuz Baglikaya nin agiklamalarma gore, Tiirkiye'nin saglik turizm
pazar paymin her yil yaklasik yiizde 25 arttirdigi belirtilmistir[37]. Agiklamanin
devaminda ise Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye'nin diinya iilkeleri arasinda en
cok yabanci hasta agirlayan S'inci lilke oldugu ve Tiirkiye’ye saglik turizmi kapsaminda

en ¢ok turist Azerbaycan, Almanya, Ingiltere, Giircistan ve Iran'dan geldigi bu iilkeleri
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de Ispanya, Hollanda, Bulgaristan, Fransa, Rusya, ABD, italya, Yunanistan, Isve¢ gibi
tilkelerin izlediginin iizerinde durulmustur [37].

2.3.1. Tiirkiye’de Saghk Turizminin SWOT Analizi

Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren diger iilkeler gibi Tirkiye de saglik
turizminde Oncii iilkelerden olmay1 hedeflemektedir. Ciinkii Tiirkiye uygun fiyata kaliteli
saglik hizmeti alinabilecek iilkelerden biridir. Bunun disinda saglik turizmi sektoriinde
rekabet avantaji saglayarak yabanci hastalarin {ilkemizi tercih etmelerini saglayacak
bircok sebep bulunmaktadir. Tablo 6’da Tiirkiye’de saglik turizmi hususunda yapilan
gergeklestirilen SWOT analizine yer verilmistir.

Tablo 6: Tiirkiye’de saglik turizmi SWOT analizi [38-42]

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

e Diger gelismis iilkelere gore daha uygun | ¢ Hastayla direk irtibatta olacak

maliyet personellerin yeterli tecriibe ve
e Kaliteli hizmet ve tecriibeli hekim egitime sahip olmamasi
kadrosu e Saglik turizmi paydaslar1 arasindaki

Teknolojik altyapiya sahip olup son
teknoloji cihazlara sahip hastaneler
Cografi konumu dolayisiyla kolay
ulagim

Saglik hizmetinin beklemeden alinmasi
JCI, tarafindan akredite olan kurulus
sayisinin fazla olmasi

Yasam hayatinin hem Avrupa’ya hem de
Orta Dogu tilkelerine yakin olmasi
Diger turizm faaliyetlerinden de
yararlanmak isteyenler i¢in Tiirkiye nin
cazibe noktas1 olmasi

Konaklama imkaninin ¢ok olmasi
Devletin saglik turizmi ile ilgili hedefleri
belirlemesi ve verdigi tesviklerle
gelisimini desteklemeleri
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koordinasyonun yeterli olmamasi
Pazarlama ve tanitimlara iliskin
eksiklik olmasi

Medikal turizmde gorev alacak ve
stirecleri etkin yiirlitecek
yOneticinin yeterli sayida olmamasi
Altyapiya iliskin yetersizliklerin
olmasi



Firsatlar

Tam kapasiteyle kullanilamayan termal
tesisler

Mevsimsel avantajlar, turistik seyahat
seceneklerinin ve jeotermal kaynaklarin
fazlalig

Salgin goriilen diger medikal turizm
destinasyonlara gore hasta giivenligi
acisindan giivenilir olmasi

Uluslararasi taninan ve saygin bir iilke
olmast

Cografi ve sosyo-politik agidan avantajh
bir konumda olmasi

Saglik turizminin gelisiminin devlet
destekli olarak ilerlemesi

Orta dogudaki vatandaslarin 11 Eyliil
sonra Avrupa llkelerine seyahatin
zorlagsmasiyla

Ulasim yollarindaki gelismeler
Teknolojinin gelismesiyle bilgiye kolay
ulagim

Saglik kuruluslariin rekabetin
artmasiyla yurtdisina yonelmeleri
Devletin saglik turizmi sektoriine verdigi
tesvikler

Yapilan tilkeler aras1 anlasmalar
Gurbetgilerin  ve Tiirki devletlerde
yasayanlarin Tiirkiye tavsiyesi

Saglik turizmde artan potansiyelle
birlikte yeni yatirim fikirleri
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Tehditler

Orta Dogu’da yasanan siyasi
dinamiklerinin degisiyor olmasi
hem orta dogu tlkelerinden saglik
turisti talebinin azalmasina hem de
diger tilkelerdeki saglik
turistlerinin Orta Dogu yakinligi
sebebiyle Tirkiye’yi dezavantajh
olarak goérmeleri

Diger tlkelerden gelen turistlerin
iilkelerinde  bulunan  salginlar
veya bulasict hastaliklar1 iilkeye
yayma riski

Saglik turizmi sektoriinde rakibin
fazla olmasi

Saglik caligsanlarinin, maas
avantaji sebebiyle kamudan 06zel
sektore gecislerin kadro
dengesizligine sebep olmasi
Getirisinin fazla olmasi sebebiyle
saglik kuruluslarinin daha ¢ok
saglik turistlerine odaklanmast
Terdr saldirllarinin  yasaniyor
olmasi

Maddi kaygilarin var olmasi
sebebiyle insan ve hasta haklari
konularina gosterilen hassasiyetin
g6z ard1 edilmesine sebep olabilir.



3. MEDIKAL TURIZM

3.1.Saghk Turizmi Tiirleri icerisinde Medikal Turizm

Saglik turizminin yeni bir egilim oldugu disiiniilse de aslinda uzun yillardan beri

insanlarin sagliklarini iyilestirmek veya korumak i¢in seyahat ettikleri belirlenmistir. Eski

insanlar giiniimiizdeki gibi son teknoloji veya gelismis tibbi teknikler aramasa da o

zamanlarda yaygin olarak goriilen romatizma, sifiliz, gonore, korlik ve felg gibi

hastaliklar1 tedavi etmek igin sifali sular veya tanrilarinin yardimini bekliyorlardi [43].

Ik ¢aglarda Yunanhlar ve Misirlilar tedavi olmak veya daha geng gdriinmek igin
kaplicalar, nehirler gibi farkli su tiirlerine seyahat etmislerdir [44].

Birkag¢ bin yil sonra ise Yunanlilar ve Romalilar yiiriiyerek ya da gemilerle tiim
Akdeniz'deki kaplica ve kiilt merkezlerine, Yunan hacilar1 6zellikle Akdeniz'den
Epidauria ad1 verilen Saronik Korfezi'ndeki kiigiik bolgeye seyahat etmislerdir. Bu
kiigiik bolgenin "Tip Tanris1" olarak bilinen Asklepios'un kutsal alani oldugu
bilinmektedir. Asklepios Tapinaklari diinyanin ilk saglik merkezlerinden biri olup
hacilarin bazen tapinakta birkag gece gegirerek Asklepios'un bir riiyada goriinmesini
bekler ve kendilerine teshis koymasini veya tedavi etmesini beklemislerdir [45].
1500'lerin basindan itibaren Hindistan, yoga uygulamalarinin yan1 sira diinyanin dort
bir yanindan tibbi tedavi arayanlar tarafindan Ayurveda sifasini almak i¢in talep
merkezi olmustur [43].

16. ve 17. ylizyillarda St.Moritz ve Bath gibi kaplica kasabalari, saglik ve refah arayan
Avrupa st siniflar i¢in bagslica destinasyonlar haline gelmistir [43].

Modern ¢agda spa kasabalar1 ve sanitariumlar saglik turizminin erken bir bigimi olarak
kabul edilmektedir. 18. ve 19. yiizyillarda Avrupalilar ve Amerikalilar 6zellikle
Avrupa'daki varliklilar, en basit sekilde gut, tiiberkiiloz, bronsit veya karaciger
hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaliga ¢éziim bulmak i¢in saglik spalarina ve merkezlerine
akin etmiglerdir [43].

20. yiizyilin sonundan baslayarak saglik turizmi tiirlerinden medikal turizminin

gecmistekinden farkli bir modele evirildigi goriilmektedir [43].

Daha Once zengin insanlarin gelismekte olan iilkelerden ¢ogunlukla gelismis olan

tilkelere tipta yiiksek kaliteyi istedikleri daha iyi tedaviler almak i¢in seyahatler yaptigini

ve elbette teknolojik ilerlemenin faydalarindan yararlanmak istedikleri bilinmektedir. O

zamanlar kendi iilkelerinde olma sanslar1 olmayan tibbi tedaviler almak icin seyahat
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ederlerken bu modelin son zamanlarda tersine dondiigii agiktir [46]. Giliniimiizdeki
medikal turizmin baslangic1 ise gelismis llkelerdeki orta sinifin, yiiksek kaliteli
tedavilerle diisiik maliyetlerden faydalanmak istedikleri gelismekte olan iilkelere seyahat
etmeye baslamasidir [47].

Kendilerini 6nde gelen medikal turizm destinasyonlar1 olarak konumlandiran hastaneler,
biiytik 6l¢tide diisiik ve orta gelirli lilkelerdedir [48]. Medikal turizm ayni zamanda miithis
bir biiyimeyi ifade etmekte, bu da yilda 5 milyondan fazla hastanin farkli saglk
hizmetleri almak i¢in uluslararasi sinirlarda seyahat ettigi ve bu hastalarin ¢gogunun
gelismis iilkelerden seyahat ettigi goriilmektedir. 2012 yilina gelindiginde gelismekte
olan iilkeler yiiksek kalitede tibbi tedaviler arayan hastalarin da etkisiyle medikal turizm
endiistrisinde 100 milyar dolarin tizerinde gelir elde etmislerdir ve 50'den fazla iilkenin
ticaretinde medikal turizm oncelik haline gelmistir [49].

Glinimiizde Almanya gibi karmasik tibbi prosediirlere sahip {iilkelerden teknolojik
ilerlemenin de katkisiyla Hindistan, Malezya, Brezilya, Gliney Afrika ve Tayland gibi
bir¢ok gelismekte olan iilkeye tibbi tedavi i¢in giden ¢ok sayida insan olmaya baslamaistir,
bu degisikligin birgok {ilkenin ekonomileri iizerinde kesinlikle biiyiik etkileri
bulunmaktadir [43, 47].

Gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru medikal turizmin genislemesinin
temel nedeni, Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinde genel olarak meydana gelen son
kiiresel ekonomik krizden kaynaklanmaktadir, ekonomik krizin de etkisiyle bu tiir
tilkelerin saglik harcamalarini azaltmaya basladiklar goriillmektedir. Kuzey Amerika ve
Avrupa iilkelerinde yasayan insanlar kendi lilkelerinde alacaklar1 saglik hizmetinin bagka
tilkede daha diisiik maliyetlerle, kendi iilkelerinde aldiklar1 saglik hizmetiyle ayni kalitede
ve sasirtict teknolojik imkanlarla alinabildigini fark ettikten sonra kendi iilkelerinden
tedavi i¢in gelismekte olan / az gelismis tilkelere seyahat etmeye baslamislardir [50].
Diinya ekonomisi degistik¢e, hastalar kendi lilkelerinde bulunanlardan daha uygun fiyatl
saglik hizmeti aradiklarindan tibbi tedavide bu tiir bir degisim giderek yayginlagmustir.
ABD, Kanada ve Avrupa Ulkeleri gibi iilkelerden ¢ok sayida insan, tibbi tedavide daha
diisiik maliyetlerden faydalanmaya caligmakta ve daha az gelismis veya gelismekte olan
iilkelere geziler yapmay1 tercih etmektedir. Bu iilkelerde yasayan insanlar kendi
iilkelerinde uygun fiyath tibbi tedavileri bulamadiklar1 i¢in medikal turizmin giderek

yayginlastigi ve cok hizli gelistigi goriilmektedir [43].
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Ancak artik sadece se¢meli operasyonlarla degil, ayn1 zamanda omurga cerrahisi, kalga
diz protezleri veya agik kalp cerrahisi gibi daha komplike vakalar i¢in de hastalar medikal

turizme yonelmeye baslamistir [43].

3.2.Medikal Turizmin Gelisimi
3.2.1. Diinya’daki Medikal Turizm Gelisimi

Eski saglik turizmi tarihi ve hatta 20. yiizyilldaki erken medikal turizm, hastalarin
gelismekte olan iilkelerden gelismis tilkelere hareketini ifade eder bu hareket geleneksel
medikal turizm modeli olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel medikal turizm modeli hala
devam etse de medikal turizmin son egilimi yani medikal turizmde akis, daha once de
belirtildigi gibi maliyetin g6z 6niinde bulundurulmasi nedeniyle ¢ogunlukla gelismis
tilkelerden gelismekte olan tilkelere dogru yon degistirmistir; bu yeni akista gozde tilkeler

Malezya, Meksika, Tayvan, Brezilya, Kosta Rika, Hindistan, Tayland, Singapur, Giiney

Kore ve Tiirkiye gibi gelismekte veya az gelismis olan iilkelerdir. Ciinkii bahsi gegen

tilkeler bircok nedenden 6tiirii diinyada dnemli tibbi destinasyonlar haline gelmislerdir.

Bir¢ogu Latin Amerika’dan ve Asya'dan gelismekte olan iilkeler olan yaklasik 50 tilkenin

toplam1 bugiin medikal turizmden biiyiik gelir elde etmektedir [43].

Medikal turizmde ¢ogu hastay1 ¢eken bolge hi¢ kuskusuz Asya'dir. Her yi1l Singapur,

Giiney Kore, Tayland, Hindistan ve Malezya gibi iilkelere tibbi amaglarla giden insan

sayis1 muazzam artig gostermistir. Bu iilkelere yonelik tiim medikal turizm hareketi

Tayland'da 1970'lerin baginda transseksiiel operasyonlarla baslamis ve daha sonra plastik

ameliyatlara egilim gostermistir [51].

ABD, diinyada biitcelerine gore daha kaliteli tibbi tedaviler almak icin ABD’den baska

tilkeleri tercih eden medikal turist sayisinin giderek artig gosterdigini agiklamustir [52].

e Medikal turizmde birinci sinif uluslararasi saglik hizmeti merkezi olmak ve medikal
turizm alaninda basarili ve popiiler olundugunun sebepleri asagidaki gibi siralanabilir
[53]:

e Tibbi prosediirlerde maliyet tasarrufu potansiyeli.

e Istikrarli ve seffaf sosyal politik sistem.

e Turistler icin miikkemmel altyapi.

e Klinik miikemmellik i¢in istikrarli bir itibar.

e Tibbi yeniliklerin ve geri bildirimlerinin 1yi kaydu.
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e Uygulamalarda ve modern tip teknolojisinde iyi kalitede en iyi uygulamalarin
basariyla benimsenmesi.

e Uluslararasi egitimli ve zaten deneyimli bir saglik ekibine sahip olmak.

e Hem 6zel hem de devlet sektorlerinden tip alaninda altyapi yatirimlari ve tesvikleri.

o Uluslararasi akreditasyona, kalite giivencesine ve sonuglarin seffafligina gosterilebilir
taahhiit.

¢ Yurtdisindan hasta akist

3.2.2. Diinyadaki Medikal Turizm i¢in SWOT Analizi

Diinya’daki Medikal Turizm Gelisimi baghiginda medikal turizmin Diinya’da nasil
gelistigini ve Diinya iilkeleri agisindan neden bu kadar 6énemli oldugu irdelemistik. Bu

gelisimin ortaya ¢ikardig1 sonuglar, SWOT analizi yontemiyle Tablo 7°de agiklanmustir:

Tablo 7: Diinyadaki medikal turizm i¢in SWOT analizi [51, 54-57]

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Hastanin kendi iilkesinde saglik hizmeti almak

icin yiiksek maliyetlere katlanacak olmasina
karsin ayni hizmeti medikal turizm yapan
iilkelerde aldiginda daha diisik maliyetle
alabilecek olmast

Hastalarin, teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
medikal turizm yapan tilkelerde yiiksek kaliteli
bir saglik bakimi tedavisi alma istegi

Gelismis tilkelerdeki uzun bekleme listeleri ve
medikal turizm yapan iilkelerde verilen saglik
hizmetinin daha hizli olmasi

Orman, yayla, tarihi ve kiiltiirel zenginliklere
sahip iilkelere seyahat ederek tibbi tedavinin
yanu sira tatil yapmak

Estetik cerrahi, infertilite gibi tedaviler i¢in
toplum baskist hissedilen iilkelerde yasayan
hastalarin, medikal turizm yapan {lkelerde
rahatca tedavi olabilme sansi

Uyusturucu ve diger bagimliligr olan kisilerin
farkli ve daha uygun ortamlara seyahat etme
istegi

Kronik hastalarin, yaslilarin ve engellilerin,
medikal turizm yapan {llkelerde daha fazla
tedavi firsati i¢in seyahat etme istegi
Uluslararas1 hastalar ve hastane aglar
arasindaki araci, Internet'in ilerlemesi ve araci
olarak hizmet veren yeni sirket ve acentelerin
ortaya ¢ikisi

Sorumlu ve kaliteli bilgi eksikligi
Gelismekte olan bir pazar olmasi
sebebiyle deneyimsiz veya daha az
deneyimli saglik ¢aligsanlari olmasi
Tibbi hedefe ziyaretin kisa siiresi
nedeniyle preoperatif ve
postoperatif prosediirlerin eksikligi
Yasa ve yonetmeliklerin eksiklikleri
Yetersiz pazarlama

Medikal turistlerin deneyimlerini
yanlis aktarmasi

Dil engelleri ve kiilttrel
farkliliklardan kaynaklanan hatali
iletisim

Saglik kuruluslarinin uluslararasi
standartlarin sunulmasindaki
eksikligi

Bazi hastalarin tibbi tedavi i¢in yurt
disina seyahat etmek istememesi
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Firsatlar ‘ Tehditler

e Sagligin siirekli ihtiya¢ duyulacak bir sektor | e Gelismekte olan iilkelerdeki

olmasi doktorlar  devlet hastanelerinden
o Sektordeki siirekli biiylime ve gelisim ayrilabilir ve 6zel kliniklere ya da
e Havayolu ulasimindaki gelismeler ve hastanelere katilabilir ya da daha iyi
masraflarin diigmesi bir tcret almak ya da mesleki
e Ulkelerin kaynaklarin1 heniiz tam kapasiteyle tamnirlik  kazanmak i¢in  kendi
kullanamamasi kliniklerini kurabilirler. Bu doktorlar

e Diinyada artan yasl niifusun orani sebebiyle kendilerivni yabanci tibbi hastalara
yaslanan niifusa sahip iilkelerin saglik | adayacagindan, iyi hizmet ve kalite

hizmetleri  taleplerinde  dnemli  artiglar | Yabanci miisteriye gittigi igin yerel
yasanmaktadur. iilke yerel hastalar lizerinde daha az

o Saglik turizmi ile ilgili bircok yasanm | ©tKiyesahip olmasi
diizenlenmeye baslanmasi ¢ Salgin hastaliklarin yayilmasi

e Kalite ve hasta giivenligine iligskin akredite 'Y'Okﬁm .in.sanlgrln gegimlerini
olan saglik kurulusu sayisinin arttiritlmasi siirdiirmek igin biraz para kazanmak

¢ Yeni tedavi tekniklerinin ¢ikmasi " .
organlarin trafigine katki riski

riski

yol acabilmesi
3.3.Tiirkiye’deki Medikal Turizm Gelisimi ve Siirekli Biiyiime Siireci

Genel olarak 50 yas ve tizeri ve tibbi bakim veya cerrahiye ihtiyaci olan kisilerin medikal
turist kavrami i¢inde oldugu goriilse de dis tedavileri, burun estetigi ve gogiis bliyiitme
gibi plastik cerrahi ameliyatlar1 giiniimiizde medikal turistler tarafindan fazla talep goren
saglik hizmetleridir [47, 58].

Medikal turizm diinyada hizla biiyiiyen sektorlerden biri haline gelmis ve yaklasik 50
iilke tarafindan tatillerde dahil edilerek hastalara c¢esitli tibbi tedavi secenekleri
sunulmaktadir. Bu iilkeler arasindaki rekabet ¢ok yiiksek seviyede olmakla beraber her
bir iilke en fazla sayida medikal turisti gekmek igin bir¢ok ¢alisma yiiriitmektedir [59] ve
medikal turizm sektoriiniin hizla biiylimeye devam edecegi tahmin edilmektedir [56].
Medikal turizm ile ilgilenen iilkelerin neden birbirleriyle bu kadar rekabet ettikleri ve
medikal turizm sektoriiniin neden giderek biiylidiigli diigiiniilebilir. Tiirk Sanayicileri ve
Isadamlar1 Dernegi'ne (TUSIAD) gore, saglik hizmeti almak igin seyahat eden turistler
diger turistlere gore yaklasik 12 kat fazla seyahat edilen iilkeye ekonomik anlamda fayda

saglamaktadir [60]. Ayrica, uluslararast medikal turizm enddistrisi ile ilgili sayisiz rapor
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bulunmaktadir, bu raporlarda medikal turizmin yillik %20 artigla briit gelir sagladig
belirtilmektedir. Sadece boyle bir sayiya bakildiginda, medikal turizm fikrinin diinya
capinda c¢ok sayida turist cektigi ve kiiresel medikal turizmin siirekli artmasinin
kag¢inilmaz oldugu kolayca anlagilmaktadir [61, 62].

Tiirkiye modern bir iilkedir ve 75 milyon civarinda geng¢ bir niifusa sahiptir. Ayrica
sahilleri, eski tarihi pazarlari, anitlar1, Kiliseleri ve camileri bulunan ortagagdan kalma
biiyiik bir tarihi miras antika yapilara sahip tarihi miras1 olan bir tilkedir [43].

1980'lerin ortalarindan sonra Tiirkiye, yatirimcilara verilen ¢esitli tesviklerle ilgili
hiikiimetler tarafindan O6nemli turizm iyilestirme politikalarini izlemeye baslamus,
Akdeniz ve Ege kiyilarinda gesitli konaklama birimleri insa edilmistir [63].

Son on yilda Tiirkiye, iilke ¢apinda saglik hizmetlerinin kalitesini ve miktarin1 biiyilik
Olciide gelistirerek saglik sistemini gelistirdigi, ylikselen bir medikal turizm merkezi
olarak da taninmistir. Uygun maliyeti yiiksek kaliteli tibbi tedaviye ve benzersiz kiiltiir
ve gezi alanlarina erisimi ekleyen Tiirkiye, bugiin tibbi tedavi endiistrisinde bir yildiz
olma yolunda ilerlemektedir. Bu sektorde bulunan Hindistan, Malezya gibi emsal
tilkelerle, medikal turizm pazarmin payr ig¢in ise ABD, Tayland ve Macaristan gibi
tilkelerle rekabet etmektedir [43].

1990'dan sonra saglik sektoriine 6zel sektor yatirimlar: biiyiik bir ivmeyle artarak biiyiik
ilerleme kaydetmistir. Bu gecis donemi iyi egitimli kalifiye doktorlar ve diger saglik
personeli tarafindan desteklenmekte ve saglik kuruluslarinin uluslararasi standardizasyon
kuruluglari tarafindan akreditasyonu ile giiglendirilmistir. Bu ge¢is donemi ayni zamanda
yerli ve yabanci hastalar i¢in yiiksek kaliteli ancak daha uygun fiyatl saglik hizmetleri
segenegi yaratmustir. Bu durum, Tiirkiye’yi bir yilda diinyanin dort bir yanindan 40.000
medikal turiste ev sahipligi yapan medikal turizm merkezi haline gelmistir. Tiirkiye,
“diger medikal turizm destinasyonlar1” olarak gosterilirken; bugiin Tirkiye, uluslararasi
makamlar tarafindan 6zellikle organ ve kemik iligi nakli, kardiyoloji ve kardiyovaskiiler
cerrahi, onkoloji, gama knife, in vitro fertilizasyon, ortopedi ve travmatoloji, omurga
cerrahisi, norosiriirji, lireme saglig1 ve implantasyon oncesi genetik tani, plastik cerrahi,
dishekimligi hizmetleri, oftalmoloji tedavi tiirlerinde 6nemli tibbi turizm destinasyonlari
arasinda gosterilmektedir [43].

Tiirkiye de medikal turizm pazarindaki paymi daha da arttirmak i¢in saglik altyapisini
giiclendirmeye, tanitim faaliyetlerini yiiriitmeye, medikal turizm alaninda yetigmis
personelini arttirmaya ve uluslararas1 kalite ve hasta giivenligi belgesi olan saglik

kuruluslarinin sayisini arttirmaya devam etmektedir. Bu gelisime saglik sisteminin
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altyapisindan baglayacak olursak Tiirkiye saghk kurulusu ve yatak kapasitesinin
arttirllmasi1 konusundan biiytlik ilerleme kaydetmis yillar i¢inde gerek saglik kurulusu
gerckse yatak kapasitesinde artislar yasanmustir. Sekil 2, 3 ve Tablo 8’de Tiirkiye’deki

yatakli ve yataksiz saglik kurumlarinin yillar igerisindeki gelisimi incelenmistir.
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Sekil 2: Yatakli saglik kurumlari sayisi [64]

40000

S ————— > ‘

20000

10000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 3: Yataksiz saglik kurumlari sayisi [64]

Tablo 8: Yatakli ve yataksiz saglik kurumlari sayis1 [65]

Saghk Yataksiz
Yillar| Toplam |Bakanh@'na| Universite Ozel Diger | Saghk

Bagh Kurumu
2010 26 993 843 62 489 45 25 554
2011 27 997 840 65 503 45 26 544
2012 29 960 832 65 541 45 28 477
2013 30116 854 69 550 44 28 599
2014 30176 866 69 556 37 28 648
2015 30 449 865 70 562 36 28 916
2016 32 980 876 69 565 - 31470
2017 33 587 879 68 571 - 32 069
2018 34 559 889 68 577 - 33 025
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Saglik Bakanligina bagli, iiniversitelere bagli, 6zel sektorde faaliyet gosteren, grafikte
“Diger” kategorisinde yer alan 2016 yilindan 6nce Milli Savunma Bakanligina bagli olup
2016 yilinda Saglik Bakanligina devredilen ve yataksiz saglik kuruluslarinin (Saghk
Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Saglik Evi, Verem Savag Dispanseri, Cocuk, Ergen, Kadin
ve Ureme Saglig1 (CEKUS) Birimi (ACSAP Merkezi), Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip Merkezleri) sayilar1 Tablo 8°de gdsterilmistir.
Gerek Sekil 2 ve 3’ten gerekse Tablo 8’den saglik kurulusu sayilarinin yillara gore artis
gosterdigi goriilmektedir. Sekil 4 ve Tablo 9’da ise Tiirkiye’deki kamu ve 6zel sektordeki

yatak sayilarinin gelisimi incelenmistir.

160000
140000
120000 uf———————ﬁt———————ii———————i'———————i‘—‘-————*i""/’/i‘ﬂ_—_—_—ﬁt——_~—_—ﬁ‘
100000
80000
60000
0000 g a S o " J ! - S
20000
0 0\9——0—9—0—3\0 P °
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—@— Saglik Bakanligi'na bagl @— Universite @ Ozel —@—Diger(1)

Sekil 4: Kamu ve 6zel yatakli saglik kurumlarinin yatak sayilari [12]

Tablo 9: Kamu ve 6zel yatakli saglik kurumlarinin yatak sayilart [66]

Saghk Bakanhgi'na

Toplam bagh Universite ‘ Ozel
2010 200 239 120 180 35001 28 063 16 995
2011 194 504 121 297 34 802 31 648 6 757
2012 200 072 122 322 35150 35767 6 833
2013 202 031 121 269 36 056 37 983 6723
2014 206 836 123 690 36 670 40 509 5967
2015 209 648 122 331 38 361 43 645 5311
2016 217 771 132 921 37 707 47 143 -
2017 225 863 135 339 41 324 49 200 -
2018 231913 139 651 42 066 50 196 -

Sekil 4’te ve Tablo 9’da Tiirkiye’de bulunan yatakli saglik kurumlarinin yatak sayilarinin
yillara ve bagli olduklar1 kurumlara gore dagilimi gosterilmistir. Tipk: saglik kurumu
sayisinda oldugu gibi yatak sayilarinda da siirekli artis oldugu goézlemlenmistir.

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerinden 2018 yilma kadarki saglik verilerine
ulagilabilmesine karsin T.C. Saglik Bakani Sn. Fahrettin KOCA’nin 19.03.2020'de
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TBMM'de yaptigit COVID-19 hakkindaki konusmasinda, 2020 yilma ait son verileri
paylasmistir [67]. Sekil 5 ve 6’da 2020 yilina ait son verilere iliskin gorsellere yer
verilmistir.

Turkiye'de Erigkin Yogun Bakim Kapasitesi

*0Ozel Sektdr ve Kamu Birlikte

Normal: ileri Duzey:

Kaynak: Saglik Bakani'nin T.B.M.M'de Gergeklestirdigi Agiklamadan

Sekil 5: Turkiye’deki yogun bakim yatak sayilar1 [68]

T.C. Saglik Bakani Sn. Fahrettin KOCA’nin yaptig1 bilgilendirmede normal yogun bakim
tinitesinin 12.255 adet ve ileri diizey yogun bakim sayisiin ise 13.211 adet olarak
toplamda 25.466 adet yogun bakim yataginin oldugunu ifade etmistir. Bu sayisinin
anlammi 100 bin kisiye diisen yatak sayisindan Avrupa Ulkeleriyle kiyaslayarak soyle
aciklamistir: “Eriskin ve ¢ocuk yogun bakimlar dahil 100 bin kisiye, Almanya’da 29,
Italya’da 13, Fransa’da 12 yogun bakim yatag: diisiiyorken, iilkemizde bu say1 40’1
bulmaktadir.” [67]

Igrpklgr(:dHe;Iiim Sayisi: 1 64 ° 5 9 4
5 101,116 Eni33.599 (529,879

Toplam g; Toplam Dig
Hemsire Sayisi: '~ Hekimi Sayisi:

198.465 “"* 32.859

Sekil 6: Tirkiye’deki saglik kurumu ve saglik ¢alisani sayilart [68]
T.C. Saglik Bakan1 Sn. Fahrettin KOCA’nin yaptig1 bilgilendirmenin devaminda 2020
verilerine gore Tirkiye’de %61,4’1 Saglik Bakanligi’nda, %20,4’1 iiniversitelerde ve
%18,2’s1 0zel sektorde olmak iizere toplamda hekim sayisinin 164.594, hemsire sayisinin

198.465, dis hekimi sayisinin 32.859 oldugunu agiklamistir [68].
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Tiim saglik verilerine dayanarak yillar igerisinde saglik sektdriine yatirimin arttirildigi
gerek saglik kurum ve kuruluslari gerekse yatak sayilarmin artisinin siirdiigl tespit
edilmistir. Bu artisin bir sonraki yillarda da devam edecegi sehir hastanelerine yapilan
yatirimlarla da goriilmektedir. Tiirkiye’yi tercih eden medikal turistlerin yogun olarak
0zel hastanelerde saglik hizmeti alirken ©zel hastane konseptiyle yapilan sehir
hastaneleriyle birlikte kamu hastanelerinde de kapasite artis1 hedeflenmektedir. igerisinde
suit, grand suit statiisiindeki odalarinda bulundugu sehir hastanelerinin medikal turizm
kapsaminda Avrupa, Afrika, Orta Dogu ve Tiirki Cumhuriyetlerden hastalarin saglik
hizmeti alabilecegi belirtilmistir [69]. Tablo 10’da Tiirkiye’de hizmete giren ve

sO0zlesmesi imzalanan sehir hastaneleri listesine yer verilmistir.

Tablo 10: Tiirkiye’deki sdzlesmesi imzalanan sehir hastaneleri listesi [70]

Hedeflenen Bitim

Yatak Kapasitesi

Tarihi

Adana Sehir Hastanesi 1.550 Hizmete Girdi
Mersin Sehir Hastanesi 1.294 Hizmete Girdi
Isparta Sehir Hastanesi 755 Hizmete Girdi
Yozgat Sehir Hastanesi 475 Hizmete Girdi
Kayseri Sehir Hastanesi 1.607 Hizmete Girdi
Manisa Sehir Hastanesi 558 Hizmete Girdi
Elaz1g Sehir Hastanesi 1.038 Hizmete Girdi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi |3.711 Hizmete Girdi
Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081 Hizmete Girdi
Bursa Sehir Hastanesi 1.355 Hizmete Girdi
Konya Karatay Sehir Hastanesi |838 (1.250 Kapasiteli) 2020
Tekirdag Sehir Hastanesi 480 2020
Kiitahya Sehir Hastanesi 610 2020
Kocaeli Sehir Hastanesi 1.210 2020
Istapbul Basak§eh1r Ikitelli 2 682 2020
Sehir Hastanesi

Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.624 2021
Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875 2021
Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi |2.060 2021

Tablo 10°da s6zlesmesi imzalanan sehir hastanelerinin listesi hizmete giren ve hizmete
girecek hastanelerle birlikte yatak kapasitesinin artarak medikal turistlerin de tercih
edebilecegi yeni saglik kurumlar1 olacagi, saglik sektoriine yatirimin her gecen yil daha
da arttig1 goriilmektedir. Saglk sektoriinlin altyapisinin giiclii olmas1 demek saglik
hizmetlerine duyulan giiveni arttirarak diger iilkelerden gelen yabanci hastalarin tercihini

etkileyen bir unsurdur. Saglik hizmetini kesintisiz ve rahat kosullarda alabilmek her
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bireyin onemsedigi bir kriter olmak beraber hasta hizmeti almak icin farkli bir iilkeye
seyahat eden hastalar i¢in ekstra 6nem tasidig1 g6z oniinde bulundurulmalidir.
Tirkiye’de medikal turizm kapsaminda uluslararasi tanitim ve pazarlama adina
calismalar yapilmaktadir. T.C. Ticaret Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Markalasma ve
Turquality Destegi” programina saglik sektorii de dahil edilmistir. Bu program dahilinde
markalagma potansiyeline sahip saglik kuruluslari, uluslararasi saglik turizmi pazarinda
kiiresel bir marka olmalar1 i¢in saglik hizmetinin verilme siireci, organizasyonel siiregler,
kurumsallagsma ve gelisim alanlarinda desteklenmesi amaglanmustir [71]. Tiirkiye’deki 6
saglik kurulusu ‘“Markalasma ve Turquality Destegi” programi kapsaminda
desteklenmektedir [72, 73] .

Yabanci hastalarin tilkeyi ve o iilkedeki saglik kuruluslarini tercih etmesinin bir 6nemli
kriteri de tercih edecegi saglik kurulusunun uluslararasi kalite belgesine sahip olmasidir.
Uluslararasi kalite belgesine sahip olan saglik kurumunda kalite ve hasta giivenligini 6n
planda tutuldugu saglik sektoriinde deneyimli uluslararasi denetgiler tarafindan
denetlenerek kanitlanmaktadir. Joint Commission International (JCI), kalite ve hasta
giivenligini 6n planda tutan bir uluslararas1 akreditasyon kurumudur. Tiirkiye’de JCI
tarafindan akredite edilen kurum sayist 48 olup diinyada akredite kurum sayisi
bakimindan ilk ii¢te bulunmaktadir [27, 74].

Tibbi teknoloji altyapisinin yliksek olmasi bir bagka tercih sebebi olup Tiirkiye’de tibbi
teknoloji altyapis1 bakiminda giiclii olan saglik kuruluslari bulunmaktadir. Onkolojik
veya cerrahi tedavi alacak yabanci hastalar i¢in tam1 ve tedavi asamalarinda tibbi
cthazlarin ve teknolojik altyapinin giiclii olmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de
Cyberknife, Gamma Knife, yiiksek yogunluklu odaklanmig ultrason sistemleri, ilag
yontem sistemleri, robotik cerrahi, MR hizmetleri, PET/CT, SPECT/CT, Kardiyak
Spect/CT, kemik iligi ve organ transplantasyonu yapilabilen hastaneler bulunmaktadir
[75]. Dogru taninin hayati 6nem tasimasi sebebiyle giiglii tibbi teknoloji altyapisinin
hayat kurtardig1 aciktir.

Tiirkiye’yi tercih eden yabanci hastalara dogru tani koyup bakim ve tedavisinin basariyla
tamamlanmas1 kadar kendi iilkesine donerken yiiksek memnuniyetle Tiirkiye’den
ayrilmasi da biiylik 6nem tasimaktadir. Yabanci hastanin iilkeye girdigi andan itibaren
iilkesine donene kadar ki asamalarin aksakliga yer vermeden dogru bir sekilde
yiirlitiilmesi yabanci hastanin mutlu bir sekilde iilkesine donmesini saglamaktadir. Bu
amacgla yabanci hastalara verilen saglik hizmetlerinin yaninda iletisimden

kaynaklanabilecek sorunlar1 da ortadan kaldirmak gerekmektedir. Gerek yabanci
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hastalarin tercih ettigi saglik kuruluslarinin gerekse T.C. Saglik Bakanliginin biinyesinde
terclimanlik hizmetleri saglanmaktadir [75].

Diinyada medikal turizmi pazarmmin 100 milyar dolar biyiikliigiinde oldugu
belirtilmektedir [37] ve bir¢ok iilke bu pazardan olabildigince ¢ok pay almak igin
birbirleriyle rekabet halindedir. 2013-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’yi tercih eden medikal
turistlerin kisi bagina yaptiklari ortalama harcama 2.142,4 dolar olup diger turistlerin kisi
basina ortalama harcamanin 796,6 dolar oldugu belirlenmistir [76]. Sekil 7’de

Tiirkiye’ nin saglik turizmi/medikal turizmi ile ilgili 2018 y1lina ait verilere yer verilmistir.

Medikal Turizm
geliri 1.110.843
ABD dolari, Saghk
Turizmi Geliri 2
Milyar Dolar
Seviyesi

En gok tercih
ettigi sehirleri;
istanbul, Ankara,
Antalya, izmir,

Uluslararasi
hastalarin geldigi
ilk 3 iilke sirasiyla;
Azerbaycan, Irak

Erzurum ve 2018 ve Almanya

Yalova

Yilinda
Saghk
Turizmi

Kisi basi ortalama
2 bin 13 dolar
seviyesinde
harcama

551.748 hasta

Sekil 7: 2018 yilinda Tirkiye’de saglik turizmi/medikal turizm [37, 77]
Sekil 8’de Tiirkiye’ye yillara gore saglik turizmi talebinin degisimi gosterilmistir.
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Sekil 8: Tiirkiye’ye yillara gore saglik turizmi talebi [78]
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TUIK turizm istatistiklerine gére, saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye’yi tercih eden
hastalarin yillara gére dagilimina bakildiginda 2014 yilindan sonra Tiirkiye’de yasanan
sosyal olaylardan kaynaklandigini ve bir¢ok turizm ¢esidinin etkilendigi goriilmektedir.
2017 yil itibariyle 2014 yilindaki seviyeyi asarak 2017 yilini izleyen yillarda siirekli artis
gosterdigi gorlilmektedir. Sekil 9’da Tiirkiye’ye gelen yabancilarin yaptiklart

harcamalarin tiirlerine gore dagiliminin yillar i¢indeki degisimi gosterilmistir.

25 000 000
20 000 000
15 000 000
10 000 000
0
[ — o PN
5000 000 S
2015 2016 2017 2018 2019
==@==Saglk =@==Yeme igme Konaklama
Ulastirma (Turkiye igi) ==@==Hediyelik esya ==@==Diger harcamalar

Sekil 9: Yillara gore Tiirkiye’ye gelen yabancilarin yaptiklart harcamalarin tiirlerine
gore dagilimi [78]

TUIK turizm istatistiklerine gore, Tiirkiye’yi tercih eden turistlerin yaptig1 harcamalart
incelendiginde saglik harcamalarinin asagidaki oldugu fakat saglik turizmi kapsaminda
gelen hastalarin  saglik harcamasini yaninda ulasimdan konaklamaya, yiyecek
aligverisinden kisisel ihtiyaclara kadar bir¢ok harcama tiirline katki saglamaktadir. Sekil
10°da yillara gore Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin saglik harcamalarinin degisimi

gosterilmistir.
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Sekil 10: Yillara gore Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin saglik harcamalar1 [79]
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TUIK turizm istatistiklerine gdre, saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye'yi tercih eden
hastalarin sayilarina harcamalarinin genel durumuna bakildiginda orantili bir artis oldugu
goriilmektedir. 29.05.2020 itibariyle uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almaya hak
kazanmis olan saglik tesisleri ve aracit kurulus sayilarmm dagilimi Sekil 11°de

goriilmektedir.

B Kamu Saglik Tesisleri m Kamu Universite Hastaneleri
m Vakif Universite Hastaneleri m Ozel Saglik Tesisleri

M Araci Kurulus

Sekil 11: Saglik tesisleri ve araci kurulug sayilar [80]

Kamu, vakif, tiniversite hastanelerinin medikal turizmde yer alan kurumlardan oldugu
fakat siirecin %71 ile 6zel hastaneler tarafindan yiirtitildiigii goriilmektedir. Sekil 12°de

Tiirkiye nin saglik turizmindeki 2023 vizyonu gosterilmistir.
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Sekil 12: Saglik turizmi 2023 vizyonu [81]
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Tiirkiye saglik turizminde elde ettigi rakamlarla yetinmeyip siirekli gelisimi hedefledigi
2023 saglik turizmi hedefleriyle de ortadadir. 2023 yilinda ki saglik turizmi hedefi farkli
tilkelerden Tirkiye’yi tercih edecek 2 milyon hastay: Tiirkiye'de tedavi etmek ve 20-25
milyar dolar gelir elde etmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle devlet basta olmak iizere

saglik turizmi sektorii paydaslart gelisim igin ¢alismalar yapmaktadirlar.

26-28 Nisan 2019 tarihinde Afyonkarahisar’da ger¢eklesen Saglik Turizmi Calistayindan
ortaya ¢ikan rapor incelendiginde, Saglik Bakanligina saglik turizminin gelismesi adina
Oneriler sunmak amaciyla kurulmus Uluslararast Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi
(USHAS)’1n yapmay1 planladigi ¢aligmalarin ve medikal turizmin gelismesine yonelik

sektor paydaslari tarafindan bir¢ok 6nerinin sunuldugu gorilmustiir [36].

o USHAS Genel Miidiirii Mehmet Ali KILICKAY A tarafindan, 2020 yilindan 20 iilkede
10 tan1 merkezi olmak iizere ilerleyen yillarda da yeni {ilkelerde kurulmaya devam
edecegi belirtilmistir.

e USHAS’m; Tirkiye’nin tanitimint uluslararast diizeyde yapmayi, hedef {ilkelere
yonelik takibin yapilarak saglik sistemlerindeki agiklarina gore stratejiler olugturmayi,
cari aci1g1 azaltmak amaciyla galismalar yapmayi, organizasyonel sorunlara (vize,
fiyat, tahsilat, ikili anlagmalar, sigorta ve poligeler) ¢oziim bulunmasini, tesvik
sistemlerin gelistirilmesini, markalagtirmanin arttirilmasini, hedef pazardan daha ¢ok
pay almak i¢in stratejiler gelistirmeyi hedefledigi ifade edilmistir.

e Saglik Turizmi bashg! altinda yaymlanan mevzuatlarin igeriginin medikal turizmi
kapsaminda oldugu diger saglik turizmi tiirlerini kapsamadigr ifade edilerek
mevzuatlarin gézden gegirilmesi onerilmistir.

e Saglik turizmi egitiminin Oonemi iizerinde durularak bu alanda egitimli personel
yetistirilerek hem {ilke icinde hem de diger iilkelerde istthdamlar1 saglanarak iilkeye
katkilarinin olacagi belirtilmistir. Ayn1 zamanda dil sorununa iliskin sorunlarin da
tyilestirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

e Uluslararast hastalar ait kayitlarin etkin bir sekilde tutularak istatistiksel analizlerin
yapilmas1 ve Diinya verileri ve analiz sonuglarina gore stratejiler olusturmanin degerli
oldugu belirtilmistir.

e Uluslararas: hastalara ait kayitlara iliskin verilerin gizliligi konusunda calismalar
yapilmasi ve veri kullanimi ile ilgili onam alinmasi1 6nerilmistir.

e Saglk turizmi sektoriiniin biliylik bir sektdr olmasi ve organizasyonun Onem

tagimasiyla sebebiyle aract kurum sayisinin arttirilmasi onerilmistir.
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e Miikemmeliyet merkezlerinin kurulmasinin medikal turizme katkisi {zerinde

durulmustur.

3.3.1. Tiirkiye'nin Medikal Turizm Talebini Etkileyen Faktorler ve Tiirkiye’nin
Medikal Turizm Pazarindaki Rekabet Avantajlarinin irdelenmesi

Medikal turizm sektorii biiyiik bir sektdr olmakla beraber Diinya iilkeleri kendi aralarinda

medikal turizm pazarindan daha biiyiik pay alabilmek i¢in siirekli rekabet halindedirler.

Her iilkelerin kendine gore rekabet avantajlar1 ve saglik sistemine ait aciklari

bulunmaktadir. Medikal turizm yapan iilkenin, turizm kaynaklarini iyi degerlendirmesi,

Diinya’y1 iyi izlemesi, iilkesindeki medikal turizmin neden tercih edildigini iyi analiz edip

bu konuda stratejiler gelistirmesi ve iilkesinin medikal turizmi avantajlarini uluslararasi

diizeyde tanitmasi gerekmektedir. Bu amagla Tiirkiye’nin medikal turistler tarafindan

neden tercih edildigi yani rekabet alanindaki avantajlar1 asagida siralanmstir[36, 43]:

e Sadece 4 saatlik bir ugus siiresiyle yaklagik 1 milyar insana ve 57 {ilkeye hitap etmesi,
hem maddi ac¢idan hem de kolay ulasim agisindan 6nemli bir avantajdir.

e Medikal turistlerin birgok Avrupa iilkesinin aksine sira beklemeden kolayca saglik
hizmeti alabilme sanslar1 bulunmaktadir.

e Diinya’yi takip eden saglik alaninda deneyimli ayn1 zamanda kaliteli hekim ve saglik
personellerine sahip olmasi Tiirkiye’ nin saglik sistemine gliveni arttirmaktadir.

e Son yillarda Tiirkiye, uluslararasi medikal turistler i¢in uygun bir yer haline gelen
uygun fiyatli tibbi bakim hizmetleri sunan gelismis altyapilar1 ve saglik tesisleri ile
g6z Oniinde olan bir tllkedir.

e Tiirkiye; Orta Avrupa, Balkanlar ve Iskandinavya'dan daha iyi oldugu iddia edilen
tibbi sektordeki ileri teknolojisinin yani sira bazi1 benzersiz avantajlara sahiptir ve
teknolojisinin  bir kismi Almanya ve ABD'deki bazi ileri hastanelerde
kullanilmaktadir.

e Tirkiye’deki saglik kurumlarina isleyiste yol gosteren yonetmelikler, rehberler ve
standartlar Saglik Bakanhig: tarafindan belirlenmektedir. Ayrica saglik kurumlar
“Saglikta Kalite Standartlar’” kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
denetciler tarafindan diizenli periyodlarla denetlenmektedir. Bu durum uluslararasi
standartlarin yaninda iilke igerisinde de bakanlik tarafindan siirekli denetim ve kontrol
mekanizmasinin etkin ¢alistigini gostermektedir.

e Tirkiye’de bulunan saglik kurum ve kuruluglar saglik alanindaki son gelismeleri ve

en yeni teknolojik cihazlar takip ederek kendi aralarinda stirekli bir rekabet
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halindedirler. Bu rekabet, Tiirkiye’nin Diinya’y1 takip ederek medikal turizm alaninda
da faydalanacagi yeni alanlar yaratilmasinda biiyiik rol oynamaktadir.

Dort mevsimin yasandigr bir lilke olmasi, saglik turistlerin sagligini iyilestirmek i¢in
ihtiya¢ duyduklar iklime gore farkli hizmetler sunulabilmesi agisindan 6nemlidir.
Dogal ve tarihi giizellikleriyle g6z oniinde olan bir tilke olmasi, saglik hizmeti almak
icin gelen turistlerin ayn1 zamanda tilkenin dogal ve tarihi giizelliklerini de gormek
istemeleri tercih sebeplerinden bir tanesidir. Bu tiir turistlerin tur programlar1 hem
genel turizm hem de medikal turizm yapacak sekilde planlanarak turizm geliri
arttirabilir.

Saglik kurumlarinda konaklamasina gerek olmayan medikal turistlerin ve
refakatgilerinin konaklayabilecegi turizm tesislerinin kaliteli olmas1 ve yabanci dil
konusunda iyi yetismis personellere sahip olmalar1 se¢cim kriterlerinden bir digeridir.
JCI tarafindan akredite edilen saglik kurumu sayis1 48 olup diinyada akredite kurum
sayist bakimindan ilk iigte bulunmaktadir. Cok sayida akreditasyona sahip saglik
kurulusunun olmas1 hastalara giiven vererek Tiirkiye’nin tercih edilebilirligini
arttirmakta ve diinya capindaki en yiikksek ve en umut verici medikal turizm

pazarlarindan biri haline gelmesine neden olmaktadir.
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4. LITERATUR TARAMASI

Zaman gectikge poplilaritesini daha da arttiran bir turizm ¢esidi olan saglik turizmi ile
ilgili dolayisiyla literatiirde birgok kaynak bulunmaktadir. Aragtirmacilar saglik turizmini
tanimak, kendi iilkelerindeki veya diinyadaki gelisimleri izlemek, eksik veya
gelistirilmesi gereken yonleri tespit etmek ve bunlarla ilgili Onerilerde bulunmak
amaciyla bir¢ok ¢alisma yapmislardir.

Literatiir taramasi ile daha 6nce yapilan ¢alismalarin 1s1¢inda saglik turizmi ve alt dali
olan medikal turizmine genis bir perspektiften bakabilmek, bu alanda yapilan
calismalarin 6zelliklerini gruplandirarak literatiiriin eksik kalan yonlerini tespit etmek
amagclanmustir.

Arastirmaya katki saglayacag diistiniilen ¢alismalar tizerinden yapilan Google Akademik
(Google Scholar), Pubmed ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez veri tabani taramasi
sonucunda saglik turizmi ve medikal turizmi kapsaminda 78 adet makale, tez
incelenmigstir. Literatlir incelenirken; saglik turizmi, Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik
turizmi, medikal turizm, Tiirkiye’de ve Diinya’da medikal turizm, termal turizm, yash
turizmi, engelli turizmi anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Uygun literatiir se¢imi,
saglik turizmi ve medikal turizmi ile ilgili kavram anlatimi, gelisim 6ykdisii, Tirkiye’deki
durum ve Diinyadaki durumu parametreleri kapsaminda yapilmistir.

Literatiir taramasi, 2000-2019 yillar1 arasinda yapilmis olup 2000 yilindan daha eski olan
saglik turizm ve medikal turizm kavramlarimin anlatildigi degerli kaynaklarin da
bulunmasi sebebiyle daha eski kaynaklarda arastirmaya dahil edilmistir. Fakat iilkemizde
saglik turizmi faaliyetlerinin 2010 yilindan sonra arttig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda
caligmalarin 2010 yilindan sonra yogunlagmaya bagladig1 ve giiniimiize yaklastik¢a daha
da arttig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak saglik turizmi ve medikal turizm alanindaki literatiirebakildiginda daha ¢ok
sektorili analiz etmek i¢in literatiir aragtirmalarinin, SWOT analizlerinin ve saglik turizmi

paydaslariyla yapilan anket ¢alismalariin yogunlukta oldugu tespit edilmistir.

4.1. Saghk Turizm Ile Ilgili Diinya’da ve Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Saglik turizm ile ilgili Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar kapsaminda taranan
literatiir 2000-2019 yillar1 arasinda yapilmis olup 2000 yilindan daha eski olan saglik
turizm ve medikal turizm kavramlarimin anlatildigi degerli kaynaklarin da bulunmasi

sebebiyle daha eski kaynaklarda arastirmaya dahil edilmistir. Google Akademik (Google
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Scholar) ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez veri tabamindan saglik turizmi,

Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik turizmi, medikal turizm, termal turizm, yaslt turizmi,

engelli turizmi anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Tablo 11’de yapilan literatiir

tablosu sonucunda, Saglik turizm ile ilgili Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda

SWOT analizi mevcut durum analizi ve anket calismalari yapilarak sektoriin

gelistirilmesi gereken boyutlarinin aragtirildigi goriilmiistiir.

Tablo 11: Saglik turizm ile ilgili Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar

Cahsmanin
Yazarlar1 ve Yayin
Yih

Calismamin Kapsam

Kozak ve dig. (1997)

Genel turizmin ilke ve kavramlar1 agiklanmistir.

Gonzales
(2001)

ve dig.

Saglik turizmi hizmetlerinde ticareti gelistirme ve ticaret
miizakere hedeflerini ve stratejisini belirleme beklentilerine
odaklanilmaktadir. Bu kapsamda incelenmekte olan alanlar i¢in
iyilesmelerden bahsedilmistir.

Yal¢in (2006)

Saglik turizmi kapsaminda turist alan 9 ilde toplam 282 kamu,
0zel ve liniversite hastane yoOneticisiyle yapilan anket
sonucunda mevcut durum analizi yapilmis ihtiyaglar tespit
edilmis ve ¢oziim Onerileri sunulmustur.

Toker (2007)

Bu c¢alismada, tesvik cesitleri, tesvik siirecinin gelisimi,
Tiirkiye'deki turizm sektoriindeki tesvikler, turizm firmalarina
verilen tegvikler aciklanmistir. Ac¢iklamalarin ardindan yapilan
bu tesvikler sonucu olarak ortaya ¢ikan yatirim ve gelir artiglari
irdelenmistir. Arastirma sonunda, vergi tiirlindeki tesviklerin
yatirimlara karar verilirken etkili olmazken hibe tiirii tesviklerin
oldukga etkili oldugu tespit edilmistir.

Laing ve dig. (2007)

Saglik turizmi sektoriinde en Onemli iilkelerin bulundugu
Asya’nin rekabet avantaji aragtirilmis ve saglik turizmindeki
hizmetlerin ¢esitliligini gosteren vaka c¢aligsmalar1 yapilmastir.

Dinger
(2007)

ve  dig.

Diinya’da ve Tirkiye’de saglik turizmi hakkinda bilgiler
verilerek uluslararasi bir sektor olmasi sebebiyle iletisimin
oneminden bahsedilerek saglik turizmi yapan iilkelerin iletigim
stratejilerini  olustururken dikkat etmesi gereken hususlari
Danimarka 6rnegi lizerinden agiklamistir.

Akan ve dig. (2008)

Bolgelerarasindaki ~ gelismiglik  farkliliklarindan  yola
cikarak Tirkiye’deki yatirim ve tesvikler degerlendirilmistir.

Glinos ve dig. (2010)

Hastalarin neden planli saglik hizmetleri i¢in yurt digina gittigi
ve yurtdisinda alinan saglik hizmetinin nasil 6dendigi sorularina
dayanan iki boyut etrafinda dort tiir hasta motivasyonu ve iki
fonlama tiirii belirlenmistir. Bir matriste birlestirildiginde, her
biri uluslararast orneklerle gosterilen sekiz olast hasta
hareketliligi senaryosu yapilmistir.
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Aydin ve dig. (2011)

Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Uygulama Rehberi, saglik
turizmi kapsaminda kamu personelinin bilgilendirilmesi
amaciyla olusturulmus olup saglik turizmine ait tanimlar, saglik
hizmetlerinin faturalandirilmasi, yabanci hasta gruplari, saglik
turizmi koordinatorliigii teskilat yapisi, yurtdisi hasta birimi
olan hastaneler 2011/41 sayili genelgenin uygulanmasindaki
Oonemli noktalar, yurtdis1 hasta birimi ve gorevleri gibi saglk
turizmi siiregleri ayrintili anlatilmistir.

Saglik turizmi kapsaminda gelen turistlerin bir ihtiyag¢ i¢in
geldigi aciktir fakat bunun yaninda saglik hizmeti talep ettikleri
iilkeden beklentileri de mevcuttur. Hem ihtiyaglart hem de
beklentilerinin  kalite ve giivenli bir sekilde saglamak
gerekmektedir. Saglik turizmi kapsaminda gelen turistlerin
sagliginin veya hayatinin tehlikeye girmemesi ic¢in saglik
turizmi kapsaminda hizmet veren kurumlarin, uluslararasi
gecerligi olan ve akreditasyon veren kurumlarca (Ornegin; JCI)
akredite olmasinin bdylece giivenligin 6n planda olacaginin
Oonemi vurgulanmigtir.

Uluslararas1 turizm hareketlerinde saglik turizminin rolii ve
kalite calismalarinin 6nemi konusunda yapilmis calismalar
arastirilmistir.

Titlinci.  ve  dig.
(2011)
Oztirk  ve  dig.
(2011)
Republic of

Turkey,Ministry  of
Health

Saglik turizmindeki tanimlar ve gostergeler, hizmet ve tedavi
stiregleri, saglik turizminin tanitim ve pazarlamasi ve saglik
turizminde araci kuruluslar konular1 agiklanmustir.

SATURK

Termal turizmin kisa tarihgesi, Tirkiye’nin termal turizmi
potansiyeli, saglik turizmi uygulamalari, tamamlayici tedaviler,
Tiirkiye’deki termal turizm alanlar1 ve yasanan sorunlar,
Tiirkiye turizm stratejisi 2023 ve eylem plam1 kapsaminda
termal turizm, termal sulara iligkin yasal durum ve mevzuat ve
Tiirkiye’deki termal bolgelerden bahsedilmistir.

Giilmez (2012)

Tiirkiye ve Diinyadaki saghk turizm sektoriiniin durumu
agiklannms olup Tiirkiye ve Amerika, Japonya, Ingiltere,
Almanya, Fransa, Rusya iilkelerinin SWOT analizi yapilmistir.

Zengingoniil ve

dig.(2012)

Yiiz yiize olarak saglik sektoriiniin 19 6nemli ismiyle ve 50
saglik kurulusu yoneticisiyle ve saglik turizmi birimi
sorumlusuyla telefonda goriismeler yapilmasi sonucunda
Istanbul’daki saglik turizmi ile ilgili ¢ikarimlarda bulunularak,
SWOT analizi yapilmistir.

Aslanova (2013)

Saglik turizminin sektoriiniin giderek biiylimesine bagli olarak
saglik turizmi hukuku ile ilgili yapilanlar arastirilmigtir.

Edinsel
(2014)

ve dig.

Tiirkiye’nin saglik turizmindeki son bes yil i¢indeki geldigi
konum incelenmistir.  Tiirkiye’nin  aglhik turizmindeki
istlinliikleri, tehditleri g6z Oniinde bulundurularak mevcut
durumu analiz edilerek gelecege yonelik ¢ikarim yapilmis ve
Onerilerde bulunulmustur.

Aydin (2014)

Tiirkiye Saglik Turizmi El Kitabi, Tiirkiye'ye saglik turizmi
kapsaminda gelmek isteyen kisiler icin gereksinim duyacagi
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bilgiler gbz Oniinde bulundurularak  olusturulmustur.
Bu bilgiler arasinda iilkeyle ilgili genel bilgiler, saglik turizmi
hizmeti veren saglik kuruluslar1 ve turistik faaliyetler icin
ihtiya¢ duyulacak bilgiler bulunmaktadir.

Sen ve dig. (2015)

Ulkelerin ekonomisinde turizmin énemi ve katkisi énemlidir.
Bu acidan bakildigindan bu calismada, Tiirkiye'deki turizm
sektoriinlin ekonomiye katkist 2000-2012 yillarina ait turizm
verileriyle agiklanmigtir. Arastirma sonunda, 2000-2012
yillarinda turizm sektoriine ait gelirlerde %236 arttig1
gOrilmiistiir.

Kordeve (2016)

Saglik turizm sektorii agiklanarak Tiirkiye'deki saglik turizmi
sektorii irdelenmigstir. Tirkiye'deki saglik turizminin giiclii ve
zayif yanlari belirlenmistir.

Baysal (2016)

Alternatif bir turizm ¢esidi olan ve tiim yila yayilmasi halinde
Tirk turizm ekonomisine ciddi 6lgiide katki saglayabilecek
saglik turizminin Tirkiye’nin turizmden elde ettigi gelir
icerisindeki paymi 2000-2015 yillar1 araliginda incelemek ve
pozitif ya da negatif yonlii herhangi bir degisim olup olmadigini
arastirmaktir.

Istar (2016)

Gazetelerden yer alan saglik turizmi konulu haberler analiz
edilerek Tirkiye’deki saglik turizminin durumu konusunda
¢ikarimlarda bulunulmustur boylece saglik turizmine kavramsal
bakis acistyla bakilmistir.  Ayrica literatiir arastirmasinda
yapilarak saglik turizmi ile ilgili c¢evrimi¢ci makaleler
arastirllmistir. “Hiirriyet” gazetesinin 20 Temmuz 2014 - 9
Temmuz 2015 tarihleri arasinda “saglik turizmi” ile ilgili 30
haber incelenmistir.

Tontus (2017)

Saglik turizmi, termal saglik turizmi ve Spa-Wellness turizmi,
yaslt saglhigi ve bakimi turizmi, engelsiz turizm kavramlari
aciklanarak tilkelerin tercih nedeni, saglik turizmi faaliyetinin
bliytikliigli ve sunulan hizmetler, paydaslari, medikal turizmin
gelismesini  kisitlayan faktorler, medikal turizm gelecegi
konularina deginilmistir.

Yal¢in (2017)

Diinyada Saglik Turizmi faaliyetinin genel isleyisinin nasil
oldugu, uluslararas1 akreditasyonun ne oldugu ve 6nemi, saglik
turizmi ekonomisi ve saglik turizminin iilkelere katkisi, saglik
turizminin  gelismesinin  Oniindeki  engeller agiklanarak
Diinyadaki saglik turizmi konusunda genel bir cerceve
cizilmistir.

Soysal (2017)

Bu calismada saglik turizmi agiklanmig ve Tiirkiye’deki saglik
turizm sektorii analiz edilerek tehdit ve firsatlar1 ortaya
konulmustur.

Siilkii (2017)

SWOT analizi ile Tiirkiye’nin saglik turizm faaliyetleri,
diinyadaki yeri, potansiyeli ve avantajlari, tehditler ve
dezavantajlari belirlenmis ve saglik turizmi sektoriiniin gelisimi
i¢in alternatifler Onerilmistir.

Harahsheh (2017)

Aragtirma, Urdiin kaplicalar1 ve saglik merkezlerine gelen
kiiratif turistleri analiz ederek Urdiin'iin 20 iyilestirici alaninin
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teknik ve ekonomik fizibiliteye gore tanimlandigini ve
siiflandirildigini belirtmistir.

Kiraz ve dig. (2018)

Saglik Turizm Hareketi ¢alismasinda, saglikli turizm hareketi
bakis agis1, Diinyada turizm sagligi, saglik turizmi kapsaminda
kurum ve kuruluslarda yapilan etkinlikler, saglik turizmi
projeleri ve bakis acilari, Tirkiye’de turizm saghgi,
Tirkiye’deki kurum ve kuruluslar, turizm sagligi arastirmalari
ilgili yonetmelikler ve projeler, saglikli turizm hareketi i¢in
yapilmas1 gerekenler agiklanmistir.

Uyanik Cavusoglu
(2018)

Bu calismada, saglik turizmi araci kurulusu hizmet standartlari
hakkinda diisiince ve 6neriler sunulmus, Aracit Kurulus Hizmet
Standartlar1 (AKHS) {iizerinde durularak saglik turizmi araci
kuruluslarinin sahip olmasi gereken hususlar belirtilmistir.

Tontus (2018)

Saglik Turizmi Tanitim1 ve Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasi
Ilkeleri Uzerine Degerlendirilmesi makalesinde, saglik turizmi
sektorlinlin diger sektdrlere nazaran farkli bir sektdr olmasina
bagli olarak tanitim ve pazarlama stratejilerinin 6neminden
bahsedilerek Tiirkiye'deki saglik turizm sektorii bu kapsamda
degerlendirilerek mevcut faaliyetler degerlendirilmistir.

Cimen (2018)

Tiirkiye'deki saglik turizmi sektoriinii agiklayan makalede, Tiirk
Devletlerinin kendi aralarinda hasta gondererek saglik turizmi
pazardan payin1 arttirmalari ve bdylece kiiltiirel yakinlasmanin
da artacagi belirtilerek bu konunun iizerinde durulmustur.

Tontus (2018)

Saglik Turizmi i¢in bulunan mevcut mevzuatlardan ve saglik
turizmi kapsaminda Kurum/ kuruluslara verilen tesvikler
aciklanmustir.

Sahin ve dig. (2018)

Tiirkiye’ nin saglik turizminin SWOT analizi ile gii¢lii ve zayif
yonleri, firsat ve tehditleri belirlenmistir. SWOT analizi ortaya
cikan ¢ikarimlardan yola ¢ikarak Tiirkiye'nin mevcut durumu
ve gelecekteki durumu belirlenmeye calisilmistir. Yapilan bu
calismanin saglik turizmi stratejilerinin belirlenmesi i¢in 6nemli
oldugu ifade edilmistir.

Karaca  Dedeoglu
(2019)

Saglik turizmi kapsaminda gelen hastalarin haklarim
korunmasi, sektoriin giderek biiylimesi sonucu daha da dnemli
hale gelmistir. Bu ¢calismada bu haklardan biri olan 6zel hayatin
gizliligi ve mahremiyet hakki ile ilgili dikkat edilmesi
gerekenler ve saglik turizmi hizmeti veren kurum/kuruluslarinin
yapilmasi gerekenlerden bahsedilmistir. Ozel hayatin gizliligi
ve mahremiyet hakki ile ilgili uluslararasi onemli belgeler
dokiiman analiz yontemiyle incelenmistir.

4.2. Medikal Turizm fle Ilgili Diinya’da Yapilan Calismalar

Medikal turizm ile ilgili Diinya’da yapilan ¢alismalar kapsaminda taranan literatiir 2006-

2019 yillart arasinda yapilmigs Google Akademik (Google Scholar), Pubmed ve Yiiksek

Ogretim Kurumu (YOK) tez veri tabanindan medikal turizmi, Diinya’da medikal turizm,

medical tourism, medical tourism in the World ve medical tourism development anahtar

kelimeleri ile tarama yapilmistir. Tablo 12’de yapilan literatiir tablosu sonucunda,
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Medikal turizm ile ilgili Diinya’da yapilan ¢alismalarin sektorii analiz ederek aksayan

veya gelistirilmesi gereken alanlari i¢in 6neriler sunmanin amaglandigi goriilmiistiir.

Tablo 12: Medikal turizm ile ilgili Diinya’da yapilan ¢alismalar

Cahsmanin

Yazarlar1 ve Yayin Calismanin Kapsamm
Yih

Medikal  turizmin  yiikselisi, saglik  hizmetlerinin
Ozellestirilmesi,  teknolojiye artan  bagimlhilig, saglk
kaynaklarina esit olmayan erisimi ve saglik ve turizmin hizlanan
kiiresellesmesi konular1 agiklanmustir.

Medikal turizm, 6nemli firsatlar ve zorluklar ile potansiyel
firsatlar sunmaktadir.
Medikal turizmde artan popilerlik, medikal turizm
destinasyonlari, global saglik pazari, medikal turizmde kalite ve
giivenlik, medikal turizme tepki, medikal turizmin siirekli
gelisimi  baghklarina yer verilerek saglik pazarmin
kiiresellesmesi irdelenmistir.

Norra MacReady raporlar1 agiklanarak medikal turizm yilda 60
milyar dolarlik bir isletme haline geldigi ve yilda % 20
Macready (2007) biytidigi, gelismis tilkelerdeki isletmelerin ve hiikiimetlerin,
yurtdisindaki diisiik maliyetli saglayicilara tibbi hizmetleri “dis
kaynak” olarak bu egilime katilacagini 6ngordiigii belirtilmistir.

Connell (2006)

Horowitz ve dig.
(2007)

Horowitz ve dig.

(2007) Medikal turizmi sektoriiyle ilgili bilgiler verilmistir.

Medikal turizmin tarihi ve sistemin 6ne ¢ikan elestirilerini,
tamamen sosyal degil, politik bir bakis a¢isindan analiz
etmektedir. Medikal turizme dogrudan Amerikan hukuki
miidahalesinin yani sira kapsam, erigim ve uluslararasi iliskiler
acisindan medikal turizme benzeyen ekonomik faaliyetlere
genel bir bakis sunmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde medikal turizm olgusunu ekonomik
acidan sistematik olarak degerlendirilmistir. Medikal turizmin
Bookman ve dig. |ne oldugu, kimi etkiledigi ve hangi amagclara yol agabileceginin
(2007) tizerinde durulmustur. Ekonomik biiyiime i¢in gelismekte olan
tilkelerin kendi medikal turizm endiistrisini yaratmak i¢in neler
yapabilecegine dair bilgilere yer verilmistir.

Tayland, Hindistan, Malezya ve Singapurdaki Medikal turizm
endiistrisinin  politik ekonomisi, pazarlama stratejileri ve
baglantilar hakkinda bilgi verilmistir. Bu makalenin son
kisminda ise bolgedeki halk saghgi icin bazi etkileri ve
kiiresellesmis ticaretin ortaya koydugu etik konular1 ele
almaktadir.

Sektoriin - biiylime potansiyeli, jeopolitik olaylarin hasta
Ehrbeck ve  dig. |akislarina etkileri, hizmet saglayicilarin net stratejileri olmasi
(2008) gerektigi ve saglik turizminin turizm pazarindaki diger
paydasglar i¢in etkileri agiklanmistir.

Burkett (2007)

Whittaker (2008)
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Gray ve dig. (2008)

Ekonomik hususlar, yasal ve kamu politikast sorunlari,
uygulanan alanlar1 bagliklariyla medikal turizm boyutlari
agiklanmustir.

Gahlinger (2008)

Yazar Dr. Gahlinger'in; doktor, antropolog, hastane miidiiri,
halk saglig1 profesorii olarak deneyimlerini anlatarak medikal
turizm kapsaminda ihtiya¢ duyulacak bilgiler ve kaliteli saglik
hizmetini uygun fiyatla almanin yollar1 agiklandig1 ¢alismadir.

Bu ¢alisma, saglik turizminin saglik hizmetlerine alternatif bir
yaklasim olarak kendi bagina ne olumlu ne de olumsuz oldugu,
saglik sistemlerinde siirekli evrimde tarihsel bir siire¢ oldugu
sonucuna varmaktadir. Son olarak, makale medikal turizm
yOnetigimi i¢in biiylimesini rutin olarak izlemek ve faydalarini
herkes i¢in ¢evirmek i¢in bir diizenleyici ¢er¢eve olusturmak
icin bir giindem gelistirmeyi dnermektedir.

Bu 'gelisen' endiistri hakkinda ne kadar bilgili oldugunu ve bu
ticarete katilan iilkelerdeki ve arasindaki saglik esitligini nasil
etkileyebilecegini belirlemek i¢in literatiiriin sistematik bir
arastirmasi yapilmustir. Gelismis iilkelerden (kuzey) gelismekte
olan {ilkelere (gliney) simir oOtesi akiglara odaklanilmistir.
Medikal turizm endiistri agiklanmis ardindan hem hastalar hem
de hedef iilkeler icin endiistrinin iddia edilen avantajlarin1 ve
dezavantajlarini agiklanmistir.

Hadi (2009)
Hopkins ve  dig.
(2010)

Johnston ve dig.
(2010)

Bu makale, medikal turizmin varig ve ayrilis iilkelerindeki
etkileri hakkinda bilineni inceleyen bir kapsam incelemesi
bulgularini1 sunmaktadir. 18 veri tabanindan ¢ikarilan akademik
makaleler, literatiir ve medya kaynaklarindan olusan 203
calismadan yararlanarak, varis ve ayrilig iilkelerinde medikal
turizmin etkileri hakkinda bilinenler agiklanmigtir.

Kangas (2010)

Biiytliyen kiiresel olaylar olarak uluslararast medikal seyahat,
uluslararas1 hastalar i¢in terminoloji, uluslararast medikal
seyahat kiiresel arenasi icin modeller bagliklartyla medikal
turizm sektorii anlatilmistir.

Lunt ve dig. (2010)

Medikal turizm pazarlari, tiiketici se¢imi, klinik sonuglar, kalite
ve glivenlik ile etik ve yasal boyutlar hakkindaki tartismalari
gbzden gecirilerek orta yas ve 6tesindeki hastalara iliskin kanit
ve deneyimlere odaklanarak, cepten 6demeler i¢in tibbi turist
literatiirlinii belirlemeye ¢alismistir.

Lunt ve dig. (2011)

Calisma, su anda iilkeler arasinda tip turistlerinin akist hakkinda
bilgi vermekte ve tibbi turizm hizmetlerine olan talebin ve arzin
etkilesimini tartismaktadir. Sektore hizmet etmek icin biiyiiyen
aracilar ve yan hizmetler dahil olmak tizere, sektdrde yer alan
farkli organizasyonlar1 ve gruplar1 vurgular. Tedavi siiregleri
(kalite, glivenlik ve riskin dikkate alinmas1 dahil) ve mense ve
varis lilkeleri i¢in sistem diizeyindeki etkileri (finansal konular;
esitlik; ve medikal turizm saglayicilart ve profesyonelleri
iizerindeki etkisi) vurgulanmaktadir. Inceleme, medikal turizm
hizmetlerindeki zarar, sorumluluk ve diizeltmeyi 6zellikle yasal,
etik ve bakim kalitesi hususlarina odaklanarak incelemektedir.
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Khafizova (2011)

Tirkiye’deki medikal turizm sektoriiniin giiclii ve zayif yonleri
ile firsat ve tehditlerinin belirlenmesi i¢in UZFT Analizi
yapilmistir. Tehditler ile firsatlar1 dis faktorler olarak belirleyen
ve zayifliklar ile {istiinliikleri i¢ faktorler olarak ele alan TFZU
Matrisi uygulanmasi sonucunda Tiirkiye’nin medikal turizmde
rakipleriyle yarigabilecek konuma gelebilmesi ve Onemli bir
pazar pay1 elde edebilmesi i¢in analizin 6neminin {izerinde
durulmustur.

Freire (2012)

Medikal turizm kapsaminda seyahat eden hastalar, medikal
turizm hizmeti veren tlkeler ve diger iilkelere hasta gonderen
iilkeler ile ilgili avantaj ve dezavantajlar agiklanmistir.

Sharma (2013)

Isveg, ABD, Tayland, Sri Lanka ve Singapur'dan ve Hindistan'in
farkli yerlerinden gelen saglik ve saglik endiistrisinin gesitli
temsilcilerinin katilmiyla gerceklesen Hindistan’da yapilan
medikal turizm konferansta; Hindistan'da Medikal turizmi
tesvik etmek icin kiiresel seviyeye kadar insanlari egitecek
yetenekli insan giicli ve altyapi eksikligi oldugu, Hindistan ve
Tayland'daki tibbi tesislerin esit olmasina ve bazi durumlarda
Hindistan'm bazi boliimlerde miilkemmel olmasina ragmen,
Tayland'in Avrupa ve Orta Dogu'dan tibbi tedavi i¢in gelen daha
fazla turist ¢ektigi gibi konulara deginilerek Hindistan medikal
turizmi artirmak istiyorsa Tayland taklit etmelidir seklinde
¢ikarimda bulunulmustur.

Flanigan (2013)

Medikal turizm endistrisini tanimlayan nedir ve biiylimeyi
saglayan nedir, saglik turizmine ne tiir hastalar ¢cekilmektedir ve
bu durum igverenler i¢in ne anlama geliyor sorularinin cevabini
aciklayan ¢aligmadir.

Reddy (2013)

Hastalarin medikal turizm kavramina yonelik tutum ve
davramislarinin, medikal turist olma Kkararlarina etkileri,
Hindistan'da tedavi goren tip turistlerinin Hindistan'a oldugu
kadar Hindistan'a gelmeden Once karsilastiklar1 sorunlar ve
zorluklar belirtilmistir. Arastirma i¢in Giliney Hindistan'daki
Bangalore, Haydarabad ve Chennai sehirlerine yayilmis alti
alanda otuz dort yabanci hasta ile goriismeler yapilmistir.

Carrera ve dig. (2014)

Saglik ve medikal turizmi ile ilgili literatiir taramas1 yapilmas,
medikal literatlire dayali saglik ve medikal turizmi tanimlanmig
ve saglik hizmetlerindeki ticaretin biyilikliiglinii tahmin
edilmistir. Ardindan genel olarak ve saglik baglaminda 'turizm'
ile ilgili literatlir gézden gecirilmis 149 bildiriye dayanarak,
saglik turizmi ve medikal turizmi agiklanmistir.

Bostan ve dig. (2016)

Medikal turizm kapsaminda hastane calisanlarinin farkindalig
ve saglik turistlerine hizmet sunumunda karsilagilan sorunlarin
belirlenmesi igin, 6zel bir hastanede Subat ve Mart 2015
tarihleri arasinda 150 hastane c¢alisanina uygulanan anket
calismasinin sonuglari analiz edilmistir.
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Komple tibbi turist: Yurtdisi ucuz ve giivenli kozmetik ve tibbi
Hancock (2016) cerrahi rehberinden olusmustur ve ameliyatlar bazli agiklamalar
yapilmustir.

[ran'n giiniimiiz kosullarinda saglik turizminin giiglii ve zayi1f
noktalarin1 ortaya c¢ikarmayr hedeflemektedir. Calismay1
yiiriitmek icin arastirma sorusu "Giiniimiizde Iran'n saglik
turizminin giiclii (potansiyelli) ve zayif (zorlayici) yonleri
nelerdir?" seklinde sorulmustur. Bu arastirma sorusuna cevap
bulabilmek i¢in, herhangi bir iilkenin saglik turizmini gii¢lii ve
zayif yonde etkileyen anahtar noktalar1 inceleyen literatiir
arastirmasi sonucunda olusturulan soru formu hazirlanmistir.
Veriler, katilimcilarla yapilan derinlemesine yiiz ylize
goriismeler ile toplanmistir. Veri analizi sonuglarinda iran'm
medikal turizm konusunda gii¢lii ve zayif yoneleri ortaya
konulmustur.

Calismamin amaci, ABD'li gezginlerin medikal turizme olan
ilgisini aragtirmaktir. Anketten aliman sonuglar, “yetkili
doktorlar”, “yiiksek kaliteli tibbi tedavi tesisi” ve “gerektiginde
acil tibbi tedavi” oldugunu belirtmistir. Sonuglar, sigorta
sirketleri, kredi kart1 sirketleri, seyahat acenteleri, oteller,
yiyecek ve icecek sirketleri, tibbi tesisler ve hizmetler ve
kaplicalar gibi dogrudan veya dolayli olarak bu sektorle
ilgilenen isletmeler i¢in yararli olacaktir.

Sedighi (2017)

Gill ve dig. (2019)

4.3.  Medikal Turizm ile Ilgili Tiirkiye’de Yapilan Cahsmalar

Medikal turizm ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar kapsaminda taranan literatiir 2009-
2019 yillar1 arasinda yapilmis Google Akademik (Google Scholar) ve Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) tez veri tabanindan medikal turizmi, Tiirkiye’de medikal turizm anahtar
kelimeleri ile tarama yapilmistir. Tablo 13’de yapilan literatiir tablosu sonucunda,
Medikal turizm ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, SWOT analizi, mevcut durum
analizi ve anket caligmalar1 yapilarak sektoriin gelistirilmesi gereken boyutlarinin

arastirildigl goriilmiistiir.

Tablo 13: Medikal turizm ile ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar

Calismanin
Yazarlan
ve Yayin
Yih

Calismanin Kapsamm

Diinyada ve Tiirkiye’de medikal turizmin mevcut durumu arastirilarak
Ic6z (2009) | Tiirkiye nin avantaj ve dezavantajlari ile ilgili literatiirler birlestirilmistir.
Arastirma sonucunda gelecekteki firsatlar1 degerlendirilmistir.
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2008, 2009, 2010 yillara ait veriler kullanilarak Tiirkiye’ye gelen
hastalarin tercih ettikleri branglar, bu branslarin toplam i¢inde aldig
oranlar, hangi tilkelerin daha ¢ok Tiirkiye’yi tercih ettikleri gibi analizlere
yer verilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan sonuglardan Tiirkiye’de
medikal turizmin gelecegi konusunda ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Tiirkiye’deki medikal turizm sektoriiniin giiclii ve zayif yonleri ile firsat
ve tehditlerinin belirlenmesi i¢in UZFT Analizi yapilmistir. Tehditler ile
firsatlar1 dig faktorler olarak belirleyen ve zayifliklar ile tstlinliikleri i¢
faktorler olarak ele alan TFZU Matrisi uygulanmasi sonucunda
Tiirkiye’nin medikal turizmde rakipleriyle yarisabilecek konuma
gelebilmesi ve Onemli bir pazar payr elde edebilmesi i¢in analizin
Oneminin tizerinde durulmustur.

Aydin  ve
dig. (2011)
Khafizova
(2011)
Topuz
(2012)

Saglik turizminin tiirlerinden birisi olan medikal turizmin Tirkiye’de
gelismesine yonelik stratejik planlama caligsmasi yapilmistir.

Erdogan ve
dig. (2012)

Bu makalede, diinyadaki medikal turizmin genel kosullari, Tiirkiye'nin
medikal turizmi gelistirme g¢abalari ve Tiirkiye'nin medikal turizmdeki
potansiyeli, avantajlar1 ve dezavantajlan tartisilmaktadir.

Diinyada ve Turkiye'de medikal turizmin mevcut durumu agiklanmis ve
Izmir'deki medikal turizmdeki kapasitesi arastirilmistir. Arastirma

Kostepelcllw siirecinde Izmir ilinde medikal turizmin gelecegi ve potansiyeli nitel bir
Z26013) & arastirma yontemi ile analiz edilecektir. Bu baglamda Izmir ilinde hem
biiyliksehir merkez bolgesinde hem de sehrin ¢evre bolgelerinde bulunan
hastane yoneticiler goriismeler gergeklestirilmistir.
Calisma, medikal turizm kavrami ile ilgili farkli tanimlar1 gozden
Alili (2015) | gegirerek baslayip saglik turizmi ile medikal turizm arasindaki farki
gostermektedir.
Tiirkiye'de tip turizminin ortaya ¢ikisini incelenerek tip turizminin bir
Fidan alternatif olarak ele alinmasina sebep olan faktorlerin yani sira tip turizmi
(2015) endiistrisinin olusturulmas: ve siirdiiriilmesinde devletin roliiniin ne
oldugu agiklanmistir.
Gérener Tl'irkiye"nin ' 'n‘1edikal‘ ' tur‘izmdelfi strgtejik ‘plan'la'masmm etkin
(2016) yapilabilmesi i¢in Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) ile birlikte kullanilarak
SWOT analizi yapilmistir.
Tiirkiye'de medikal turizm hizmeti sunan saglik kuruluslarimin orgiitsel
. .. |pazarlama etkinliZi ve promosyon stratejilerinin  iligkisinin
Inan ve dig. |}, .. . . s . N <
(2016) d?geﬂep(‘hrﬂmem amact 1le‘Turk1ye genehnde' 175 6zel saglk kurulqsq
yoneticisine anket yontemi uygulanarak veriler toplanmis ve analizi
yapilmistir.
Tiirkiye'de kamu hastanelerindeki medikal turizmin gelismesini etkileyen
faktorler, nitel ve tanimlayici aragtirma yontemiyle hastane yoneticileriyle
Yigit yapilan gérﬁsmeler sonucu t@spij[ edilmis‘tir. Yap11an‘ g‘61'.1'j§meler
(2016) sonucunda belirlenen faktorler; imaj problemi, tamitim eksikligi, saglik

politika ve diizenlemeleri, kapasite problemleri, uzman/isgiicii eksikligi,
dil ve iletisim problemleri, turistik tesis azligi ve hastane alt yap1
problemleridir.

41




Medikal turizm kapsaminda hastane ¢alisanlarinin farkindaligi ve saglik

Bostan  ve |turistlerine hizmet sunumunda karsilasilan sorunlarin belirlenmesi igin,
dig. (2016) |0ozel bir hastanede Subat ve Mart 2015 tarihleri arasinda 150 hastane
caliganina uygulanan anket ¢calismasinin sonuglari analiz edilmistir.
Ataman Ve Medikal turizmde hizmet kalitesi ve hasta gilivenliginin Onemi
oo incelenmistir. Medikal turizmde saglik hizmetleri kalite standartlari
dig. (2017) .. e .
aciklanarak, hasta giivenliginin 6nemi vurgulanmistir.
Diinyada ve Tiirkiye’de medikal turizmin mevcut durumu arastirilarak
Akbolat ve| . 7. " .
dig. (2017) Tur.k1.y§ deki mevcut durum ile ilgili Albert S. Humphrey tarafinda
) gelistirilen SWOT analizi kullanilmistir.
Savin ve Medikal turizmde Izmir'in ve Dokuz Eyliil Uniyersitesi Hastanesi’nin
di“y (2017) mevcut durumu SWOT analizi ile belirlenmis ve Izmir’de kurulabilecek
& saglik serbest bolgesi konusu agiklanmistir.
. Medikal seyahat planlayicilarinin medikal turizm sektoriinde ne konumda
Temizkan SR Ny . . : )
.. |oldugu gérmek icin web siteleri incelenmesi yapilmistir. Bu inceleme
ve dig.|. . e . . N .
(2018) icerik analizi yontemi ile 7 boyut ve 43 ifadeden olusan bir olcek ile
yapilmistir.
Tiirkiye’deki medikal turizmin mevcut durumunu incelemek, medikal
turizmde karsilagilan sorunlar tespit ederek sorunlara yonelik Oneriler
Buzcu  ve|gelistirilmesi amaciyla yapilmis calismadir. Tiirkiye genelinde 206 6zel
dig. (2019) |hastane yoneticisiyle anket yontemi kullanilarak veri toplanmigtir. Analiz
sonucunda hastanelerin bir¢cogunda medikal turizm anlayisinin varligi
tespit edilmisgtir.
Antalya’da toplam 14 hastane yetkilisi ile yapilan goriismeye dayali
Altsoy  ve X . A )
dig. (2019) olarak yapilan ¢aligmada medikal turizmle ilgili yagsanan sorunlar tespit

edilerek ¢Ozlim Onerileri sunulmustur.
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5. YONTEM

Bu boliimde tahminleme yontemlerinden biri olan Gri Sistem Teorisi agiklanmis,
literatiirde yer alan Gri Sistem teorisinden bahsedilmistir.

Tahmin yontemi olarak “grey forecasting” (gri tahminleme) modeli ve bu modelin tahmin
dogrulugunu artiracak Gri Sistem Modeli [GM (1,1)] ve Dogrusal Olmayan Gri Bernoulli
Modeli [DOGBM (1,1)] kullanilarak kiyaslanmistir.

Yontemlerle ilgili gergeklestirilen literatiir taramasi sonucunda ilgili ¢alismalar gelecek
boliimlerde “Saglik ve Turizm Sektoriinde Gergeklestirilen Tahminleme Calismalar1”,

diger basiklar1 da yazalim buraya) basliklari altinda 6zetlenecektir.

5.1 Saglik ve Turizm Sektoriinde Gerceklestirilen Tahminleme Calismalari

Literatiir taramasi, 2000-2019 yillarin1 igerecek sekilde Google Akademik (Google
Scholar), Pubmed ve Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez veri tabanlari ile gri sistem
teorisi, grey system teori, grey forecasting, gri sistem modeli, GM(1,1) anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Tablo 14 ve 15’te bulunan c¢alismalar
incelendiginde, turizm ve saglik talebinin tahminlemesi ile ilgili literatiirde GM(1,1)
ve DOGBM(1,1) nin kullanildig1 az sayida ¢alisma bulundugu goriilmiistiir.

Tablo 14: Saglik sektoriinde gergeklestirilen tahminleme galismalari

Calismanin

Yazarlarn ve Yayin Calismamin Kapsam
Yih

Mao ve dig. (2006)

Ara¢ Oliim riskinin tahmininde Gri model GM (1, 1) basariyla
kullanilmastir.

Cin'in Xinjiang'daki hepatit B insidansin1 tahmin etmek i¢in
geleneksel GM (1,1), gri Verhulst modeli (GVM), orijinal NGBM
(1,1)) ve Holt-Winters {istel diizlestirme yontemi uygulanmistir.
Tahmin sonuglari, optimize edilmis NNGBM (1,1) modelinin
daha dogru oldugunu ve geleneksel GM (1,1), GVM, NGBM (1,1)
ve Holt-Winters iistel yumusatma yonteminden daha iyi
performans gosterdigini gostermektedir.

Diyabet tanili hastalar i¢in 6nemli olan kan sekeri miktarini kiigiik
miktarda veri ile tahmin etmek i¢cin GM (1, 1) modeli
Wang ve dig. (2016) | uygulanmistir. Sonug, gelistirilmis gri GM (1, 1) modelinin,
dogum sonrasi kan glukozu tahmininde miikemmel performansa
sahip oldugunu gostermektedir.

Tifo ve paratiroid atesler (TPF)'nin insidans egilimini tahmin
etmek i¢in 2004 - 2015 yillar1 arasinda Cin'in Wuhan Sehrinden
alinan verilerle uygulanan GM(1,1) insidans trendi tahmininde
miikemmel bir performans gosterdigi tespit edildi.

Zhang ve dig.
(2014)

Yang ve dig. (2018)
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Tablo 15: Turizm sektoriinde gergeklestirilen tahminleme galismalari

Cahismanin
Yazarlan
ve Yayin

Yih

Calismamin Kapsam

Asya llkelerindeki saglik turizmi talebini tahmin etmek i¢in Gri tahmin
modelinde (GM (1,1) -a) uyarlamali o'yt uygulanmistir. Uygulama
sonucunda GM'de (1,1) a'nin optimal degerinin tahmin edilen hatay1 en
aza indirebilecegini gostermektedir ve Asya iilkelerinde saglik turizmi
talebi durumunda, hatay1r tahmin etmek i¢in GM (1,1) -a kullanmak
orijinal GM (1,1) ve zaman serisi modellerinin kullanimindan agik¢a daha
iyidir.

Turizm tahminleri iizerine son bes yilda c¢ok sayida c¢aligma
yayinlanmistir. Ancak, hangi tip tahmin modellerinin daha dogru ve hangi
kosullarda oldugu konusunda fikir birligine varilamamistir. Bu ¢alisma,
farkl1 tahmin modellerinin dogrulugu ile veri ozellikleri ve calisma
Peng ve dig. | 6zellikleri arasindaki iligkileri incelemek i¢in meta-analiz kullanir. 1980-
(2014) 2011 doneminde yayinlanan 65 calismayr gozden gegirerek, meta-
regresyon analizi, turistlerin kokenlerinin, varig yerinin, zaman diliminin,
modelleme yonteminin, veri frekansinin, degiskenlerin sayisinin ve
Ol¢iimlerinin ve Orneklem biiyiikligliniin dogrulugunu 6nemli Slgiide
etkiledigini gostermektedir.

Gri teori ve bulanik zaman serilerini kullanarak 1989-2000 déneminde

Huang
(2012)

Wang Hong Kong, ABD ve Almanya'dan Tayvan'a gelecek turistleri tahmin
(2014) e
edilmistir.
. .. |Turist akigini etkileyen faktorlerin GM(1,1) ile tahmini sonucunda
Liu ve dig. . . e 0
(2014) Zhe_]laqg eyaletinde ileriki yillarda yerli turist sayisi artmaya devam
edecegi goriilmiistiir.
Ocak 2005'ten Subat 2015'e kadar Vietnam'daki uluslararasi turizm talebi,
Mart 2015'ten Mayis 2015'e kadar uluslararasi turizm talebini Fourier Gri
Thanh Modeli (1, 1) ve Fourier NGBM olarak adlandirilan iki etkili entegre gri
(2016) model ile tahmin etmek i¢in kullanilmistir ve tahmin sonuglar

FRMGM'in (1,1) Vietnam'da uluslararas1 turizm talebini tahmin etmede
daha 1yi bir model oldugunu gostermistir.

5.2.Farkl Alanlarda Gri Sistem Teorisini Kullanan Calismalar

Literatiir taramasi, 2010-2019 yillarin1 igerecek sekilde 2000 yilindan daha eski olan
saglik turizm ve medikal turizm kavramlarmin anlatildigi degerli kaynaklarin da
bulunmasi sebebiyle daha eski kaynaklarda arastirmaya dahil edilmistir.  Google
Akademik (Google Scholar), Pubmed ve YOK tez veri tabanlari ile gri sistem teorisi, grey
system teori, grey forecasting, gri sistem modeli, GM (1,1), dogrusal olmayan gri
bernoulli modeli, DOGBM (1,1), nonlinear grey bernoulli model ve NGBM (1,1) anahtar

kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Tablo 16°da bulunan ¢alismalar incelendiginde, GM
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(1,1) ve DOGBM (1,1)’in ekonomi, enerji, endiistri sektorlerindeki ¢alismalarda daha

yogun kullanildig1 goriilmistiir.

Tablo 16: Farkli alanlarda gri sistem teorisini kullanan ¢alismalar

Calismanin
Yazarlari ve
Yayin Yihi

Cahismanin Kapsam

Julong
(1982)

Prof. Julong Deng tarafindan "Bilinmeyen Sistemlerin Kontrol Sorunlar1"
sunularak gri sistem ismi ortaya ¢ikmistir.

Julong
(1989)

Gri iliskisel alan, gri iireten alan, gri modelleme, gri tahmin, gri seri tahmin,
afet tahminleri, mevsimsel felaket tahmini, topolojik tahmin, sistematik
tahmin, gri karar verme, gri durum stratejisi, grubun karar verme, gri
programlama, gri tahmin kontrolii bagliklariyla gri sistem teorisi
aciklanmistir.

Chiou ve dig.
(2004)

Tayvan donanmasinda, 1999'dan 2002'ye kadar on dort periyodik planh
malzeme aldiktan sonra, 2003'iin yedek pargalarinin planlama gereksinimini
ongodrmek igin gri tahmin modeli GM (1,1) modelini uygulanmistir. Gri
tahmin modeli GM (1,1) modelinin yedek pargalarin tahmininde etkili
oldugu goriilmiistiir. Bu durum yedek parca maliyetlerinin azalmasina ve
etkili planlamanin yapilmasina olanak saglamaktadir.

Tsaur (2005)

Sistemler belirsiz ve degisken oldugunda toplanan veriler genellikle gri
tahmin modeli GM (1,1) model tahminine uygulanamaz. Bu problemle basa
¢ikmak i¢in, toplanan verilerden elde edilen bulanik sistem, bulanik gri
kontrollii degisken tarafindan bulanik sistem altinda ekstrapolatif degerleri
tahmin etmek ig¢in gri tahmin modeli GM (1, 1) modeli kullanilir. Bu
caligmada gri tahmin modeli GM (1, 1) modeli bir 6rnek ile agiklanmaktadir.

Zhang  ve
dig. (2007)

Bu makalede basitligin bilimsel prensibi ve hassas modellerin
yanligliklardan nasil muzdarip oldugu da gosterilmistir. Gri sistemleri
stokastik olasilik, kaba kiime teorisi ve bulamik matematik gibi diger
belirsizlik modelleri ile karsilagtirtlmistir. Gri sistemlerin temel kavramlari
ve temel ilkeleri ile gri sistem teorisinin ana bilesenleri tanitilmistir.

Tozan ve
dig. (2008)

Bulanik dogrusal regresyon, bulanik zaman serileri ve gri tahmin modeli
GM (1,1) tahmin modellerinin tedarik zinciri performansi iizerindeki
etkilerini asama asama talep degiskenligini 6lgerek analiz etmektedir.

Chen ve dig.
(2008)

Tayvan'in on iki biiylik ticaret ortagmin 2005 doviz kurlari, dogrusal
olmayan gri Bernoulli modeli (DOGBM) kullanilarak tahmin edilmistir.

Tsaur (2008)

Bu makale mekanik ariza teshis teknolojisi amaciyla donen parcalar i¢in cok
boyutlu bir ariza karakteristik parametre modeli sunmaktadir. Spesifik
olarak, kisa siireli arizalar1 6nceden bildirmek i¢in bulanik gri optimizasyon
tahmin yontemi kullanilmistir. Bir yag hattt pompasmin rulman
karakteristigini ve hata karakteristiklerini tahmin etmek i¢in 6rnek alarak ve
gri tahmin modeli GM (1,1) ile karsilastirarak, deney sonuglari hassas
muayenenin ideal etkilerinin elde edildigini ve yontemin uygulanabilir ve
pratik oldugunu kanitladigini gosterilmistir.

Chen (2008)

2006 i¢in secilen 10 iilkenin yillik igsizlik oranini tahmin etmek igin
dogrusal olmayan gri Bernoulli modeli (DOGBM) kullanilmistir. Tahmin
sonuglarinin, hiikiimetlerin isgiici ve ekonomi politikalarina iliskin
gelecekteki politikalar1 gelistirmelerine yardimcei olacagi goriilmiistiir.
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Zhou ve dig.

(2009)

Partikiil stiriisii optimizasyonu (PSO) algoritmasini kullanarak dogrusal
olmayan gri Bernoulli modeli (DOGBM)’nin yeni bir parametre
optimizasyonu semasint sunulmustur. Sonuglar, dogrusal olmayan gri
Bernoulli modelinin tahmin dogrulugunu énemli dl¢lide iyilestirdigini ve
Partikiil siiriisii optimizasyonu (PSO)'nun dogrusal olmayan gri Bernoulli
modelinin parametre optimizasyonu i¢in uygun etkili bir kiiresel
optimizasyon algoritmasi oldugunu gostermektedir.

Chen ve dig.

(2010)

Dogrusal olmayan gri Bernoulli modeli (DOGBM), 2008'in 3. ¢eyregi i¢in
aylik Tayvan hisse senedi endekslerini tahmin etmek i¢in uygulanmustir.
Tahmin sonuglarindan dogrusal olmayan gri Bernoulli modelinin tahmin
hassasiyetini gelistirdigi gorilmiistiir.

Hsu (2010)

Tayvan'in entegre devre endiistrisinin (1990-2007) tahmininde dogrusal
olmayan gri Bernoulli modelinin kullanilmistir. Sonuglar, gelistirilmis
dogrusal olmayan gri Bernoulli modelinin geleneksel gri tahmin modeli GM
(1,1)’ den ve gri Verhulst modelinden daha dogru oldugunu ve daha iyi
performans gosterdigini ortaya ¢ikarmistir.

Liu ve dig.

(2011)

Bu makalede, bulanik gri regresyon modeli, net girdi verileri ve bulanik
girdi verilerini smirli zaman serisi verileri ile c¢ozmedeki gegerliligi
belirtilmistir. Ve oOnerilen modeller kullanilarak LCD TV talebi igin iki
ornek gosterilmistir.

Pao ve dig.

(2013)

Yesil enerji sistemi ve Rusya gibi hizla biiyiiyen bir pazarda iklim
degisikliginin anlagilmasi i¢in yenilenebilir, niikleer ve toplam birincil
enerji tiiketimi tahminleri esastir. Bu yazida, bu ti¢ farkli enerji tiiketimini
tahmin etmek icin dogrusal olmayan gri Bernoulli kullanilmistir.

Kaleli ve dig.

(2014)

Icten yanmali motorlarin ardisik cevrimlerinde olusan maksimum basing
verilerinin tahmin edilmesinde gri tahmin modeli GM(1,1), yuvarlanan gri
model (YGM(1,1)) ve hata diizeltmeli gri tahmin modelleri uygulanmustir.
Sonugta gri tahmin modeli GM(1,1) modelinin monoton siireclerde ve
yuvarlanan gri model YGM(1,1)’in ise uzun siire devam eden veri dizileri
tizerinde dogru tahminlerde bulunmasina ragmen, kullanilan serilerin ¢ok
fazla girilti igermesi probleminden dolayr 1yi bir performans
sergileyemedikleri gosterilmistir. Bununla birlikte, ¢alismada uygulanan
Fourier hata diizeltme yontemi ile gri modelin dogrulugu ve etkinligi
artirilmastir.

Nan ve dig.

(2015)

Dogrusal Olmayan Gri Bernoulli Modelinin DOGBM(1, 1) sayisal 6rnegin
dalgalanma verileri ve pratik uygulama yapilmistir. Onerilen modelin birkag
farkli gri tahmin modelinden daha kesin olarak tahmin edebilecegini
gostermektedir.

Kece ve dig.

(2016)

Bir firmanin gelecekteki bir yillik donemde ne kadarlik bir maliyete
katlanacagini tahmin etmek igin gri tahmin modeli GM (1,1) modeli
uygulanmaktadir. Ik olarak 3’er aylik dénemler halinde 4 veri yardimiyla
bir yila ilisgkin model kurulmustur. Daha sonra elde edilen tahmin
sonuglarmin dogrulugu kontrol edilmis ve yaklasik % 2,5’lik bir hata pay1
oldugu saptanmaktadir. Boylece az veri kullanarak kisa donemli maliyet
tahmininde gri tahmin yonteminin yiiksek giivenilirlik oranina sahip oldugu
tespit edilmistir.

Sisman
(2016)

2016-2013 yilina kadar Enerji Talep Analizi Modeli (MAED) ile gri tahmin
ve Otomatik Regresif Entegre Hareketli Ortalama (Auto-Regressive
Integrated Moving-Average-ARIMA) modeli karsilastirarak yeni bir
yaklasim Onerilmektedir. Sonuglar ARIMA ve gri tahmin yontemlerinin
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daha etkili ve uzun vadeli bir bakis a¢isin1 tahmin etmek igin Enerji Talep
Analizi Modeli (MAED) daha iyi sonug verdigini gostermektedir.

Er ve dig.
(2017)

Do6viz kuru, Mart 2016 Ocak 2010 tarihinden itibaren sekiz doviz kuru
haftalik kapanis verileri kullanilarak gri sistem teorisi tarafindan tahmin
edilmistir ve yatirnm karar1 oyunu teorisi tarafindan yapilmistir.

Bayramoglu
ve dig.
(2017)

ARIMA ve Gri sistem modelleri kullanilarak Tiirkiye i¢in enflasyon orani
tahmin edilmistir. Tahmin sonuglarindan yola ¢ikarak Tiiketici Fiyat
Endeksi’nin tahmininde ARIMA modeli Uretici Fiyat Endeksi’nin
tahmininde ise Gri Sistem Modeli daha bagarilidir. Ayrica hem ARIMA hem
de Gri Sistem Modeli tahminleri Tiiketici Fiyat Endeksini, Uretici Fiyat
Endeksine gore daha 1yi tahmin etmistir.

Karabay
(2017)

GM (1,1) ile Dolar-TL kur tahmini yapilmis ve tahmin sonuglart Markov
Zincir yontemi ile diizeltilmeye c¢alisilmistir. 2010-2015 yillar1 arasinda
Dolar-TL kur degerleri kullanilarak olusturulan model ile 2016 yil1 ilk iig
aylik kur tahminleri yapilmistir. Gri Model(1,1) in monoton artan seriler igin
elverigli yapis1 finansal piyasalarin dalgali hareketlerinde ¢ok basarili
sonuglar vermemistir. Gri Model ile olusturulan modelden elde edilen
tahmin sonuglarinin hata terimleri Markov Zincir yontemi ile diizeltilmeye
ve tahmin giicli arttirllmaya calisilmistir fakat elde edilen sonuglarin
ekonomik anlamda kullanigh olmadig1 goriilmiistiir.

Demir
(2017)

Gri tahmin yontemi ile oyun teorisi yontemini birlikte kullanarak basarili bir
doviz kuru tahmini yapmaktir. Sekiz adet déviz kurunun Ocak 2010’dan
Mart 2016’ya kadar olan haftalik kapanis verileri kullanilarak gri sistem
teorisi ile doviz kuru tahmini yapilmis ve oyun teorisi ile de yatirim karari
alimmistir. Calismanin  sonunda, yontemlerde kullanilan veri sayisi
azaltildik¢a daha basarili sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.

Sahin (2018)

2017-2027 Tiirkiye'nin elektrik tiretimi ve tiiketimi tahmin oldugunu. Bunu
basarmak i¢in, donem 1996-2016 Tiirkiye'nin elektrik liretim ve tiikketim Gri
tahmin yontemi gri tahmin GM (1,1) kullanilarak modellenmistir. Gri
tahmin GM (1,1) modelleri Tiirkiye'nin elektrik {iretimi ve tiiketimi tahmini
icin uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Omiirbek ve

Mevduat bankalar1 ve kalkinma ve yatirim bankalarinin 2013 - 2016 yillar
arasindaki verilerine bakilarak 2020 yilina kadar olan karliliklar: gri tahmin

dig- (2018) 1 GMp(1.1) ile tahmin edilmistir.

Onalan  ve|Sermaye stogunun ve isgiicii girdilerinin gelecekteki degerlerini tahmin

dig. (2018) |etmek igin gri tahmin GM (1,1) tahmin modeli kullanilmistir.

Hyndman ve | Tahmin yontemlerine kapsamli bir giris yapilmis ve yontemlerin makul bir

dig. (2018) |sekilde kullanilmalar1 i¢in her yontem hakkinda bilgiler verilmistir.
2011-2016 yillar1 arasinda Tahran Menkul Kiymetler Borsasina kote
edilmis ilk 50 sirketten biri uygulanmis, farkli finansal oranlarin denetgilerin
goriisii lizerindeki etkisini incelenerek denetim raporlarini; dogrusal

Salehi ve |olmayan gri Bernoulli modeli DOGBM ve klasik gri tahmin modeli ile

dig. (2018) |tahmin edilmistir. Tahmin sonucunda dogrusal olmayan gri Bernoulli

modelinin 6ngdérme denetim raporlarinda dogrusal olmayan gri Bernoulli
modelinden ve gri tahmin modelinden daha hassas oldugunu ileri
stirmektedir.
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Uygulama alanin1 genisletmek ve dogrusal olmayan gri Bernoulli modeli
DOGBM (1, 1) modelinin tahmin kalitesini iyilestirmek i¢in bu makale
etkili bir model 6nermektedir. Bu model iki ana asama icerir; ilk olarak,
gercek verilere ve dogrusal olmayan gri Bernoulli modeli DOGBM (1, 1)'
nin tahmini degerine gore hata degerleri alindi, daha sonra hata degerlerini
filtrelemek ve diisiik frekansi segmek icin Fourier serisi kullanildi. Onerilen
modelin {istiin kabiliyetini test etmek i¢in, 2005 ve 2012 yillar1 arasinda
Cin'de yillik su tiikketiminin verileri kullanilmigtir. Tahmin edilen sonuglar,
Fourier- dogrusal olmayan gri Bernoulli modeli DOGBM (1, 1) model, gri
tahmin modeli GM (1, 1), dogrusal olmayan gri Bernoulli modeli DOGBM
(1, 1) ve gelistirilmis Gri-Regresyon modeli olan {i¢ tahmin modelinden
daha iyidir.

2020 yilnma kadar Vietnam'daki elektrik tliketimini tahmin etmek igin
dogrusal olmayan gri Bernoulli modeli DOGBM (1, 1) uygulanmustir.
Elektrik endiistrisi yonetimi gelecek stratejilerinde tahmin sonuglarini
kullanabilecegi goriilmiistiir.

2019'dan 2023'e kadar Cin'in gayrisafi yurt i¢i hasila (GSYIH)'sin1 tahmin
etmek icin dogrusal olmayan gri Bernoulli modeli kullanilmistir.

Phan ve dig.
(2019)
Nguyen ve
dig. (2019)
Zhang  ve
dig. (2019)
Mohammada
lirezaei
(2019)

Tiirkiye’nin yillik karbondioksit emisyonu miktarinin tahmini i¢in klasik gri
tahmin modeli GM(1,1) modeli, yuvarlanma mekanizmalt GM(1,1) modeli,
Dogrusal olmayan Gri Bernoulli modeli DOGBM(1,1) ve yuvarlanma
mekanizmali Dogrusal olmayan Gri Bernoulli modeli uygulanmistir.

5.3.Talep Tahminlemesi

Sitirlip giden yasam igerisinde kararlarimiza yon verecek, dogru adimlar atmamizi

saglayacak tahminlere gereksinimlere duyariz. Is hayati, iilkelerin faaliyet planlari gibi

dinamik ve gelecege yonelik stratejilerin biiyiik 6nem tasidig: alanlar ile ilgili dogru

kararlar vermek birgok kisinin hayatini etkilemektedir. Ornegin; 6niimiizdeki bes yil

icinde bagka bir elektrik liretim santralinin kurulup kurulmayacagina karar vermek

gelecekteki talep tahminlerini gerektirir; personelin gelecek hafta bir cagr1 merkezinde

planlanmasi i¢in ¢agr1 hacminin tahmin edilmesi gerekir; bir envanterin stoklanmasi, stok

gereksinimlerinin tahminlerini gerektirir. Tahminler birkag yil Onceden (sermaye

yatirimlari i¢in) veya sadece birka¢ dakika dnceden (telekomiinikasyon yonlendirmesi

icin) istenebilir. Kosullar veya zaman ufuklari ne olursa olsun, 6ngérme etkili ve verimli

planlama i¢in 6nemli bir yardimeidir.

Bazi seyleri tahmin etmek digerlerinden daha kolaydir. Yarm sabah giinesin dogus

zamani kesin olarak tahmin edilebilir. Ote yandan, yarmn loto numaralari kesin bir

sekilde tahmin edilemez. Bir olaymn veya miktarin 6ngoriilebilirligi asagidakileri iceren

tahmini etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi, tahmin ederken kullanilan verilerin sayisi,

tahminlerin tahmin edilen seyi etkileyip etkilemedigi gibi faktdrlere baghdir.
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Iyi tahminler, gegmis verilerde var olan gergek kaliplar1 ve iligkileri yakalar, ancak bir
daha ger¢eklesmeyecek olan gecmis olaylar1 yerine getirmez.

Ongérme, iiretim, nakliye ve personelin programlanmasi ile ilgili kararlarin
bildirilmesine yardimci oldugu ve uzun vadeli stratejik planlama i¢in bir rehber sagladigi
is diinyasinda yaygin bir istatistiksel gorevdir. Bununla birlikte, is tahminleri genellikle
zay1f yapilir ve planlama hedeflerle karistirilir. Bu sebeple dngérme, hedef, planlama
kisimlarmin netlestirilmesi gerekmektedir:

o Ongdrme, gecmis verileri ve tahminleri etkileyebilecek gelecekteki olaylarin bilgisi de
dahil olmak iizere mevcut tiim bilgiler goz dniine alindiginda gelecegi olabildigince dogru
bir sekilde tahmin etmektir.

e Hedefler olmasmi istediginiz seydir. Hedefler, tahminler ve planlarla
iligkilendirilmelidir, ancak bu her zaman ger¢eklesmez. Cok sik olarak, hedeflere nasil
ulagilacagina dair herhangi bir plan yapilmaz ve gergek¢i olup olmadiklarina dair
herhangi bir tahmin yapilmaz.

e Planlama, tahminlere ve hedeflere bir yanittir. Planlama, tahminlerinizin hedeflerinizle
eslesmesi icin gereken uygun eylemlerin belirlenmesini icerir. Tahmin, bir sirketin bir¢ok
alaninda 6nemli bir rol oynayabileceginden, yonetimin karar verme faaliyetlerinin
ayrilmaz bir parcast olmalidir. Modern organizasyonlar, 6zel uygulamalara bagli olarak
kisa, orta ve uzun vadeli tahminler gerektirir.

Personel, iiretim ve ulasimin planlanmasi i¢in kisa vadeli tahminlere ihtiya¢ vardir.
Programlama siirecinin bir pargasi olarak, genellikle talep tahminleri de gereklidir.
Hammadde satin almak, personel kiralamak veya makine ve ekipman satin almak i¢in
gelecekteki kaynak gereksinimlerini belirlemek i¢in orta vadeli tahminlere ihtiyag vardir.
Stratejik planlamada uzun vadeli tahminler kullanilmaktadir. Bu tiir kararlar pazar
firsatlarini, cevresel faktorleri ve i¢ kaynaklar dikkate almalidir.

Bir kurulusun belirsiz olaylar1 tahmin etmek icin ¢esitli yaklasimlar iceren bir tahmin
sistemi gelistirmesi gerekir. Bu tiir tahmin sistemleri, tahmin problemlerini tanimlama,
bir dizi tahmin metodu uygulama, her problem i¢in uygun metotlar1 se¢gme ve zaman
icinde tahmin metotlarin1 degerlendirme ve hassaslastirma konusunda uzmanligin
gelistirilmesini gerektirir. Eger basarili bir sekilde kullanilacaksa, resmi tahmin
yontemlerinin kullanimi i¢in gii¢lii bir kurumsal destege sahip olmak da 6nemlidir.[66]
Bu calisma bir 6zel hastaneye gelen yabanci hastalarin verilerinden yola ¢ikilarak
onlimiizdeki yillardaki hasta beklentisi tahmin edilmesi iizerine yapilmistir. Yukarida
bircok sektérden 6rnegi bulunan talep tahmini bu ¢alismada saglik sektorii lizerinden
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yapilmistir. Medikal turizmle gelen yabanci hastalarin talep tahmini yapilarak
onlimiizdeki yillara ait stratejik kararlarin ve planlamalarin bu tahmin verilerine gore

yapilmas1 amaglanmuistir.

5.4.Gri Sistem Teorisi

Belirsiz sistemlerin temel 0Ozelligi, bilgilerindeki eksiklik ve yetersizliktir. Sistem
evriminin dinamikleri, insan algilama organlarinin biyolojik sinirlamalar1 ve ilgili
ekonomik kosullarin ve teknolojik kullanilabilirliklerin kisitlamalar1 nedeniyle, belirsiz
sistemler yaygin olarak mevcuttur.

e Bilgideki eksiklik, belirsiz sistemlerin temel Ozelliklerinden biridir. Elemanlar
(parametreler), sistemin yapisi, sistemin sinir1 ve sistemin davranislartyla hakkindaki
bilgiler eksikse bu sistemin eksik sistem oldugunu gostermistir.

e Belirsiz sistemlerin bir bagka temel 6zelligi mevcut verilerde dogal olarak bulunan
yanlighiktir. Yanligliklarin kavramsal, seviye ve tahmin tiirlerinden kaynakli ortaya
cikabilir [79].

Gri sistemler teorisinin arastirma nesneleri, sadece kii¢iik numuneler ve zayif bilgilerle

bilindikleri belirsiz sistemlerden olusur. Teori, maddi diinyanin dogru tanimini ve

anlayisin1 gergeklestirmek igin kismen bilinen bilgilerin iiretilmesine ve kazilmasina
odaklanmaktadir. Bilgideki eksiklik, "gri" olmanin temel anlamidir. Farkli acilardan ve
cesitli durumlarda "gri" anlamini genisletebilir veya uzatabilir. Bu amagla Tablo 17'deki

ayrintilara bakiniz.

Tablo 17: Siyah, beyaz, gri sistemlerin 6zellikleri [82]

Bilgi Biliniyor Eksik Bilinmiyor
Goriiniim Parlak Gri Karanlik
Siirec Eski Gegis siireci Basglangic
Ozellik Diizenli Karmasik Kaos
Yontem Olumlu Degisken Olumsuz
Davrams Kati Tolerans Hosgorii
Sonug Tek ¢oziim | Birden fazla ¢6ziim Yok

Beyaz sistemlerde bilgiler ve goériiniim net, sonug¢ tek iken siyah sistemlerde bilgi ve

goriiniim karanlik ve ¢6zlimii bulunmamaktadir. Elimizdeki mevcut higbir ¢oziim
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olmayan veya tek bir ¢oziimii olan sistemlerden biri olmayabilir. Bu tiir sistemler gri
sistemlerdir bilgilerde eksiklikler bulunan, karmasik, toleransli, dogru yontemin tek bir
yontem olmadig1 ve dolayisiyla birden fazla ¢6ziimiin ¢6zlimii olan sistemlerdir.

Gri sistemler net sistemler olmadigi ve bir tek ¢oziimii olmadigi i¢in istatiksel, olasiliksal
veya bulanik mantik ile ¢6ziimii yapilamamaktadir. Ciinkii bu tiir yOntemlerin
caligabilmesi i¢in mevcut verinin uygun sayida, belirli bir nitelik ve trendi bulunan veri
seti gerekmektedir. Bulanik matematigi gri sistemlerden ayiran Ozellik ise bulanik
matematigin kavramsal belirsizlikler 6n planda olurken gri sistemlerde yetersiz bilginin
s6z konusu olmasidir [83].Tablo 18’de gri sistem teorisi ile olasilik&istatistik ve bulanik

matematik karsilastirilmistir.

Tablo 18: GST, olasilik ve istatistik ve bulanik matematigin karsilastirilmasi [83]

Degisken Olasihik&istatistik Gri sistem teorisi Bulanik matematik
Istatistiksel benzerlik Yetersiz bilgi Kavramsal belirsizlik
Temel kiime Kantor kiimeler Gri belirsiz kiimeler Bulanik kiimeler
Yontem Olasilik dagilimlart Bilgi kapsami Uyelik fonksiyonlari
Prosediir Siklik dagilimlart pn1 Sierin Marjinal 6rneklem
olusturulmasi
Gereksinim Belirli dagilimlar Herhangi bir dagilim Tecriibe
Istatistiksel hiikiimler Gergekei kurallar Kavramsal ifadeler
Karakteristik Biiyiik 6rneklem Kii¢iik 6rneklem Tecriibe

Tablo 18’e bakildiginda ¢aligma alani, gereksinim, karakteristik gibi farkli degiskenlerin
istatiksel, olasiliksal, bulanik mantik ve gri sistemlerin birbirinden farkli 6zelliklere sahip
oldugu goriilmektedir. Gri sistem teorisinin ise diger yontemlerden farkli olarak yetersiz
bilgi, gri belirsiz kiimeye, kiiclik 6rnekleme sahip oldugu ve verilerinin 6zellikli bir
dagiliminin bulunmadig belirlenmektedir. Tiim bu 6zellikleri diger yontemlerinin ortaya
cikamadigi sonucu gri sistem teorisinin yetersiz veri ile basarili oldugunu gostermektedir.
Bu belirsiz sistemlerden biri olan Gri Sistem Teorisi, Prof. Julong Deng tarafindan 1978
yilinda ortaya North-Holland'n uluslararas: bir dergisi olan Systems & Control Letters,
gri sistemler teorisindeki ilk makale yaymlanmistir. Gri sistem teorisinin zaman

igerisindeki gelisimi Tablo 19°da siralanmistir [84, 85].
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Tablo 19: Gri sistem teorisinin zaman igerisindeki gelisimi

*Prof. Julong Deng tarafindan "Dinamik Bir Sistem Modeli Olusturmak i¢in Zaman
Serisi" makalesi yayinlanmistir.

i h
*Prof. Julong Deng tarafindan "Bilinmeyen Sistemlerin Kontrol Sorunlari" sunularak

gri sistem ismi ortaya ¢cikmistir.
v \

eUluslararasi dergi sistemleri ve kontrol mektuplari yayinlanan “Gri sistemlerin
1989 kontrol sorunlari” yazisinda Gri sistem teorisinin anlami olusturuldu.

eAvustralya,Cin, Japonya, Tayvan ve ABD'de bulunan bazi tniversiteler gri sistem

1390(;“ teorisi uzerine kurslar duzenlemeye baslandi.
yillarda

oCin Gri Sistem Toplulugu (CGSS) kurulmustur ve her yil konferanslar diizenlenmeye
basladi.
v *Gri Sistem Dernegi Dergisi Tayvan’da ilk baskisi oldu.
1998
“ *Gri Sistem Dernegi Dergisi uluslararasi dergi Gnvanini kazandi.

Bu caligmalar ortaya ¢ikar ¢ikmaz, hemen diinyanin dort bir yanindan bir¢ok bilim

insaniin ve bilim uygulayicisinin dikkatini ¢ekti. Cok sayida taninmis bilim adami, bu
tiir arastirmalarin gegerliligini ve gec¢imini giiclii bir sekilde destekledi. Birgok geng
akademisyen gri sistemler teorisinin arastirmasina aktif olarak katildi. Biiyiikk bir
coskuyla, bu geng erkekler ve kadinlar teorinin teorik yonlerini yeni boyutlara tasidi ve
heyecan verici sonuglarini ¢esitli uygulama alanlarma kullandi. Ozellikle, birgok alanda
basarili uygulamalar, uluslararasi 6grenme diinyasinin dikkatini ¢ekmistir.

Cin, ABD, Ingiltere, Romanya, Giiney Afrika, Almanya, Japonya, Avustralya, Kanada,
Polonya, Ispanya, Kiiba, Kore, Rusya, Tiirkiye, Hollanda, iran ve digerlerinden cok
sayida akademisyen, gri sistem teorisinin arastirtlmast ve uygulanmasinda rol

oynamistir[79].
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5.5.Gri Sistem Teorisinde Modelleme

Ozellikleri zamanla degisen stokastik siirece gri siire¢ denir. Gri modelleme, 4’ten fazla
az sayida ham verinin iiretim serisine dayanmaktadir ve model olusturmak i¢in gri tiirev,

paralel ¢ekim ve gri diferansiyel denklem tanimlanir[86].

Gri bir model olan GM (h,N) modelindeki “N” degiskenlerin sayisin1 ifade ederken “h”
modelin derecesini belirtmektedir [65]. Gri model gesitleri Sekil 13’te gosterilmistir.

GM (1,1)

Tek degiskenli
birinci
dereceden
model

GRI

MODEL
CESITLERI

GM (1,N) GM (O,N)

N degiskenli N degiskenli
birinci olup tirev
dereceden gerektirmeyen
model model

Sekil 13: Gri model ¢esitleri

Yukarida sekilde belirtilen gri model ¢esitleri olan GM(1,1), GM(1,N) ve GM(0,N)’nin
arasindan GM(1,1) ile ilgili diger model ¢esitlerine gére daha ¢ok caligma yapildig: ve
caligma sonuglarin ¢alisma yapanlart memnun ettigi goriilmektedir. GM(1,1) modelinin
veri setine kolay uygulanarak yiliksek performans ortaya koymasi sebebiyle kullanici

dostu olmasi modelin kullanildig1 ¢alismalarin fazlaliginin bir bagka nedenidir [65].

5.6.Gri Sistem Teorisinde Tahmin

Gri Sistem Teorisinde tahmin ile model uygulanarak ortaya ¢ikan verilerle gelecege
yonelik tahminlerde bulunulur. Farkli kullanimin amaglariyla gri sistem teorisi
kullanilarak tahmin yapilabilir. Serilerden olusan finansal, satis veya niifus tahminleri,
karmasik yapidaki veriler i¢in aralikli tahmin, anormal olaylarin zamansal tahmini,
mevsim gibi donemlerden olusan tahmin, aralikli tahminle istenilen sonuca
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ulagilamadiginda stok-market tahmini ve iliskili birgok parametrenin tahmini igin sistem

tahmini gri sistem teorisi kullanilarak yapilan tahmin yontemleridir[84].

Gri sistem teorisinin az sayida veriyle yliksek performans sergiledigini belirtmistik
asagidaki tabloda cesitli tahmin yontemlerinin gri sistem ile minimum goézlem sayisi,
orneklem tiirli, 0rneklem araligi ve matematiksel gereksinimi baz alinarak hazirlanan
karsilastirma tablosu bulunmaktadir[84]. Tablo 20’de gri tahmin yoéntemi diger tahmin

yontemleriyle karsilastirilmistir.

Tablo 20: Gri tahmin yonteminin diger tahmin yontemleriyle karsilastirilmasi [84]

Gerekli

Tahmin L. Orneklem Orneklem Matematiksel
Minimum

Yontemi Gozlem Sayist Tiiri Arahgi Gereksinim

Gri Tahmin

Modeli Aralik Temel
Basit I_Jssel 5-10 Aralik Kisa Temel
Fonksiyonlar

NEL resyon 10-20 Trend Kisa Orta
Analizi

Tesadiifi i L
Regresyon 10 Herhangi Bir Tip Uzun Geligmis
Box-Jenkins 50 Aralik Uzun Gelismis
Sinir Aglar Fazla Sayida Ara};lé{g\i,f ya Kisa Gelismis

Yukarida belirtilen tahmin yontemleri, farkl1 zaman periyodlarindaki egilimleri tahmin
etmek i¢in gelistirilmistir. Farkli tahmin yontemleri kullanilirken mevcut verinin miktari,
tiirii ve arali@1 onemli kriterlerdir. Tahmin yontemleri tablosundan da goriildiigii tizere gri
sistem teorisi aslinda temel matematik gereksinimiyle az sayidaki veriyle tahmin
yapabilme yetenegine sahiptir.

5.6.1. Klasik GM (1,1) Tahmin Modeli

GM(1,1), en sik kullanilan Gri tahmin modellerinden biridir. Bu model birinci derece
diferansiyel denkleminden olusan zaman serisi tahmin modelidir ve parametre varyansi
icin uyarlanmis bir grup diferansiyel denklemini kapsar. Bu denklemler genel diferansiyel
denklemlerinden ziyade zamana gore degisen bir yapiya sahiptir. GM(1,1) modelini
olusturmak i¢in orjinal seriden elde edilen tiim verileri kullanmak gerekmese de,
minimum veri sayist dort olmalidir. Buna ek olarak, veriler, herhangi bir veriyi
atlamaksizin esit araliklarla ve ardisik sirada alinmalidir [86].

GM(1,1) model olusturma siireci asagida agiklanmistir:
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Adum 1: n 6rnek sayist ile orjinal zaman serisi asagidaki gibi ifade edilir.

XO=(x0(1), xO2), ..., XOn))

n: gozlemlenen veri sayisidir.

Ust sembol (0) orjinal seriyi temsil eder. Orjinal verilerin pozitif oldugu varsayilir. Veri
dizilerindeki negatif degerlerin Gri modellemede kullanimi yasaklanmastir.

Adum_2: Orjinal gbzlenen ham verilerin 6n isleme tabi tutulmasi ve Birikim Uretim
Islevinin Olusturulmasi; BUT operatérii, kaotik olarak siiren X© serisini monoton olarak
artan XU serisine gevirir. X\ asagidaki gibi elde edilir:

XW = (xD(1), XD2), ..., XB(n))

Burada, X©(1) = X®(1) ve XD(k) = ¥1_, X(0)(k) k=2,3,...,n

Adim 3: BUI X® serisinden GM(1,1) modeli olusturulur ve katsayilar1 bulmak amaciyla
birinci dereceden Gri diferansiyel denklemi uygulanir.

®
X () =b

Denklem (11.3)’de k, zaman noktalar1 a, gelisme katsayis1 ve b siiriicii katsayisi olarak
tanimlanir. GM(1,1) olarak adlandirilan bu Gri modelde parantez icindeki ilk say1
diferansiyel denklemin mertebesini (birinci dereceden) ve ikincisi degisken sayisini
(burada tek bir degisken yani X M) belirtmektedir.

Adim 4: X® dizisinin ardisik ortalama dizisi olan Z( asagidaki sekilde tanimlanir.

ZO(k) = MeanXW = 0.5[XMV (k) — XV (k — 1)] k=2,3,...,n
Genellikle, ortalama islem su sekilde ifade edilebilir:
ZO(k) = aXO(k) — (1 — a)XD(k — 1) a €[0,1]

——=XW(k) - XD (k= 1) = XO(k)
Ve boylece Gri Diferansiyel Denklemi (GDD) elde edilir:

XOk) + az®(k) = b

Denklem (3.15), (3.11)’nin beyazlatma denklemidir.

Adim_5: GDD'nin ¢6ziimiinii bulmak i¢in, a ve b parametreleri, en kiigiik kareler
yontemini kullanilarak su sekilde hesaplanmaktadir:

[X9@)]
v = [X@@3)|

XO(n)
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[ZM(2) 1]
B:|Z(1)(3) 1]

lzom) 1l
Ve sonra
[a, b] = (BTB'BTY
Adim 6: Beyazlatma Denkleminin ¢oziimii iistel bir fonksiyondur ve X(0)®Y = X(1)® onun

baslangi¢ kosuludur.

¢&d) = (x©(1) = 2)p-ak ;2

ROk +1) = (XO(1) = 2) e +2 n>4

Adim 7: D (k + 1) dizisi iizerinde ters Birikim Uretim Islevi uyguladigimizda:
RO +1) = XDk +1) = X(k) = (1 — eH) (XD (1) - 2)e %

verilen k = 1, 2, 3, ..., n icin X(©dizisinin tahmin degeri su sekilde hesaplanir:

2@ = (©(2), 8O (3),..., X (n))
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Cﬂash

Bazlangyg Diegerlenni Tammia
Alfa=10.5 k= 4; Tahmin Ddnemi Uzonhag = 1

v

Crmijinal Serilerden Bir Zaman Serisi (Hustar
X0 o ) 0 2) 2O E ) 2l )

v

Birikimli Sertyi Uret

Dig)=! =2, k=123.n!
el |
G Diferansiyel Esithiging Odugtor

2Tk = i)+ 0 - ek -1)

'

B Mafrisioi ve T, Sabit Vektorimd EKullanarak En Kigik
Eareler Yantemi ile a wve b Katzaylarnm Hesapla

}

Ters Birkimli Uretim fle Orijinal Seri Iin Tahmin
Degerlerini Uret

_E:”I“.' +1 = ﬁ —tfa]-x:"lll:ltl—i I_."-""‘:
ul

Takmin Edilecek
Diapem Say1ama

Tlazldy pu?

o

Eaydmma Mekanizmasm
Fullamarak Orijnal Zaman Serisini
(rimcells

Sekil 14: GM(1,1) modeli akis semasi [87]
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5.6.2. Dogrusal Olmayan Gri Bernoulli Tahmin Modeli

DOGBM(1, 1) birinci dereceden bir degisken gri Bernoulli diferansiyel denklemidir [88,
89]. Kiigiik 6rneklem ile dogrusal olmayan zaman serileri ile ilgili tahminler igin,
DOGBM(1, 1)’in 6ngoriilen sonuglarinin, GM (1, 1), gri Verhulst gibi orijinal gri tahmin
modellerinden daha iyi performans gosterdigi gesitli ¢alismalarda belirlenmistir[90].
DOGBM(1,1) modelinin uygulama adimlart asagidaki gibidir [91]:

Adumn 1: n 6rnek sayisi ile negatif olmayan orjinal zaman serisi agagidaki gibi ifade edilir.
X0 = (x01), xO2), ..., XOm)) (n>=4)

BUI (Birikim Uretim Islevi) dizisi X" ise:

XW = (xD(1), XD2), ..., XB(n))

Burada XO(1) = XW(1) ve XO(k) =¥, X© (k)  k=1,2,3,....n esittir.
Adim 2: DOGBM (1, 1) modelinin Gri diferansiyel denklemi agagidaki gibi tanimlanir.
XOk) + azO(k) = b(ZO(k))? k=2,3,...,n, p#l

ve

ZO(k) = aXO(k) — (1 — a)XD(k — 1)

a, 0.5'¢ esit oldugunda, yukaridaki denklem DOGBM (1,1) olarak kisaltilan dogrusal
olmayan Gri Bernoulli modeli olarak adlandirilir (Chen ve dig., 2008). a, [0,1] arali§inda
belirsiz bir deger oldugunda, model NDOGBM (1,1) olarak kisaltilan Nash dogrusal
olmayan Gri Bernoulli modeli olarak adlandirilir (Chen ve dig., 2010).

B =0, denklem klasik GM(1,1) modeline indirgenir.

XO%k) + azW(k) = b

B =2, denklem Gri Verhulst modeline indirgenir.

XO(k) + azW(k) = b(ZV(K))*

Adim 3: NDOGBM'nin (1,1) beyazlatma diferansiyel denklemi, birinci mertebeden bir

diferansiyel denklemidir ve su sekilde tanimlanir:

ax@®

—+ aX® = p(xD)B

Adim_4: Yapisal parametreler a ve b, en kiiglik kareler yontemi kullanilarak tahmin
edilebilir,

A =[a, b]" = (BTB'BTY

Ve
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[X(O)(z)‘l

_|x©@(3)]
o
[Z02) [Z0@)] 7]
5= |73 [Z03)] # |
|
AR [Zz0@3)] 7 |

Adim__5: Baslangic degerini X (1) = X©@(1) olarak belirlenirse, beyazlatma

denkleminin ¢6ziimii asagidaki gibi elde edilir:

1
X(l)(k +1) = {[X(O)(l)(l—ﬁ) _ Z] e—a(1-Bk 4 2}1-3 81

a
Adim _6: Birinci dereceden ters kiimiilatif iiretim operatorii X (k + 1) ‘e uygulanirsa,

X(0)'m simiilasyon ve tahmin fonksiyonunu su sekilde elde edilir:

XOh+1) = XD(k+1) - Y(l)(k) k=12,...

5.7.Karsilastirma Yapilan Diger Tahmin Yontemleri
5.7.1. En kiiciik kareler yontemi ile tahmin (Regresyon yontemi)

Regresyon temelli tahmin, az sayida degiskenle, degisikliklerin biiyiik ve ongoriilebilir
olmasi beklenen ¢ok sayida giivenilir ve gegerli veriyle ugrasirken ve gelir esneklikleri
gibi koklii nedensel iliskiler kullanirken etkilidir [92].

Zaman serisinde trend deterministik bir yapida karsimiza c¢ikabilir. Trend bu sekilde
karsimiza ¢ikarsa serinin trendine uygun matematiksel bir form bulmak 6ngorii yapmak
icin Oonemli bir agsamadir. Bu modeller uygulanirken bagimsiz degisken/ler 0’dan
baslayarak ardisik degerler alan ve dogrusal bir trendin gdstergesi olan “t” degiskeninden
yararlanarak modelleri tahmin ederek RMSE, MAPE ve MSE hata endeklerini kullanarak
hangi regresyon modelinin tahmin sonuglarinin daha basarili oldugu tespit edilmesi

amaglanmistir[93].
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Tablo 21: Regresyon Modelleriyle Tahmin Cesitleri[93]

Basit Dogrusal Regresyon Modeli Tahmini

* Dogrusal trende sahip zaman serileri i¢in uygundur.
ey,=a+b.t

Birinci Farklar Regresyon Model Tahmini

* Dogrusal olmayan bir trende sahip zaman serileri i¢in uygundur.
e Ay, =a+b.t

Ustel Regresyon Model Tahmini

* Birinci farklar regresyon modelinin bir alternatifidir. Biiylime modeli (growth
model) olarak da bilinir.

eIn(y;)=a+b.t

Karesel Regresyon Model Tahmini

* Trendin grafigi birinci farklar ve iistel regresyona benziyor fakat kareselde trendin
artis hizi tistel modele gore daha yavastir.

e y;=a+ b.t+C.t?

Lojistik Regresyon Model Tahmini

* Trend dogrusal olmayan bir formdadir. Serideki L degeri serideki en biiytlik
gozlemden ¢ok biiylik keyfi bir degerdir. (Kadilar,2000)

-m§?=a+ht

Kiibik Regresyon Model Tahmini

* Trend yapisi, lojistik regresyona benzer bir yapiya sahiptir ve dogrusal olmayan
bir yapidadir. Fakat serinin son gozlemlerinde asag1 dogru donme egilimi oldugu
icin birbirinden ayrilir.

ey.=a+bt+ct?+dt3
Logaritmik Regresyon Model Tahmini

¢ Trendin dogal logaritmasi bagimsiz degisken olarak kullanilir.
ey, =a+b.In(t)

Gli¢ Regresyon Modeli

¢ Gli¢ regresyon modeli, birinci farklar, Gstel ve karesel regresyon modellerinin
alternatifi bir modeldir.

e In(y;) =a+b.In(t)

S Regresyon Model Tahmini
¢ S regresyon modeli, lojistik ve kiibik regresyon modelinin alternatifi bir modeldir.

cly=a+b

Ters Regresyon Modeli
e Ters regresyon modeli, logaritmik regresyon modelinin alternatifi bir modeldir.
1
*yt=a+b.(7)



5.7.2. Hareketli Ortalama Modelleri ile Tahmin

“Bir zaman serisi trendinin belirlenmesinde hareketli ortalamalar tekniginin
kullanilabilmesi i¢in; trendi dogrusal olmali, dalga uzunluklari esit olmali, dalga
siddetleri ayn1 olmalidir.” Hareketli ortalama yonteminde verinin aritmetik ortalamalari
kullanilarak tahminde bulunulur. Fakat bu durum veride mevsimsel veriler bulundugu
durumlarda tahmin performansi etkilenmektedir[94]. Bu ¢alismada farkli toplamsal ve
carpimsal hareketli ortalama yontemleri kullanilarak veriye en uygun tahminleme

yontemi kullanilmas1 amacglanmastir.

Tablo 22: Hareketli Ortalama Tahmin Cesitleri[95, 96]

Hareketli Ortalama-Toplamsal Ayristirma

» Zaman serisi bilesenlerinin toplaminda elde edildigi varsayilmaktadir.

Hareketli Ortalama-Carpimsal Ayristirma

+ Zaman serisi bilesenlerinin ¢arpimindan elde edildigi varsayilmaktadir.

5.7.3. Ustel Diizlestirme Modelleri ile Tahmin

Ustel Diizlestirme Modelleri, uygulanmasinin basit olmas1 ve etkili &ngoriilerde
bulunmasi agisindan sirketlerde talep tahmini igin yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir[97]. Bu yontemde hata paylari o katsayisiyla diizgiinlestirilereck modele dahil
edilir ve hata degerlerini minimize eden deger tespit edilmektedir[98].

Aragtirmada verilerin hasta basvurusuna gore mevsimsellik bir veri igermesi ve pozitif
yonlii artan dogrusal bir trende sahip olmasindan dolayr Winters’in toplamsal ve
carpimsal modelleri ve ETS (Log-likelihood), ETS (Average MSE) modelleri

kullanilarak yabanci hasta talebi tahmin edilmistir.
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Tablo 23: Ustel Diizlestirme Modelleri ile Tahmin Cesitleri

Tek Ustel Diizlestirme

* Trend ve mevsimsel bilesene sahip olmayan sabit bir ortlama etrafinda hareket
eden zaman serileri i¢in uygundur.

ey =ay;+(1—-a)y—1
Cift Ustel Diizlestirme

» Seriyi iki kez iistel diizlestirme uygulanmasidir. Mevsimsel olmayan ancak
dogrusal bir trende sahip olan serileri i¢in uygundur.

.Dt:a._’)’/\t‘l‘(l_a).Dt_l
Holt Winters Carpimsal Diizlestirme

* Dogrusal trende ve ¢arpimsal mevsim bilesenine sahip zaman serileri i¢in

uygundur.
ey;+k=(a.(T)+b.(T).k).c; + k-S

Holt Winters Toplamsal Diizlestirme

* Dogrusal trende ve toplamsal mevsim bilesenine sahip zaman serileri i¢in
uygundur.

ey;+k=a (T)+b.(T).k+c; +k-S

Holt Winters Mevsimsel Olmayan Diizlestirme

* Dogrusal trende sahip ancak mevsimselligin olmadig1 zaman serileri i¢in
uygundur.

ETS (Log-likelihood)-ETS (Average MSE)

» Zaman serisinin sadece toplamsal yada sadece ¢arpimsal bilesenlerden
olugmadigi ve ongorii donemi uzun serilerde trend bilesenin dogrusal olarak
ivmelenmesinin ger¢ekei olmadigi durumlar i¢n uygundur.

5.8.Modeller Hata Endeksleri

Modellerin tahmin yetenegini degerlendirmek i¢in, tahmin tekniginin performansini ve
giivenilirligini  degerlendirmek amaciyla bu caligmada farkli hata endeksleri
kullanilmastir.

e {lk hata endeksi, ortalama mutlak yiizde hata (MAPE) endeksi kullanilmistir [99].

n
1
MAPE = — Z
n
k=2

Burada X© (k) gercek degeri, X(® (k) k zaman dilimindeki tahmin degerlerini ve n

x () (k) — X (k)

x 100
x(© (k)

toplam tahmin sayisini ifade etmektedir.
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Tablo 24: Model dogruluk skalasi1 [100]

Tahmin Seviyesi Hata Arahgi Tahmin Sonucu
Seviye 1 % 1'dan az Miikemmel
Seviye 2 %1lila%5 Iyi Tahmin
Seviye 3 % 5'ten % 10'a Makul Tahmin
Seviye 4 % 10'dan fazla Yanlis Tahmin

Ortalama Mutlak Yiizde Hatasi (MAPE) dort seviyeli tahmin dogruluguna
ayrilmistir, seviye 1 miikemmel tahmin (% 1'den az), seviye 2 iyi bir tahmin (% 1 ila
% 5), seviye 3 makul bir tahmin ( % 5'ten % 10'a) ve % 10'dan fazlasi yanlis bir

tahmindir.

e Hatalarin Karelerinin Ortalamasinin Karekokii (Root Mean Squared Error-

RMSE), ortalama karesel hatanin karekokiiniin alinmasi ile belirlenen hatadir

[101].

1v _
RMSE = ZZ(X(O)("") — RO (k)2
k=1

e Mutlak yilizde hata (Mean Absolute Error-MAE), mutlak yiizde hatanin
hesaplanmasi ile belirlenen hatadir [101].

1 n
MAE = = ) |(X©(k) — XOk))|
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6. UYGULAMA: ISTANBUL’DA HiZMET VEREN OZEL BiR HASTANEYE
MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA GELECEK OLAN HASTA
SAYILARININ TAHMINLENMESI

Bu boliimde, tez calismasi kapsaminda bir sonraki yillarda g¢alisma yapilan saglik
kurulusuna gelecek medikal turistlerin talep tahmini yapilmistir. Saglik kurulusuna gelen
yabanci hastalara iligkin 2015 yilindan 2019 yilina kadar kayitlara ulasilabilmis ve
analizler bu yillar iizerinden gergeklestirilmistir. Fakat 2015 yil1 verilerindeki kaotik
yapidan dolay1 2015 yil1 yabanci hasta talep tahmin modellerine dahil edilememistir. Bu
durum, talep tahminin sadece 2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarindaki verilerle
yapilabilmesini gerektirmistir. Az sayidaki veriye ulasilabildigi i¢in az sayidaki veriyle
yiiksek performansli tahmin yetenegi olan Gri Sistem Modeli [GM(1,1)] ve Dogrusal
Olmayan Gri Bernoulli Modeli [DOGBM (1,1)] yillik bazdaki verinin tahminleme
yontemleri olarak segilirken, aylik bazdaki verinin model performans: igin GM(1,1)
modeli ile zaman serisi analizi yontemlerinden regresyon modelleri, hareketli ortalama
ve iistel diizlestirme modelleri karsilastirilmistir.

Tahminleme asamasina geg¢ilmeden oOnce elde edilen veride bircok miikerrer hasta
girisinin oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple “Elde Edilen Verilerin Elimine Edilmesi”
baslhiginda ayrintili olarak anlatilan kriterler dogrultusunda SQL veritaban1 kullanilarak
veriler elimine edilmistir.

Elimine edilen verinin {lizerinden tahminleme yapilacak medikal boliimlerin segilmesi
icin analiz yapilmistir. Yapilan analiz gelen hastalarin; geldikleri bolimlere gore
dagilimi, uyruklarina gore dagilimi, cinsiyetlerine gore dagilimi, yaslarina gore dagilima,
en ¢ok geldikleri aylara gore dagilimi, geldikleri kitaya gore dagilimina dair bilgilerin
analizi SPSS programi kullanilarak frekans analizi yapilmistir. Analiz sonuglari
tizerinden aragtirma yapilan saglik kurulusu yoneticileriyle goriisiilmiis olup gortismeler
sonucunda daha ¢ok talep goren veya stratejik olarak yatirim yapilarak oniimiizde yillarda
daha fazla hasta beklentisi olan boliimler segilmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Ortopedi ve Travmatoloji ve Kardiyoloji Boliimleri iizerinden tahminleme g¢alismasi
yapilmasina karar verilmistir.

2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarinda Kadin Hastaliklart ve Dogum, Ortopedi ve
Travmatoloji ve Kardiyoloji Boliimlerine gelen yabanci uyruklu hastalara ait veriler
kullanilarak 2020, 2021, 2022, 2023 yillari i¢in talep tahmini GM (1,1) ve DOGBM (1,1)

ile 2020, 2021, 2022, 2023 yillarinin aylik verisi i¢in zaman serisi analizi yontemlerinden
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regresyon modelleri, hareketli ortalama ve iistel diizlestirme modelleri kullanilarak
yapilmuistir.

GM (1,1), DOGBM (1,1) ve zaman serisi analizi i¢in segilen regresyon modelleri,
hareketli ortalama ve iistel diizlestirme modelleri hatalarinin hesaplanmasi adina 2016,
2017, 2018 ve 2019 yillarnt icin talep tahmini yapilmis ve gercek verilerle
karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma da modellerin MAPE, RMSE ve MSE hata

endekslerine bakilarak en uygun model se¢imi yapilmustir.

6.1.Elde Edilen Verilerin Elimine Edilmesi

2016-2019 yillarinda ¢alisma yapilan saglik kurulusuna gelen hastalara ait veriler elde
edildiginde bir yabanci hastanin farkli protokol tiplerinde birgok gelisi oldugu tespit
edilmistir. Ornegin acilden yatis1 yapilan yabanci hastanm ayni giin igerisinde hem triyaj
hem acil servis hem de poliklinik girisi oldugu oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple bu tiir
miikerrer girisler tespit edilerek ilgili kriterlerin belirlenmesi ve kriterler dogrultusunda
verilerin elimine edilmesi ihtiyact dogmustur.
Oncelikle elde edilen veride yer alan protokol tipleri ve boliimler bashigi igin eliminasyon
yapilmistir. Eliminasyon yapilirken ¢alisma i¢in 6nemli olacagi 6ngoriilen veya miikerrer
kayitlara sebebiyet veren protokol tiplerinin ve boliimlerin segilmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda tiim saglik hizmeti verilen medikal boliimler arasindan SQL veritabani
tizerinden iglem yapilacak Tibbi Onkoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kardiyoloji, Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, I¢ Hastaliklar1, Goz Hastaliklar,
Genel Cerrahi, Gastroenteroloji, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimleri secilmistir.
Protokol tipi olarak ise yatis Oncesi ayaktan, laboratuvar, yogun bakim, diger gibi
miikerrer hasta girislerine sebep olan protokoller silinerek genel muayene, ameliyat,
medikal tedavi, kontrol ameliyat sonrasi, acil miisahede, checkup, kontrol muayenesi
protokol tipleriyle SQL veri tabani lizerinden islem yapilmasina karar verilmistir.
Protokol tipi ve boliimlerin elimine edilmesinin ardindan asagida belirtilen kriterler
dogrultusunda SQL veri tabanindan veri eliminasyonu gergeklestirilmistir.
e Ayni boliim igin protokol tipinde kontrol muayene yazan hasta 10 giinii ge¢irmis ise
kaydi kald1, 10 giin iginde geldigi her durumda kaydi silindi.
e Bir hastanin ayni boliim i¢in protokol tipinde hem ameliyat girisi hem de kontrol
muayene girisi var ise 10 gline bakilmadan kontrol kaydi silindi, ameliyat kaydi kaldu.
e Aynm boliim icin protokol tipinde kontrol (ameliyat sonrasi) yazan hasta 10 giinii
gecirmis ise kaydi kaldi, 10 giin i¢inde geldigi her kayit silindi.
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e Bir hastanin ayn1 boliim i¢in ayni giinde protokol tipinde hem genel muayene hem de
medikal tedavi girisi varsa genel muayene kaydi silindi, medikal tedavi kayd: kaldi.

e Bir hasta ayn1 giin igerisinde protokol tipinde check-up giris var ise diger tiim protokol
tipindeki kayzitlar silindi, yalnizca check-up kaydi kaldi.

e Bir hasta ayni giin i¢erisinde ayn1 boliim i¢in protokol tipinde hem acil miisahede girisi
hem de genel muayene girisi var ise genel muayene kaydi kaldi, acil miisahede kaydi

silindi.
6.2.Elimine Edilmis Verilerle Istatiksel Analizinin Yapilmasi ve Uygulamada

Kullanilacak Boliimlerin Se¢imi

Gelecege yonelik talep tahmini yapilmadan 6nce mevcut verilerin detayli analizi ve
analizlerden yapilan ¢ikarimlar da ¢ok Onemlidir. Bu c¢ikarimlar stratejik
planlamalara yon verebilir ve stratejik planlama dogrultusunda yapilacak yatirimlar
bu sekilde daha dogru kullanilabilir.

Tim bunlar g6z Oniinde bulunduruldugunda talep tahmini modellerinin
uygulanmasindan once elimine edilmis verilerin SPSS programi iizerinden frekans

analizi yapilmistir. Frekans analizi ¢iktilar1 asagida belirtilmistir.

31,6%
18,8% 19,7%
S \ 14% 15,8%
2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 15: Verinin yillara gore dagilimi

Yillara gore veri dagilimina bakildiginda 2015 yilinda yiiksek olan hasta sayisinin
2016 yilinda diistiigli gézlemlenmistir. Bu durumun sebepleri arastirildiginda 2016
yilinda iilkemizde gergceklesen sosyal olaylar nedeniyle tiim turizm sektorii
etkilenmistir dolayisiyla bunlardan biri de saglik turizmidir [102]. 2016 yilinin
ardindan hasta sayisinin yillara gore arttigr 2019 da en yiiksek seviyesine ulastigi
goriilmektedir. Hasta sayisinin yillara gore artis gostermesi Tiirkiye’nin medikal
turizmde taninirhigmin arttifi, gelen hastalarin ¢evresindeki kisilere yasadiklari

deneyimleri aktararak daha fazla hasta gelmesini sagladiklari, devlet tarafindan
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saglik turizmine yapilan tesvik ve yatirimlarin basarili oldugu ¢ikariminda

bulunulabilir.

H Kadin H Erkek

Sekil 16: Verinin yabanci hastalarin cinsiyetine gore dagilimi
2015-2019 wyillarindaki cinsiyet dagilimina bakildiginda ilgili saglik kurulusunu tercih
eden medikal turistlerin daha ¢ok kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Kadinlarin %52,1 ,
erkeklerin %47,9 tercih ettigi gortiilmektedir.

Sekil 17: Verinin yabanci hastalarin iilkelerine gore dagilimi

2015-2019 yillar1 arasinda gecen 5 yillik donemde 114 farkli tilke tarafindan ilgili saglik
kurulusuna yabanci hasta geldigi goriilmiistiir. Yukaridaki grafikte 114 iilkeden %1’lik
dilim tizerinde kalan {ilkelere ait verilere yer verilmistir. %45,5 bir oranla ilgili saglik
kurulusuna gelen hastalarin yarisina yakinimin Libya’dan geldigi tespit edilmistir.

Libya’y1 Irak ve Suriye’nin takip ettigi goriilmiistiir.
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Sekil 18: Verinin yabanci hastalarin kitalarina gore dagilimi

Kitalara gore dagilima bakildiginda en ¢ok hasta gelen iilke Libya’nin ait oldugu kita
olan Afrika’nin %50,1 ile 1. Sirada oldugu goriilmektedir. Ardindan Irak ve Suriye’nin
ait oldugu kita Asya gelmektedir.

73,9%
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Sekil 19: Verinin yabanci hastalarin yaglarina gore dagilinu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin 2019 yilinda agikladig1 yas gruplamasina gore 0-17
yas ergen yas aralig1, 18-65 yas aras1 geng yas araligi, 66-79 yas arasi orta yas aralii,
80-99 yas aras1 yasli olarak tanimlanmustir [103]. DSO’nin tanimu iizerinden yapilan
analizde 18-65 yas araliginin en yiiksek yiizdeye sahip oldugu ve en ¢ok geng

hastalarin ilgili saglik kurulugunu tercih ettigi goriilmistiir.
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Sekil 20: Verinin yabanci hastalarin tercih ettikleri medikal bolimlere gore dagilimi

2015-2019 yillar1 arasinda ilgili saglik kurumuna gelen hastalarin %19,7’lik oranla en

cok hasta gelen boliim oldugu, onu %15,3 Ortopedi ve Travmatoloji boliimii ve %10,1
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ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bdliimii takip etmektedir. Bu verilerden yola ¢ikarak
daha ¢ok onkoloji tedavisine ihtiya¢ duyan hastalarin ilgili saglik kurulugunu tercih
ettigi saptanmistir. Ortopedi ve Travmatoloji boliimiiniin ve Kardiyoloji boliimiine
yapilan talebin ilgili saglik kurulusundaki iist diizey tibbi cihazlarin kullanilmasi

olarak gosterilebilir.

9,2
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Sekil 21: Verinin yabanci hastalarin geldikleri 3 aylik donemlere gore dagilimi

Gelen yabanci hastalarin 3 aylik donemlere gore dagilimina bakildiginda donemlere
gore bir trendin bulundugu 21. sekilden goriilmektedir. Genel olarak 3. ve 4.
donemlerde 6zellikle de 3. donemde daha ¢ok hastanin ilgili saglik kurumunu tercih
ettigi goriilmistiir. Y1l bazli incelendiginde, 2015 yilinda 2. ve 3. donemde talebin
arttig1, 2016 yilinda mevsimlere gore talep farklarinin az oldugu ve 4. donemde talebin
artt1g1, 2017 yilinda 3. ve 4. donemlerinde talebin arttig1, 2018 yilinda yine 3. ve 4.
donemlerinde talebin arttig1, son olarak 2019 yilinda da 6zellikle 3. donemde yabanci

hasta talebinin pik yaptig1 goriilmektedir.

10%
9% 9% 9% 9% 9%

8% a o o -

0, - e
~n 6%

Sekil 22: Verinin yabanci hastalarin 2015 yili aylara gore dagilimi
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2015 yilindaki hasta talebinin aylara gore dagilimma bakildiginda en ¢ok talebin
agustos ayinda oldugu en az talebin aralik ayinda oldugu goriilmektedir. Talebin ay
bazl1 dagilimina bakildiginda diizenli oldugu tespit edilmistir.

9% 9% 9% . 9% 9%
8% o
7% 7% 7% 7%
A° N ~° o N N N " N @;\f" S N N N N %I'\,b N
s Y > K\ O s
O(J 5\5 ®v~ N @v s & ?(3 < < & Vfb

Sekil 23: Verinin yabanci hastalarin 2016 yili aylara gore dagilimi

2016 yilindaki hasta talebinin aylara gore dagilimina bakildiginda en ¢ok talebin kasim
ayinda oldugu en az talebin subat, nisan, haziran ve temmuz aylarinda oldugu

goriilmektedir.

11%
10%  10% T 10%

Sekil 24: Verinin yabanci hastalarin 2017 yili aylara gore dagilimi

2017 yilindaki hasta talebinin aylara gore dagilimina bakildiginda en ¢ok talebin ekim

ayinda oldugu en az talebin haziran ayinda oldugu goriilmektedir.
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Sekil 25: Verinin yabanci hastalarin 2018 yili aylara gore dagilimi

2018 yilindaki hasta talebinin aylara gére dagilimina bakildiginda en ¢ok talebin aralik

aymda oldugu en az talebin haziran ayinda oldugu goriilmektedir.

11%
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Sekil 26: Verinin yabanci hastalarin 2019 yili aylara gore dagilimi
2019 yilindaki hasta talebinin aylara gore dagilimima bakildiginda en cok talebin

temmuz aymda oldugu en az talebin haziran ayinda oldugu goriilmektedir.

Yillara gore genel dagilima bakildiginda haziran ayinda hasta talebinin diistiigi, son 3
yildir hazirandan sonra temmuz ayinda talebin arttigi goriilmiistiir. Aylara gore

dagilimlarinin diizenli oldugu goériilmuistiir.

6.3.Secilen Medikal Béliimlere Yontemlerin Yillik Veriler Uzerinden Uygulanmasi

Bu boliimde istatiksel analiz ve yonetici goriisleri ile belirlenen Ortopedi ve Travmatoloji,

Kadin Hastaliklart ve Dogum ve Kardiyoloji boliimlerinin 2020 yilindan 2023 yilina

kadar ilgili saglik kurulusuna gelecek yabanci hastalarin talep tahmini yapilacaktir. Talep
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tahmini, birinci dereceden tek degiskenli Gri Sistem Modeli [GM(1,1)] ve Dogrusal
Olmayan Gri Bernoulli Modeli [DOGBM (1,1)] tahminleme yontemleri ile Microsoft
Excel programi kullanilarak yapilmistir. Uygulama asamalari yontemlere iliskin

formiiller ve Microsoft Excel programinda formiile edilmis hali agiklanarak anlatilmistir.

6.3.1. GM (1,1) Uygulamasi

Asama 1: Birikimli Serinin Hesaplanmasi

xD (k) = ¥1_, x© (k) formiilii ham veri iizerinden asagidaki gibi uygulanmistir;

Birikimli Seri 2016 = Orijinal Seri 2016

Birikimli Seri 2017 = Orijinal Seri 2016 + 2017

Birikimli Seri 2018 = Orijinal Seri 2016 + 2017 + 2018
Birikimli Seri 2019 = Orijinal Seri 2016 + 2017 + 2018 + 2019

Asama 2: Gri Diferansivel Denkleminin Coziimii

[a, b] = (BTB)™ BTY

Matrix B =

—0,5 * Birikimli Seri (2016 + 2017) 1
—0,5 * Birikimli Seri (2017 + 2018) 1
—0,5 = Birikimli Seri (2018 + 2019) 1

Matrix BT = Devrik Doniistim (Matrix B)

Matrix BT * B = DCARP (Matrix B * Matrix BT)

Matrix (BT * B)! = DIZEYTERS (Matrix BT * B)

Matrix (BT * B)1 * BT = DCARP (Matrix BT * Matrix (B" * B)?)

Asama 3: a ve b Katsayilarinin Hesaplanmasi

Matrix (BT *B)1*BT*Y

a ve b katsayilar1 = DCARP (Matrix (BT * B)™* * BT * Orijinal Seri 2017, 2018, 2019)

Asama 4: Bevazlatma Denklem Serisinin Olusturulmasi

XDk +1) = (XO(1) = 2) e 42

Beyazlatma Denklem Serisi 2020-2023 arast her yil i¢in asagidaki denklem
uygulanmaistir:
[Orijinal Seri 2016 — (b/a)]*US [-a*(k-1)]+ (b/a)

Asama 5: Ongoriilen Talep Serisinin Olusturulmasi

e Ongoriilen Talep Serisi 2020: Beyazlatma Denklem Serisi (2020 — 2019)
e Ongoriilen Talep Serisi 2021: Beyazlatma Denklem Serisi (2021 — 2020)
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e Ongoriilen Talep Serisi 2022: Beyazlatma Denklem Serisi (2022 — 2021)
e Ongoriilen Talep Serisi 2023: Beyazlatma Denklem Serisi (2023 — 2022)

GM(1,1) yonteminin yillara gére uygulanmasinin ardindan ortaya ¢ikan birikimli seri,

beyazlatma denklem serisi ve ongoriilen talep serilerinin boliimlere gore verileri Tablo

25, 26, 27°de gosterilmistir.

Tablo 25: Ortopedi ve travmatoloji boliimii i¢in yillik veri ile GM(1,1) uygulamasi

Beyazlatma Denklem Serisi
Birikimli Seri 2O+ 1) = (X(O)(l) Ongoriilen Talep Serisi
Yib b oy = b\ . 2Ok +1) = 8Ok + 1)
=1 XK B E) ¢ — XD (k)
L2
a
2016 1505 1505 1505
2017 2801 2563 1058
2018 4438 4321 1758
2019 7647 7241 2920
2020 12093 4851
2021 20152 8059
2022 33540 13388
2023 55780 22240

Tablo 26: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimii igin yillik veri ile GM (1,1) uygulamasi

Beyazlatma Denklem
Serisi
. Ongoriilen Talep Serisi
v Birikimli Seri SO+ 1) = (X(O)(l) o
XOUk+1)=XD %k +1)
1 — 0
XD(k) = Loy X© (k) _ 9 p—ak ~ 2
b
t2
2016 1320 1320 1320
2017 2657 2626 1306
2018 4150 4162 1536
2019 5983 5968 1807
2020 8094 2125
2021 10594 2500
2022 13535 2941
2023 16994 3460
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Tablo 27: Kardiyoloji boliimii igin yillik veri ile GM(1,1) uygulamasi

Beyazlatma Denklem
Serisi
L . Ongoriilen Talep Serisi
. Birikimli Seri SOk +1) = (X(O)(l) o, o
XO(k) = S, XO () By N
b
+ —_
a
2016 674 674 674
2017 1498 1478 804
2018 2721 2681 1203
2019 4577 4482 1801
2020 7178 2696
2021 11213 4035
2022 17253 6040
2023 26293 9040

6.3.2. DOGBM (1,1) Uygulanmasi

Asama 1: Birikimli Serinin Hesaplanmasi

XM (k) = ¥*_, X(0) (k) formiilii ham veri iizerinden asagidaki gibi uygulanmustir;

Birikimli Seri 2016 = Orijinal Seri 2016

Birikimli Seri 2017 = Orijinal Seri 2016 + 2017

Birikimli Seri 2018 = Orijinal Seri 2016 + 2017 + 2018
Birikimli Seri 2019 = Orijinal Seri 2016 + 2017 + 2018 + 2019

Asama 2: Gelistirici Katsayinin Hesaplanmasi

Klasik GM (1,1) modelinde m olarak belirtilen giic degeri 0 olarak kabul edilirken
dogrusal olmayan gri Bernoulli modelindeki m, veri setine gore en uygun deger
hesaplanarak modele dahil olmaktadir. DOGBM (1,1)’de gii¢ degerinin ayarlanabilir bir
parametre olmasi, GM (1,1)’ e gore dnemli dlgiide daha iyi tahminler yaptiginit DOGBM
(1,1) kapsaminda incelenen literatiirlerde de gostermektedir.

Giig degeri olan m’in hesaplama yontemi [104]'da belirtilmis olup asagidaki formiile
edilmistir:

k=2;3;...; n-1 i¢in;

1 n-—1
m=— sz )
k=2
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m (k) = {[x @k + 1) — x@ (k)] x zP(k+1) x 2P (k) x xO(k)
—[x©@ k) = xO%k — D] x zWUk+ 1) x 20 (k) x xO(k + 1) }
+ {[x@ + D] x 200%) x x@ ) = [x QK] x 2D (k + 1)

x x©@(k + 1)}

Tahminleme yapilan her boliim i¢in m degeri yukaridaki formiile gore hesaplanmaistir.

Asama 3: Gri Diferansivel Denkleminin Coziimii

[a, b] = (BTB) ™ BTY
Matrix B

—0,5 * Birikimli Seri (2016 + 2017)  [0,5 * Birikimli Seri (2016 + 2017)]™
—0,5 = Birikimli Seri (2017 + 2018)  [0,5 * Birikimli Seri (2017 + 2018)]™
—0,5 * Birikimli Seri (2018 + 2019)  [0,5 * Birikimli Seri (2018 + 2019)]™

Matrix BT = Devrik Doniistim (Matrix B)

Matrix BT * B = DCARP (Matrix B * Matrix BT)

Matrix (BT * B)* = DIZEYTERS (Matrix BT * B)

Matrix (BT * B)1 * BT = DCARP (Matrix BT * Matrix (B" * B)?)

Asama 4: a ve b Katsayilarimin Hesaplanmasi

Matrix (BT * B)1* BT * Y
a ve b katsayilar1 = DCARP (Matrix (BT * B)™* * BT * Orijinal Seri 2017, 2018, 2019)

Asama 5: Bevazlatma Denklem Serisinin Olusturulmasi

Beyazlatma Denkleminin ¢oziimii iistel bir fonksiyondur ve X(0)® = X(1)® onun

baslangi¢ kosuludur.

1

ROk +1) = {[x@@)a-m - 2] gmatt-mk 4 2w

a
Beyazlatma Denklem Serisi 2020-2023 arast her yil igin asagidaki denklem
uygulanmistir:
[ Orijinal Seri 2016~(1-m) — (b/a)]*US[(-a*(1-m)(k-1)]+ (b/a)*1/1-m

Asama 6: Ongoriilen Talep Serisinin Olusturulmasi

XOUhk+1)= XDk +1) - XD (k)

Ongoriilen Talep Serisi igin 2020-2023 arasi her yil i¢in asagidaki gibi uygulanmustur:
e Ongoriilen Talep Serisi 2020: Beyazlatma Denklem Serisi (2020 — 2019)
e Ongoriilen Talep Serisi 2021: Beyazlatma Denklem Serisi (2021 — 2020)
e Ongoriilen Talep Serisi 2022: Beyazlatma Denklem Serisi (2022 — 2021)
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e Ongoriilen Talep Serisi 2023: Beyazlatma Denklem Serisi (2023 — 2022)

DOGBM(1,1) yonteminin yillara gére uygulanmasinin ardindan ortaya ¢ikan birikimli

seri, beyazlatma denklem serisi ve Ongoriilen talep serilerinin boliimlere gore verileri

Tablo 25, 26, 27°de gosterilmistir.

Tablo 28: Ortopedi ve travmatoloji boliimii i¢in yillik veri ile DOGBM (1,1)

uygulamasi
Beyazlatma Denklem Serisi
Birikimli Seri | g (k+1) = {[X(O)(l)(l‘m) Ongoriilen Talep Serisi
Yibl o) = _ B] pmat-mk | ROk +1) = XD(k + 1)
=1 XO k) al | — XW(k)
byi-m
Y
a
2016 1505 1505 1505
2017 2801 2477 972
2018 4438 4107 1630
2019 7647 6904 2798
2020 11939 5035
2021 21942 10002
2022 47325 25384
2023 246714 199388

Tablo 29: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii i¢in yillik veri ile DOGBM (1,1)

uygulamasi
Beyazlatma Denklem Serisi
Birikimli Seri | g (k+1) = {[X(O)(l)(l—m) (")ngiiriilen Talep Serisi
ikl yo) = _ 9] p-at-mk | RO +1) = XD (k + 1)
*=1 X (k) o — XD (k)
byi-m
i

a
2016 1320 1320 1320
2017 2657 2656 1336
2018 4150 4171 1515
2019 5983 5992 1822
2020 8238 2246
2021 11044 2806
2022 14577 3533
2023 19048 4471
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Tablo 30: Kardiyoloji boliimii i¢in yillik veri ile DOGBM (1,1) uygulamasi

Beyazlatma Denklem Serisi
Ongoriilen Talep Serisi
Birikimli seri | X (k+1) = {[X @e-m
Y1l b X0k +1)
X0 = ey XO () —gemaml “egery
T — XD (k)
" a}

2016 674 674 674
2017 1498 1478 804
2018 2721 2681 1203
2019 4577 4483 1801
2020 7180 2698
2021 11221 4041
2022 17274 6053
2023 26344 9069

6.4.Secilen Medikal Boliimlere Yontemlerin Ayhk Veriler Uzerinden Uygulanmasi

Bu béliimde 2020 yilindan 2023 yilina kadar ilgili saglik kurulusuna gelecek yabanci
hastalarin aylik bazda talep tahmini yapilacaktir. Talep tahmini, birinci dereceden tek
degiskenli Gri Sistem Modeli [GM(1,1)] tahminleme yontemi Microsoft Excel programi
kullanilarak regresyon modelleri, hareketli ortalama yontemleri ve istel diizlestirme
yontemleri Eviews programi kullanilarak yapilmistir. Uygulama asamalar1 yontemlere
iliskin formiiller ve eviews tahmin ¢iktilar1 agiklanarak anlatilmistir.

6.4.1. GM(L,1)

2016-2019 yillar1 arasindaki 48 aylik veri kullanilarak 2020-2023 yillar1 arasindaki 48
aylik verinin tahmini yapilmistir. Tahmin yapilirken Microsoft Excel programi
kullanilmis “GM(1,1) Uygulamas1” bagliginda yillik bazli verinin tahmini i¢in uygulanan
asamalar tekrarlanmistir ve tahmin yapilacak boliimler icin GM(1,1) tahmin sonug
tablolar1 verilmistir. GM(1,1) yonteminin aylara gore uygulanmasinin ardindan ortaya
cikan birikimli seri, beyazlatma denklem serisi ve dngoriilen talep serilerinin boliimlere
gore verileri EK 1°de gosterilmis olup orijinal veri ve tahmin verisi grafiksel olarak Sekil

27,28, 29°da gosterilmistir.
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Sekil 27: Ortopedi ve travmatoloji boliimii i¢in aylik veri ile GM(1,1) uygulamast
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e \/@[| @ Tahmin

Sekil 28: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimii i¢in aylik veri ile GM(1,1)
uygulamasi

Sekil 29: Kardiyoloji boliimii i¢in aylik veri ile GM(1,1) uygulamasi
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6.4.2. Regresyon Modelleri ile Tahmin

Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Kardiyoloji boliimleri i¢in
regresyon modellerine gore uygunluk varsayimlari kontrol edilerek en kiiglik kareler
yontemi kullanilarak eviews programinda tahmin edilmistir. Tiim modellerin tahmininin
gerceklestirilmesinin ardindan RMSE, MAPE ve MSE hata endeksleri kullanarak hangi
regresyon modelinin tahmin sonuglarinda daha basarili oldugunun tespit edilmesi

amaglanmstir.
6.4.2.1.Basit Dogrusal Regresyon Modeli

Basit dogrusal regresyon modeli, dogrusal bir trende uygun zaman serileri i¢in kullanilan
bir modeldir. Basit dogrusal regresyon modelinin uygunluk varsayimlar1 kontrol edilmis
ve y, = a + b.t formiilii ile eviews programinda en kiiciik kareler yontemi kullanilarak
uygulanmistir[105, 106]. Basit dogrusal regresyon modeline iliskin uygunluk

varsayimlari ve tahmin sonug ¢iktilar1 asagida verilmistir.

1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Ur =10l x|

View| Proc| Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | stats | Resids

Dependent Variable: ORT

Method: Least Squares

Date: 050520 Time: 02:46

Sample {(adjusted): 2016M01 2019012
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Proh.
c 68.67602 1626779 4493098 0.0000
@TREND 3.856871 0.559682 5.891188 0.0000
R-squared 0.507961 Mean dependent var 159.3125
Adjusted R-squared 0.497264 S.D. dependentvar 75.76143
S.E. of regression 53.71778  Akaike info criterion 1084614
Sum squared resid 132737.6  Schwarz criterion 1092411
Log likelihood -258.3073 Hannan-Quinn criter, 10.87560
F-statistic 47.48847 Durbin-Watson stat 0.691804
Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 30: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 1

Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon model tahmini i¢in ilk
varsayima bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin

p<0,05 olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.
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53 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled}
View | Proc | Object | Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

[e2]

[+2]

ES

(8]

0
-100 -50

0 50 100

Sekil 31: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

180

uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

Series: Residuals
Sarple 2016M01 2020M01
Ohservations 49

Mean
Median
Maximurm
Minimum
Std. Dev
Skewness
Kurtosis

Jarque-Bera
Probability

1.22e-14
-5920816
163.0648
-89.86224
52580906
0.708482
3462004

4513726
01046780

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

1 Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED:: Untitled)
View | Proc | Object | Print | Name | Freeze &mmﬂ:&lm

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 07:30

Sample (adjusted): 2016M01 2020M01

Included observations: 48 afler adjustments
Adtocorrelation  Partial Correlation

@-Stat

Prob

© 00~ @ W

10
12

" -

13 -0,
14 -
15 -
16 -
17 -
18 -0,
19 -
20 -

20350
452372
55238
B67.143
71575
75593
76.659
77258
77320
77480
Fagat:l
77748
79784
81104
89 796
95399
105.97
114723
126.56
13734

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Sekil 32: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve tiglincii

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.
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B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled} ol x|
View| Pi:(ll)hpd Print | Name | Freeze ||| Estimate | Forecast | Stats | Resids

Heteroskedasticity Test white =
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-stalistic 1682449 Prob F(2,46) 0.1353
Obs*R-squared 3358517 Prob, Chi-Sauare(2) 0.1865
Scaled explained 5SS 3805123 Prob. Chi-Square(2) 0.1482
Test Equation:

Dependent Variable: RESIDA?
Method: Least Squares

Dale: DBI01/20 Time: 0731
Sarmple: 2016M01 2020M01
Included observations: 49

Variable Coefficient Std Error +Statistic Prob.
(=3 2307 656 1743.448 1323616 01922
@TREND*2 3228085 3384301 0953830 0.3452
@TREND -B87 64120 1679875 -0521713 06044
R-sguared 0068541 Mean dependentvar 2709 261
Adjusted R-squared 0.028043 S.D. dependentvar 4295.879
BE of regression 4235216 Akaike info criterion 1958853
Sum squared resid 8.25E+08  Schwarz criterion 19.71535
Log likelihood -477 1884 Hannan-Quinn critar 1964347
F-statistic 1.692449  Durbin-Watson stal 1.900797
Prob(F-statistic) 0195328

Sekil 33: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigr goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED::Untitled} =10l x|
View | Proc | Object Prcperliﬁl#rlrt Name Frauels-mp‘e Genr | Sheet Cﬂphlstats Ide
RESID ] | |
Mean 1.22E-14 B
Median -5.920816
Maximum 163.0649
Minimurm -80.66224
Std. Dev. 52.58996
Skewness 0.706492
Kurtosis 3.462904
Jargue-Bera 4.513726
Prabability 0.104678
Sum 6.256-13
Sum Sq. Dev. 1327538
Observations 49
=
I o[

Sekil 34: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu icin

varsayim saglanmistir.
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B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

600
Forecast ORTF
500 Actuzl ORT
Forecast sample: 2016M01 2023M12
400 e Included observations: 96
e Root Mean Sguared Error 52.58675
300 T Mean Absolute Error 4219148
L Mean Abs. Percent Error 30.33103
T Theil Inequality Coef. 0.152822
200 o Bias Proportion 0.000000
— Variance Proportion 0.167738
100 T Covariance Propaortion 0832262
Theil U2 Coefficient 1.180932
0 Symmetric MAPE 2817227
-100

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— ORTF +25E

Sekil 35: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli tahmin

grafigi

Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii igin basit dogrusal regresyon modeli uygunluk
varsayimlar1 kontrol edildiginde 3. uygunluk varsayimmin karsilanmadigr ve
otokorelasyon sorunu oldugu i¢in uygun olmadig: tespit edilmistir. Sekil 35°te yer alan
basit dogrusal regresyon modeli tahmin ¢iktisina bakildiginda hata degerlerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum da modelin basit dogrusal regresyon modeline uygun

olmadigini destekler niteliktedir.

El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

View | Proc ObjectIPrint Name FreueIEstimate Forecast | Stats Resnds_

Dependent Yariable: KADIN

Wethod: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 02:52

Sample (adjusted): 2016M01 201912
Included observations: 48 after adjustments

Variahle Coefficient Std. Error t-Gtatistic Proh
c 97 13946 5882162 16.51424 0.0000
@TREND 1.170484 0.215626 5428298 0.0000
R-squared 0.390457 Mean dependent var 124 6458
Adjusted R-squared 0.377206 S.D. dependent var 26.22447
S.E. of regression 2069564  Akaike info criterion 8.938497
Sum squared resid 18702.23 Schwarz criterion 9.016463
Log likelihood -212.5239 Hannan-Quinn criter. 8.967960
F-statistic 2946642 Durbin-Walson stat 1.280486
Frob(F-statistic) 0.000002

Sekil 36: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 1

Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin basit dogrusal regresyon model tahmini i¢in ilk
varsayima bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin

p<0,05 olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.
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H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} I =] 13
View | Proc| Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean -1.62e-14
Median -4,600024
Maximum 50.70021

-45.74253

4 Minimum
Std. Dev. 2047429
3 Skewness 0.552161
I Kurtosis 3.263803
0 . . . ... Jarque-Bera  2.578239
-50 40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50

Probability 02755130

Sekil 37: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

O Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled}
\rm|na:om Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids |
Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 07:44
Sample (adjusted): 2016M01 201912
Included observations: 48 after adjustments
Autocorrelation  Partial Corelation AC  PAC Q-Stat Prob

0305 0.305 47477 0.029
<0018 -0.122 47641 0082
0101 0161 53041 0.151
0.220 0.151 7.94985 0.083

= =1 1
' 2

3

4

5 -0.056 -0.188 81262 0.148

6

7

8

'
'

- -]
v (=]
'

! -0.099 0.004 BBE20 0.192
! 0057 0.051 88690 0.262

1] '

-0002 -0.092 88632 0353

o
g o ! ! 9 -0155 -0.073 10.356 0.322
g g 10 -0.208 -0.153 13.081 0.219
= g 11 -0156 -0.121 14,660 0.199
1 ' [ = 12 0031 0174 14726 0257
g g 13 -0068 -0.105 15.048 0.304
g ! ! 14 -0.082 0.028 15520 0.344
= 1= 15 -0175 -0.201 17.758 0.276

m 16 0040 0117 17876 0.331

17 0034 0022 17.966 0.391
18 -0.033 -0.024 18055 0452
19 0000 0022 18055 0519

i
!
!
[ 20 0168 0.074 20.484 0429

Sekil 38: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve t¢ilincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.
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3 Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled)

10l x|

View Proc[ob)mlmmlmmlﬁmlmm‘ med[smslnui&_

Heteraskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

Prob. F(243) 05223
Prob. Chi-Square(2) 0.5051
Prob. Chi-Square(2) 04317

F-statistic 0658984
Obs*R-squared 1.365830
Scaled explained 55 1419837
Test Equation:

Dependent Variable. RESID"2
Method- Least Squares

Date: 06/01720 Time: 07:46
Sample: 2016M01 2019M12
Included observations. 48

Sid, Error -Statistic Prob.

Variable Cosflicient
c 450.4615
@TREND"2 0.444858
@TREND 1578923
R-squared 0.028465
Adjusted R-squared  -0.014725
SE. of regression 6286942
Sum squared resid 17786638
Log likelihood -375.8551
F-statistic 0658984
PrabiF-statistic) 0.522297

2612707 1724118 00916
0.528986 0.840964 0.4048
2571076 -0614110 05422
Mean dependent var 410.4632
8.0 dependentvar 624 1158
Akaike info criterion 15.78563
Schwarz criterion 1590258
Hannan-Quinn criter. 15.82982
Durbin-Watson stat 2.260152

Sekil 39: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilandigir goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID WorkFfile: UNTITLED: :Untitled} ol x|
View | Proc | Object | Properties || Print | Name | Freeze [ Sample | Genr | Sheet | Graph | Stats | 1de

RESID | [

Mean -1.82E-14 |
Median -4.600024

Maximum 5070021

Minimum -45,74253

Std. Dev. 2047429

Skewness 0552161

Kurtosis 3.263802

Jarque-Bera 2578239

Prabability 0275513

Sum 7.96E-13

Sum So. Dev 1070223

Ohbservations 48

~
[« »

Sekil 40: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu icin

varsayim saglanmistir.
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E Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled}

e e v e e ot o s s S

280

240

200

160

120

0
2016 2017 2018 2019

KADINF_BASIT

2020

2021 2022 2023

+2SE

Forecast. KADINF_BASIT
Actual: KADIN
Forecast sample: 2016001 2023M12
Included observations: 96
Root Mean Squared Error 20 25389)
Mean Absolute Eror 15.38844
Mean Abs. Percent Eror  12.52073]
Theil Inequality Coef. 0.080074
Bias Proportion 0.000000]
Wariance Proportion 0230871
Covanance Propartion 0769129
Theil U2 Coefiicient 0628504
Symmetric MAPE 1229244

Sekil 41: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli

tahmin grafigi

Kadin hastaliklar1 ve dogum béliimii igin basit dogrusal regresyon modeli uygunluk

varsayimlar1 kontrol edildiginde tiim varsayimlarin karsilandigi modelin tahmin igin

uygulanabilir oldugu tespit edilmistir. Sekil 41°de Kadin hastaliklar1 ve dogum

boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli tahmin ¢iktisina yer verilmistir.

El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled]

View | Proc ObjectIPr\rlt Name Free.zaeIEstirnate

=101

Forecast | Stats Resids_

Dependent Vatiable: KARDIVO

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 02:55
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coeflicient Std. Error +Statistic Prab.
c 2991412 6413292  4.664393  0.0000
@TREND 2784683 0.235096 11.84486 0.0000
R-squared 0.753087 Mean dependentvar 9535417
Adjusted R-squared 0.747720 S.D. dependentvar 44.92428
5.E. of regression 22.564356 Akaike info criterion 9.111393
Sum squared resid 2342090 Schwarz criterion 9189360
Log likelihood -216.6734 Hannan-Quinn criter, 9.140857
F-statistic 140.3007 Durbin-WWatson stat 1.538361

ProbiF-statistic)

0.000000

Sekil 42: Kardiyoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kardiyoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima

bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05

olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandigi goriilmektedir.
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w b~ 0 O

LS

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 07:49
Sample (adjusted): 2016MD1 201912

Included observations: 48 after adjustments

Autacarrelation

Parlial Correlatian AC

PAC  O-Stat Prab

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean 1.74e-15
Median -2.323093
Maximum 7312920
Minirmum -40.74651
Stdl. Dew. 223230
Skewness  0.693581
Kurtosis 3878943
Jarque-Bera 5393519
Probability  0.0674240

=
=1
=

i)

a

\
!
!
!
i
!
I
!
=
!
!
i
!
!
!
!

[=
=

20 -0.098

0.201 2.0824 0151
0156 3.0444 0139
0230 81036 0044
<0125 81049 0083
-0144 B3648 0137
0107 9.0181 0173
0024 90368 0260
0081 92287 0323
-0044 93762 0403
-0018 9.3850 0496
0.001 9.4051 0585
-0023 9.4136 0667
-0166 11.106 0602
0088 11185 0671
-0187 14076 0520
0025 14807 0539
-0014 14857 0606
0.044 15067 0857
-0149 17188 0577
-0137 18016 0586

varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir.

El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

Sekil 43: Kardiyoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.

Sekil 44: Kardiyoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve tg¢ilincii

[viw[proc]otset e e reeze [ etinate[eorscst]

Heleroskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 0.793413
Obs*R-squared 1.634361
Staled explained 58 2161442

Prab, F(2,45) 04585
Prob. Chi-Square(2) 04415
Prob. Chi-Square(2) 03394

Test Equation:
DependentVarlable: RESID*2
Wetog: Least Squares

Date: DBI01/20 Time: 0749
Sample: 2016401 2019W12
Included observations: 48

Variable Coeficient St Eor  bStatistic  Prob.
c 6234001 3402361  1.813673  0.0764
@TREND*2 0768016  0.707087 1086170  0.2832
@TREND -30.51050 3436713 -0887781 0.3784
R-sguared 0.034062 Mean dependent var 487.8354
Adjusted R-squared -0.008869 5 .D. dependentvar 936.6629
SE ofregression 840.3649  Akaike info criterion 1636601
Sum squared resid 31779580  Schwearz criterion 1648296
Log likelihood -389.7843  Hahnan-Guinn criter 16.41021
F-statistic 0793413 Durbin-Watson stat 2126342
Pron(F-statistic) 0.458523
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Sekil 45: Kardiyoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli uygunluk varsayimi 4




White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriillmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadig1 sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID ‘Workfile: UNTITLED: :Untitled} Y ]
View | Proc | Object Prupemsl?rmt Name Fraueliample Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide:
RESID ] [
Mean 1.74E-15 :I
Median -2.323093
Maxirmurm 7312020
Minimurm -40.74651
Std. Dev. 2232301
Skewness 0.693531
Kurtosis 3.878943
Jarque-Bera 5.393519
Probability 0067424
Sum 56BE-14
Sum Sq. Dev. 2342090
Observations 48
]
g, O

Sekil 46: Kardiyoloji boliimiiniin basit dogrusal regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimima bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu i¢in

varsayim saglanmaistir.

El Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :iUntitled) =101 x|

View | Proc Dh}eﬂIPﬂm Name Fmeml&mmnafmm Staulktsltk_

360
320 ) Forecast KARDIYOF_BASIT
| Astual kaRDIYO
280 o Forecastsample: 2016M01 2023012
240 o - - Included observations: 96
200 - — - Root Mean Squared Error  22.08926)
160 " . Mean Absolute Ermor 17.25808
120 ) . Mean Abs. Percent Error  22.56915)
) - . Theil Inequality Coef.  0.106163

80 ’_/- - Bias Proportion 0.000000|
40 - - Yariance Proportion 0.070775|

0 Covariance Proportion  0.929225
-40 Theil U2 Coefficient 0.906612)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Symmetric MAPE 21.79669

KARDIYOF_BASIT +28E

Sekil 47: Kardiyoloji bolimiiniin basit dogrusal regresyon modeli tahmin grafigi

Kardiyoloji boliimii i¢in basit dogrusal regresyon modeli uygunluk varsayimlari kontrol
edildiginde tiim varsayimlarin karsilandigi modelin tahmin i¢in uygulanabilir oldugu
tespit edilmistir. Sekil 47°de Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin basit dogrusal

regresyon modeli tahmin ¢iktisina yer verilmistir.
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6 Group: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitled}

2016 2017 2018 201 2020 2021 2022 2023

— KADIN KADINF_BASIT

Sekil 48: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii orijinal seri ve tahmin serisi zaman yolu

grafigi

I3 Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled}
| View | proc| Object || print Name  Freeze | [Defauis  ~.

300
/

250 /

200

Ioﬂmns Zoom | Position | Sample She!'tASlﬂ‘!_SDe‘_

150

100

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— KARDIYQO —— KARDIYOF_BASIT

Sekil 49: Kardiyoloji boliimii orijinal seri ve tahmin serisi zaman yolu grafigi

Sekil 49 ve 50’de basit dogrusal regresyon modeline uygun olan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Bolimii ve Kardiyoloji Bolimiiniin basit dogrusal regresyon modelinin
uygulanmasinin ardindan ortaya ¢ikan tahmin serisi ile orijinal serisi bir arada

gosterilmistir.

6.4.2.2.Birinci Farklar Regresyon Modeli

Birinci farklar regresyon modeli, dogrusal bir trendi olmayan zaman serileri i¢in uygun
olan bir modeldir. Birinci farklar regresyon modelinin uygunluk varsayimlari kontrol
edilmis ve Ay, = a + b.t formiilii ile eviews programinda en kii¢lik kareler yontemi
kullanilarak uygulanmistir[106, 107]. Birinci farklar regresyon modeline iliskin uygunluk

varsayimlari ve tahmin sonug ¢iktilar1 agagida verilmistir.

88



1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|
View | Proc ObjectIPn‘nt Name Freunl&timute Forecast | Stats RHdI-
Dependent Variable: D{ORT)

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:02

Sample (adjusted): 2016M02 2019M12
Included ohservations: 47 after adjustments

Variable Coefiicient Std. Error -Statistic Prob.
C -4.182239 13.33752  -0.313569 0.7553
@TREND 0.264685 0483803 0547094  0.5870
R-squared 0.006607 Mean dependent var 2170213
Adjusted R-squared -0.015468 S.D. dependentvar 4464708
S.E. of regression 4499105 Akaike info criterion 10.49243
Sum squared resid 91088.77  Schwarz criterion 10.57116
Lag likelihood -244.5720  Hannan-Quinn criter. 10.52205
F-statistic 0.299312 Durbin-Watson stat 3.078873
PraobiF-statistic) 0.687017

Sekil 50: Ortopedi ve travmatoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk

varsaymmi 1

Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin birinci farklar regresyon model tahmini igin ilk
varsayima bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin

p>0,05 olmasi sebebiyle modelin ve katsayilarin anlamli olmadig1 goriilmektedir.

B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}
\nszm:lObjp:t Print | Name | Freeze ||| Estimate | Forecast | Stats | Resids

14
Series: Residuals
12 Sample 2016M02 2019M12
Observations 47
10
Mean 0.000000
8 Median 1918247
6 Maxdmum 1580654
Minimum -88.19824
4 Std. Dev. 4449933
Skewness 0.836360
2 Kurtosis 5030884

Jarque-Bera  13.55733
Probability 00011380

Sekil 51: Ortopedi ve travmatoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglart incelendiginde, p<0,05 oldugu Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilanmadigi goriilmektedir.
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=10 x|

ntitled} |
[vm[mlmmlm&lmm[mlimmulmlsuu mds_

Correlogram of Residuals

Date: 0B/01/20 Time: 1140
Sample (adjusted): 201 6MDZ 2019M12
Q-statistic probabilties adjusted for 1 dynamic regressor

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC  Q-Stat Prob™

[

©

Sekil 52: Ortopedi ve travmatoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve {glinci

varsayiminin karsilanmadigi gorilmustiir.

-0582 -0582 16838 0000 —J
0425 0131 26178 0.000
-0.378 -0135 33.674 0.000
0.250 -0.062 37.016 0.000
-0230 -0074 39827 0000
0156 -0055 41.288 0.000
<0179 -0114 43129 0.000
0072 -0148 43433 0000
-0130 -0171 44452 0.000
10 0184 0055 46569 0.000
11 -0.239 -0193 50216 0.000
12 0391 0217 60278 0000
13 -0.340 -0.009 68.080 0.000
14 0323 -0001 75349 0.000
15 -0.341 -0083 83720 0.000
16 0.237 -0.130 87.889 0.000
17 -0182 0025 90424 0000
18 0130 -0054 91767 0.000
18 -0139 -0.074 93352 0000
20 0070 -0.038 93767 0.000 ;I

Heteroskedasticiy Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 3376703 Frob, F(2,44) 0.0432
Obs"R-squared 6253866  Prob. Chi-Square(2) 00438
Scaled explained 85 11.55489  Frob. Chi-Square(2) 0.0031
Test Equation:
Dependent Variable: RESID"2
Wethod: Least Squares
Dater 0B101/20 Time: 11:41
Sample: 2016M02 2019M12
Included observations: 47
‘ariable Coefficient  Std. Emor  ©Statistic  Prab
c 2583303 1710841 1509961 01362
@TREND"Z B144671 3321027 1850232 00710
@TREND -221.4664 1644160 -1.346988  0.1843
R-sguared 0133063 Mean dependent var 1838.059
Adjusted R-squared 0093657 5.D. dependentvar 3933168
SE. of regression 3744457 Akalke info criterion 19.35564
Sum sguared resid 6ATE+0B  Schwarz criterion 19.47374
Log likelinood -451.8576  Hannan-Quinn criter. 19.40008
F-statistic 3376703 Durbin-Watson stat 1731527
Prob(F-statistic) 0.043224

Sekil 53: Ortopedi ve travmatoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p<0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilanmadigi goriilmektedir.
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¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED o]

ViewlP(oc Object | Properties || Print | Name | Freeze [{ Sample | Genr

RESID

Mean 0.000000 -
Median 1.918247
Maximum 158.06854
Minimum -88.19924
Std. Dev. 44.49933
Skewness 0.836360
Kurtosis 5.030984
Jarque-Bera 1355733
Probability 0.001138
Sum 0.000000
Sum Sq. Dev. 9108877
Observations 47

1] [

Sekil 54: Ortopedi ve travmatoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimima bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu i¢in

varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Ortopedi ve

Travmatoloji Boliimii i¢in birinci farklar regresyon modelinin uygun bir model olmadigi

tespit edilmistir.

H Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Unkitl

=101.x|

View | Proc| Object ||| Print | Name | Freeze | | Estimate | Forecast | Stats | Resids

Dependent Variable: D{KADIN)

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:03
Sample (adjusted): 2016M02 2019M12
Included observations: 47 after adjustments

Variahle

Coeflicient Std. Error +-Statistic

Frah.

c
@TREND

2391304 7.284788 0.328260

-0.053538 0.264247  -0.202607

0.7442
0.8404

R-sguared
Adjusted R-squared
S.E. ofregression
Sum squared resid
Log likelihood
F-statistic
Prob(F-statistic)

0000811 Mean dependent var

-0.021281 S.D. dependentvar

24.57355 Akaike info criterion
27173.68  Schwarz criterion

-216.1467 Hannan-Quinn criter.

0.041050 Durhin-Watson stat
0.840355

1.106383
2431607
9.282840
9.361570
9.312466
2535114

Sekil 55: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii birinci farklar regresyon modeli

uygunluk varsayimi 1

Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin birinci farklar regresyon model tahmini igin ilk

varsayima bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin

p>0,05 olmas1 sebebiyle modelin ve katsayilarin anlamli olmadig goriilmektedir.
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E1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled) =10l x|
View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Series: Residuals
Sample 2016M02 2019M12
Observations 47

Mean -265e-16

Median 1.748844

Maximurm 58.85731

Minimum -45.94577

Std. Dev. 24.30498

Skewness 0072740

I...I I I . . Kurtosls 2.445871
-40 -30 -20 10 D 10 20 30 40 &0 G0

DSU Jarque-Bera  0.642771
h Probability  0.7251430

S T S = T -1

Sekil 56: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii birinci farklar regresyon modeli

uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

B Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled) =100 x]

View | Proc | Object i Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids
Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 11:44
Sample (adjusted) 2016M02 2019M12
@-stalistic probabilities adjusted for 1 dynamic regressor

Autocorrelation  Partial Correlation AC  PAC  G-Stat Prob*

1-0.269 -0.269 3.6178 0057
20,319 -0.422 88392 0012
3 0010 -0.285 BA448 0031
4 0308 D090 13922 0008
5 -0.167 -0.101 15453 0.009
6 -0.175 -0.156 17.173 0.009
7 0464 D004 15714 0009
8 0079 -0033 19086 0014
§ -0.068 D048 19365 0022
10 -D.087 -D.003 19838 0031
11 -0.088 -0.286 20458 0039
12 0.219 0.033 23606 0023
13 -0.083 -0.120 24.071 0,030
14 0.056 0118 24289 0042
15 -0.221 -0.207 27.811 0023
16 0169 -0.086 29844 0018
17 0034 -D.036 30035 0026
18 -0.071 -D.054 30439 0033
19 -0.083 -0.089 31.156 0.039
20 0249 0478 36458 0014

Sekil 57: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimii birinci farklar regresyon modeli

uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve iigiincii

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.
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Heteroskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

[ Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled|
| View | Proc | Object [ Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

=0l x|

F-statistic 0624123
Obs*R-squared 1.296572
Scaled explained 55 0859261

Prob. F(2,44) 05404
Prob. Chi-Square(2) 05229
Prob. Chi-Square(2) 06507

Test Equation
Dependent Variable: RESIDA?
Method: Least Squares

Date: 06/01

1200 Time: 11:44

Sample: 2016M02 2013M12
Included observations. 47

Variable Coefficient Std. Emor 1-Statistic Prab.
(5 4013450 3237309 1.239749 02216
@TREND"Z 0067677 0628415 0107685 09147
@TREND 5224316 3111132 0167923 08674
R-squared 0027587 Mean dependent var 5781634
Adjusted R-squared -0.016614 S.D.dependentvar T02.7248
S E ofregression 7085383  Akaike info criterion 1602588
Sum squared resid 22089189 Schwarz criterion 16.14408
Log likelihood -3736107  Hannan-Quinn critar 16.07043
F-statistic 0624123 Durbin-Watson stat 2162276
Prob(F-statistic) 0540406

[

Sekil 58: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimii birinci farklar regresyon modeli

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilandig1r goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

uygunluk varsayimi 4

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID WorkFfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|

View | Proc | Object Pruu:rt\ﬁll’rilt Name FIBERISBII’UIELGEWLM Graph | Stats | Ide

RESID

Mean -2.B5E-16 B
Median -1.748844
Maximum 5885731
Minimum -45.94577
Std. Dev. 24.30498
Skewness 0.072740
Kurtosis 2445871
Jarque-Bera 0642771
Probability 0725143
Sum -6.22E-15
Sum Sq. Dev. 2717368
Observations 47

1] e ——

Sekil 59: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii birinci farklar regresyon modeli

Sifir ortalama varsayimma bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu ig¢in
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii igin birinci farklar regresyon modelinin uygun bir model

olmadig tespit edilmistir.

uygunluk varsayimi 5
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E Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitledy =lol x|
View | Proc | Object | | Print | Name | Freeze | | Estimate | Forecast | Stats | Resids

Dependent Variahle: D{KARDIY Q)

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:04

Sample (adjusted): 2016M02 2019012
Included observations: 47 after adjustments

Variahle Coefficient Std. Errar - Statistic Prob.
¥ -0.257169 8.375854 -0.030704 09756
@TREMD 0.069616 0.303824 0.284960  0.7694
R-squared 0.001830 Mean dependentvar 1.893617
Adjusted R-squared -0.020250  S.D. dependentvar 27.97222
S.E. of regression 28.25401  Akaike info criterion 9.5619689
Sum squared resid 35923.02 Schwarz criterion 9.640699
Log likelihood -222 7063 Hannan-GQuinn criter. 9.591546
F-statistic 0.087002 Durhin-¥vatson stat 2.395404
ProbiF-statistic) 0.769381

Sekil 60: Kardiyoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kardiyoloji boliimiiniin birinci farklar regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima
bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p>0,05

olmasi1 sebebiyle modelin ve katsayilarin anlamli olmadig goriilmektedir.

E1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled)

10 - -
Series: Residuals
Sample 2016M02 2019012
8 Observations 47
5 Mean -3.02e-16
Median -1.818224
Maximum 9549329
4 Minimum -74.69632
Std. De. 27.94522
3 I I Skewness 0493754
II Kurtosis 5168689
0 . . . Jarque-Bera 1112017
-0 60 40 .20 0 20 40 60 80 100 | probabilty  0.0038480

Sekil 61: Kardiyoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglart incelendiginde p<0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilanmadigi gortiilmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled)

Correlogram of Residuals

Dale: DBI01/20 Time: 11:49 =
Sampla (adjustad): 2016M02 2013M12
Q-statistic probabilities adjusted for 1 dynamic regressor

Autocarrelation Partial Correlation AC PAC GQ-Stat Prob™

1 <0501 -0501 12588 0000
2 -0067 -0425 12815 0002
3 0253 -0012 16173 0001
4 -0177 -0048 17842 0001
5 -0108 -0.240 18.478 0002
6 0194 -0108 20584 0002
7-0158 0177 22012 0003
B 0074 -0040 22331 0004
9 0013 -0.081 22342 0008
10 -0.049 -0082 22492 0013
11 0059 -0031 22716 0018
12 0078 0138 23115 0027
13 -0228 -0116 26634 0014
14 0282 0149 32175 0,004
15 -0.203 -0.051 35147 0002
16 0011 0023 35157 0004
17 0079 -0.025 35631 0.005
18 0019 0137 35661 0008
18 -0114 0050 36735 0008
20 -0.038 -0.290 36.862 0012

Sekil 62: Kardiyoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk varsayimi 3
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Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve ti¢lincii

varsayiminin karsilanmadigi goriilmiistiir.

10x
view | proc | object [ Print | ame | Freeze | estimate | Forecast | stats | Resids

Heteroskedasticity Test: White —
Mull hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 2752321 Prob. F(2,44) 0.0748
Obs*R-squared 5236140 Prob. Chi-Sguare(2) 00733
Saled explained 58 9.985731 Prob. Chi-Sguare(2) 0.0088
Test Equation

Dependent Variable: RESID'2
Method: Least Squares

Date: 06701120 Time: 1150
Sampler 201BMO2 201611 2
Included observations: 47

Variable Coefficient  Std Evor  tStalistic  Frob
c 4198039 6947387 0604262 05488
@TREND*2 1271781 1.348603 0943036  0.3508
@TREND -25.91824  BG7EG07  -0.388195  0.6997
Resquared 0111194 Mean dependent var 764.3195
Adjustad R-squared 0070784 SD. depsndentvar 1577.410
SE. of regression 1520.550  Akaike info criterion 17.55323
Sum squared rasid 1.02E+08  Schwarz criterion 1767133
Log likelihood -409.5010  Hannan-Quinn criter. 1754767
F-statistic 2752321 Durbin-Watson stat 1445128
Prob(F-staistic) 0074714

Sekil 63: Kardiyoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadig1 sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled) =10l x|
View | Proc | Object | Properties [ Print | Name | Freeze [| Sample | Genr Sheetlﬁraph Stats | Ide
RESID |
Mean ~302E-16 -
Median -1.818224
Maximurm 95.49329
Minimurm -74.59632
Std. Dev. 27.94522
Skewness 0493754
Kurtosis 5168680
Jarque-Bera 11207
Probability 0003848
Sum -71E-15
Sum Sg. Dey, 3592302
Observations 47
K1} [

Sekil 64: Kardiyoloji boliimii birinci farklar regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin
varsayim saglanmustir. Fakat tim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kardiyoloji
Bolimii i¢in birinci farklar regresyon modelinin uygun bir model olmadigi tespit

edilmistir.

Calisma yapilan ii¢ bdliim i¢in uygulanan birinci farklar regresyon modeli ¢iktilar
sonucunda, birinci farklar regresyon modelinin béliimlerin tamami igin uygulanmasi

uygun olmayan bir model oldugu tespit edilmistir.
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6.4.2.3.Ustel Regresyon Modeli

Ustel regresyon modeli, birinci farklar regresyon modelinin alternatifi olarak kullanilan
bir modeldir. Ustel regresyon modelinin uygunluk varsaymmlari kontrol edilmis ve
Iny, = a + b.t formiilii ile eviews programinda en kiigiik kareler yontemi kullanilarak
uygulanmistir[106, 108]. Ustel regresyon modeline iliskin uygunluk varsayimlari ve

tahmin sonug ¢iktilar1 asagida verilmistir.

B3 Equation: UNTITLED Workile: UNTITLEY -0l x|
View | Proc DbjactIPn'nt Name FraeaelEsﬁmte[FotecastISﬁh[Rmds-
Dependent Variable: LOG{ORT)
Method: Least Squares
Date: 05/05/20 Time: 03:06
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variahle Coefficient Stel. Error t-Statistic Prab.
C 4.486929 0.086042 5214797 0.0000
@TREND 0.020921 0003154  6.632977 0.0000
R-squared 0.488868 Mean dependentvar 4978576
Adjusted R-squared 0477757 8.D. dependentvar 0.418807
S.E. of regression 0.302729  Akaike info criterion 0.488815
Sum squared resid 4215657  Schwarz criterion 0566781
Log likelihood -9.731555  Hannan-Quinn criter. 0518279
F-statistic 4399638 Durbin-Watson stat 0.877492
Prab(F-statistic) 0.000000

Sekil 65: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin istel regresyon modeli uygunluk

varsaymmi 1

Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin iistel model tahmini i¢in ilk varsayima bakildiginda
hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle

ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled)

10 5 5
Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
8 Observations 48
6 Mean -311e-16
Median 0.017505
Maximurm 0E10734
4 Minimum 0582783

Std. Dev. (0299491
Skewness  -0.092308
Kurtosis 2374300

-06 -04 -02 oo 02

Jarque-Bera  0.851166
04 06 Probability 06533830

Sekil 66: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin istel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmas1 sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.
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B Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitied) =10 il
[View] Proc | Object J prict = = Terats]|
Carrelogram of Residuals

Date: DE/D1120 Time: 07:54
Sample (adjusted) 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after agjustments
Autocorrelation  Partial Correlation AC  PAC  Q-Stat Prob

0523 0523 13860 0.000
0604 0454 32970 0.000
0.338 -0.124 39.069 0000
0458 0187 50526 0.000

==
=

(=1

P

1
2
! 3
1 4
l 5 0326 0068 56452 0.000
! 6 0295 -0.133 61.418 0.000
! 7 0169 -0.077 63.088 0.000
' 8 0152 -0.006 64466 0.000
1 9 0049 -0.118 64615 0.000
I 10 0075 0036 64970 0000
! 11 -0100 -0.180 B5616 0.000
= 12 0073 0.233 B5967 0.000
'
'
'
'
'
'
'
'

0 m =om

i}

13 -0.207 -0.289 68915 0.000
14 -0118 -0.141 68887 0000

la

15 -0.431 -0.266 83428 0000
16 -0.312 -0.111 90.712 0.000
17 -0.411 0036 10379 0.000
18 -0.321 -0.001 11204 0.000
19 -0403 0000 12547 0000
20 -0365 0.032 13688 0.000

o

Sekil 67: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin Gistel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve igiincii

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled\ P ] < |

Heteroskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 0.044084  Prob. F(2,45) 0.9569
ObsR-squared 0093883 Prob. Chi-Square(2) 08541
Sealed explained 59 0.055248  Prob. Chi-Square(2) 09708
Test Equation

Dependent Variable: RESID*2
Method: Least Squares

Date: 0601120 Time: 0754
Sample: 2016M01 2019M12
Included observations: 48

Variable Coefiicient Sid. Error t-Statistic Prob.
[= 0100118 0.044147 2267818 00282
@TREND"2 2.09E-05 8.94E-05 0.234297 0.8158
@TREND -0.001186 0004344  -0.273052 07861
R-squared 0001856 Mean dependentvar 0087826
Adjusted R-squared -0.042402 S.D.dependentvar 0104049
8.E ofregression 0108232  Akaike info criferion -1.685027
Sum squared resid 0507833  Schwarz criterion -1.468977
Log likelihood 41.06226  Hannan-Quinn criter. -1.541732
F-statistic 0044084 Durbin-Watson stat 1842935
Probi(F-statistic) 0.956905

Sekil 68: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin istel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigl goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadig1 sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.
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[ ¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|
View | Proc | Object | Properties. Print | Name | Freeze Samp\elﬁenr ShaetJGr:ph Stats | Ide
RESID | ] | |

| Mean 311E-18 I~
Median 0.017505
Maximurm 0610734
Minimum -0.582783
Std. Dev. 0.298491
Skewness -0.092308
Kurtosis 2.374300
Jarque-Bera 0.851166
Prabability 0653388
Sum -1.44E-14
Surmn Sq. Dev, 4215657

Observations 48
]
o] DN

Sekil 69: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin tistel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin
varsayim saglanmistir. Fakat tim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Ortopedi ve
Travmatoloji boliimii igin istel regresyon modelinin uygun bir model olmadig: tespit
edilmistir. Sekil 70’de yer alan Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin iistel regresyon
modeli tahmin grafigindeki hata degerleri de istel regresyon modelinin Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimiiniin tahmininde yeterli performansta olmadigini gosterir

niteliktedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =101 x|

View | Proc DbjaﬁlPrili Name FmﬂelEshllﬁte Forecast | Stats Rﬂidi_

1,400
B Forecast: ORTF_USTEL
1,200 Actual: ORT
’ Forecast sample: 2016M01 2023M12
1.000 Included observations: 96
800 Root Mean Sguared Error - 50.17248|
Wean Absolute Error 37.20767|
600 - " Mean Abs. Percent Error 2507525
T Theil Inequality Caef.  0.150375
400 o T Bias Propartion 0024563
200 i _7_1_,_-—-1"'7 e Variance Proportion 0392610/
e — Covariance Proportion 0582807
o T Theil U2 Cosfficient 0987111
2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 Symmetric MAPE 23.98447

—— ORTF_USTEL +235E.

Sekil 70: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin iistel regresyon modeli tahmin grafigi
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H Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitled) =10l x|
View | Proc | Object [| Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Dependent Variable: LOG(KADIN)

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:08

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included ohservations: 48 after adjustments

Variahle Coefficient Std. Errar  t-Statistic Prab.
c 4.588678 0.046005 99.74408 0.0000
@TREND 0.009187 0.001686 5447918 0.0000
R-squared 0.392176 Mean dependentvar 4.804584
Adjusted R-squared 0.378963 S.D. dependent var 0.205392
S.E. of regression 0161861 Akaike info criterion -0.763383
Sum squared resid 1.205154 Schwarz criterion -0.685417
Laog likelihood 20.32120 Hannan-Quinn criter. -0.733920
F-statistic 29.67982 Durbin-YWatson stat 1.443191
ProbiF-statistic) 0.000002

Sekil 71: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin tistel regresyon modeli uygunluk

varsaymmi 1

Kadin hastaliklart ve dogum boliimiiniin iistel model tahmini i¢in ilk varsayima

bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05

olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}, 1ol x|

View | Proc | Object [ Print | Name | Freeze ﬁmjm Stats | Resids

B

4

2
™ I-II
04 02

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean 1.15e-16
Median -0.030722
Maximum 0.385207
Minirmurm -0.417839
Stdl. Dev. 0.160130
Skewness 0.122261
. L. Kurtosis 3255329
0o 02 04

Jarque-Bera 0249968
Prabability 08825110

Sekil 72: Kadin hastaliklar1 ve dogum béliimiiniin iistel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.
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Bl Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled}

view]proc] Obect | Pt tame | reeze || estimate | Forecast  stats | Resios [

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 07:58
Sample (adjusted): 2016M01 2016M12
Included observations: 48 after adjusiments
Autocorrelation Fartial Correlation AC FAC @-Stat Prob

- 0272 0272 37812 0052
-0020 -0102 38023 0149
a 0086 0130 41942 0241
b 0160 0105 55891 0.232
<0164 58708 0309
-0080 0006 63355 0387

0083 0079 67376 0457

&
=1
2
@

i
!

!

!

i

!

[ -0.006 -0.078 67401 0565
' -0109 25435 0480
l 10 -0172 0116 10417 0.405
[ 11 -0.143 -0134 11741 0383
!

!

!

!

i

!

i

!

!

&

=] 12 0033 01866 11816 0461
13 -0.088 -0119 12348 0499
14 -0036 0046 12439 0571
15 -0158 -0219 14268 0505
16 0028 0133 14333 0574
17 0036 0023 14436 0636

=]

18 -0.015 -0013 14453 0699
19 0014 0001 14470 0756

i 20 0160 0085 16677 0674

Sekil 73: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin iistel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve iigiincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.

1 Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitlied}
View | Broc|. [, | [ 'f [

Vi e s e e st et s s IR
Heteroskedasticity Test: White

Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 0100445 Prob, F(2,45) 09046
Obs*R-squared 0213330 Prob. Chi-Square(2) 08988
Scaled explained S8 0220835 Prob. Chi-Sguare(2) 08954
TestEguation

Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squaras

Date: 06/01/20 Time: 07:59
Sample: 2016M01 2019M12
Included abservations: 48

Variable Coeficient  &td.Emor  tGfatisic  Prob.
c 0031702 0.016147 1963265 0.0558
@TREND"2 1.336-05  327E-05 0405395 06871
@TREND -0.000700  0.001588 0440721 06615
R-squared 0004244 Mean dependent var 0.025107
Adjusted R-squared -0039803 5.0 dependentvar 0.038105
S.E. of regression 0.038856  Akaike info criterion ~3.597469
Sum squared resid 0067933 Schwarz criterion -3.480518
Log likelihood 8933925  Hannan-Quinn criter. -3.553273
F-statistic 0100445  Durbin-watson stat 2.281922
Prob(F-statistic) 0904637

Sekil 74: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin iistel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigr goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.
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Sekil 75: Kadin hastaliklar1 ve dogum boéliimiiniin iistel regresyon modeli uygunluk

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin

varsayim saglanmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum boéliimii i¢in tistel regresyon modeli uygunluk varsayimlari
kontrol edildiginde tim varsayimlarin karsilandigi modelin tahmin i¢in uygulanabilir

oldugu tespit edilmistir. Sekil 76’da Kadin hastaliklar1 ve dogum bolimiiniin istel

% Series: RESID Workfile: UNTITLED: : 1ol x|
View | Proc | Object | Properties | | Print | Name | Freeze || Sample  Genr | Shest | Graph| Stats | 1de
RESID | [
Mean 1.15E-18 =
Median -0.030722
Maximum 0.385207
Minimum -0.417893
Std. Dev. 0.160130
Skewness 0122261
Kurtosis 3.255329
Jarque-Bera 0.249868
Probability 0.882511
Sum 583E-15
Sum Sqg. Dev, 1.205154
Ohservations 48
=
14 [+

varsayimi 5

regresyon modeli tahmin grafigine yer verilmistir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

400
350
300
250
200
150
100

50
016

Sekil 76: Kadin hastaliklart ve dogum boliimiiniin tistel regresyon modeli tahmin grafigi

-
o
2017 2018 2018 2020
KADINF_USTEL

2021 2022

+2SE

101

2023

Forecast: KADINF_USTEL
Actual: KADIN
Forecast sample: 2016001 2023M12
Included observations: 96
Root Mean Squared Error 20 14277
Mean Absolute Error 1511877
Mean Abs. Percent Eror 1212030
Theil Inequality Coef. 0.080133
Bias Proportion 0.005200
Wariance Proportion 0.262111
Covaniance Proportion  0.731689
Theil U2 Coefficient 0814447
Symmetric MAPE 1204734




El Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled) =lol x|
View | Proc | Object ||| Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Dependent Variahle: LOG{KARDIYO)
Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:11

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 3.753818 0.068609 5471333 0.0000
@TREND 0.028548 0.002515 11.74805 0.0000
R-sguared 0.750085 Mean dependent var 4.448225
Adjusted R-squared 0.744621 S.D. dependentvar 0.477671
5.E. of regression 0.241391  Akaike info criterion 0.035979
Sum squared resid 2680410 Schwarz criterion 0.113946
Log likelihood 1.136502 Hannan-Quinn criter. 0.065443
F-statistic 138.0403 Durbin-Waitson stat 1.446645
Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 77: Kardiyoloji boliimiiniin {istel regresyon modeli tahmin ¢iktilar1 1

Kardiyoloji boliimiiniin iistel model tahmini i¢in ilk varsayima bakildiginda hem model
hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle ilk

varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|
(] o oc ] e e e | stinoe et st e
S
Series: Residuals
7 Sample 2016M01 2019M12
5 Observations 48
Mean -4 6Gde-16
5 Median 6.04e-05
4 Maximum 0.484695
inimurm -0.4945954
3 St Dev. 0.236810
Skewness -0.131218
2 Kurtosis 2 544420
1 II . I I Jarque-Bera 0 552851
) Probability 0.7584900
04 -02 0.0 02 04

Sekil 78: Kardiyoloji boliimiiniin iistel regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

Bl Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled]

View | Proc| Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids
Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 08:01

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12

Included observations: 48 after adjusiments
Autocorrelation Partial Correlation AC PAC  Q-Stat  Prob

=1
b
=

]

! 1 0237 0237 28718 0.0%0
! 2 0110 0057 35083 0173
! 3 0194 0166 55128 0138
o {== 4 -0118 -0.220 62730 0180
o g 5-0171 -0.1356 78985 0.162
! 6 0010 0076 79045 0.245
! 7 -0048 0027 80265 0.330
! 8 -0024 0015 80615 0427
il ! 9 0070 0.007 83634 0498
! 10 0012 -0.020 83721 0583
! 11 -0.005 -0.001 83740 0679
! 12 0004 -0.018 83753 0.755
|
I
|
|
I
|
|
|

= 13 -0211 -0.224 11420 0576

=0

14 -0072 D046 11788 D623
15 -0206 -D.203 14883 D460
16 -0124 D068 16037 0450
17 -0.036 -D.060 16138 0514

= =
g
p 18 0112 0185 17138 0.514

19 -0.043 -0.180 17.280 0.570
20 -0.045 -0.084 17.462 0.623

g
i

|

Sekil 79: Kardiyoloji boliimiiniin iistel regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

102



Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve ti¢ilincii

varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir.

B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Unfit|

Heteroskedasticity Test White
MNull trypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 4.249305 Prob F(2,45) 00204
Obs"R-squared 7625120 Prob, Chi-Square(2) 0.0221
Scaled explained 88 5407733 Prob. Chi-Square(2) 0.0669
Test Equation:

Depandent Variable: RESIDM2
Method: Least Squares

Date: 06M01/20 Time: 08:01
Sampla: 2015MD1 2019M12
Included observations: 48

Variable Coefficient Std. Ermor +Statistic Prob.
[~ 0109248 0.027318 3999173 0.0002
@TREND2 1.89E-05 §.53E-05 0.341682 07342
@TREND -0.002871 0002688  -1.068002 02912
R-squared 0.158857 Mean dependentvar 0.055842
Adjusted R-squared 0121473 8D dependent var 0070132
S.E. of regression 0065734  Akaike info criterion -2.54593
Sum squared resid 0.194445  Schwarz criterion -2.428980
Log likelihood 6410233  Hannan-Quinn criter -2501735
F-statistic 4.249305 Durbin-Watson stat 2.206211
ProbiF-statistic) 0.020387

Sekil 80: Kardiyoloji boliimiiniin iistel regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p<0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle dordiincii varsayimin karsilanmadigi goriilmektedir.

—1olx]
View | Proc| Object | Properties || Print | Name | Freeze || sample | Genr | Sheet | Graph| stats  1de
RESID | [
Mean -4B4E-16 -]
Median B.04E-05
Maxirumn 0.484695
Minimum -0.494954
Std. Dev. 0238810
Skewness -0.131218
Kurtosis 2544420
Jarque-Bera 0.552851
Probability 0.758490
Sum -219E-14
sum 5g. Dev. 2680410
Observations 48
-
1 [»

Sekil 81: Kardiyoloji boliimiiniin iistel regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimima bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu ig¢in
varsayim saglanmistir. Kardiyoloji Bolimii igin istel regresyon modeli uygunluk
varsayimlari kontrol edildiginde 4. uygunluk varsayiminin karsilanmadigi ve ters hipotez
sorunu oldugu i¢in uygun olmadigi tespit edilmistir. Sekil 82’de yer alan tistel regresyon
modeli tahmin ¢iktisina bakildiginda hata degerlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu

durum da modelin iistel regresyon modeline uygun olmadigini destekler niteliktedir.

103



Bl Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled)
e o o e ] st rcss st e | L

=101x]

1,400
Forecast: KARDIYOF_USTEL
1,200 Actual: KARDIYO
Forecast sample: 2016M01 2023M12
1.000 Included observations: 96
00 Root Mean Squared Error  19.97119
| Mean Abselute Error 15.75642
600 o Mean Abs. Percent Error  19.57976
- Theil Inequality Coef. 0097292
400 7 Bias Propartion 0016115
. - Variance Proportion 0.125399
200 o T Covariance Proportion 0 858486
p Theil U2 Cosfiicient 0785571
2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 Symmetric MAPE 18.93261
KARDIYOF_USTEL +28E

Sekil 82: Kardiyoloji boliimiiniin iistel regresyon modeli tahmin grafigi

Boliimlerin iistel regresyon model tahmini ¢iktilarina bakildiginda, sadece Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Bdliimiiniin uygulanabilir oldugu tespit edilmistir.

6.4.2.4.Karesel Regresyon Modeli

Karesel regresyon modeli, birinci farklar ve iistel regresyon modeline benzer model
yapisina sahip fakat artis hizinin daha yavas seyrettigi bir modeldir. Karesel regresyon
modelinin uygunluk varsayimlar1 kontrol edilmis ve y; = a + b.t + ¢.t? formiilii ile
eviews programinda en kiiciik kareler yontemi kullanilarak uygulanmistir[106, 109].
Karesel regresyon modeline iligkin uygunluk varsayimlari ve tahmin sonug ciktilari

asagida verilmistir.

10l x|
View | Proc | Object | Print | Name | Freeze || Estimate  Forecast | stats| Resids [T
Dependent Variable: ORT
Method: Least Squares
Date: 05/05/20 Time: 03:33
Sample (adjusted): 2016M01 201 aM12
Included ohservations: 48 after adjustments

Variahle Coefficient Sid. Error -Statistic Prob
c 151.9559 1482770 1024811 0.0000
@TREND -7.005717 1459143 -4801254 0.0000
@TREND2 0231119 0.020021 7 698536 0.0000
R-squared 0.787644 Mean dependentvar 169.3125
Adjusted R-squared 0.778206 S.D.dependentvar 7676143
S.E. of regression 3567981 Akaike info criterion 10.04751
Sum sguared resid 5728721 Schwarz criterion 1016446
Log likelihood -238.1402 Hannan-Quinn criter. 10.08170
F-statistic 8345440 Durbin-Watson stat 1.588262

Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 83: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 1

Ortopedi ve travmatoloji bolimiiniin karesel model tahmini igin ilk varsayima
bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05

olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.
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E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 45

Mean £51e-15
Median -0.299425
Maximum 128.5905
Minimum -75.22883
Std. Dev. 34.91242
Skewness 0536568
I. . Kurtosis 5394584

-40 0 4n 80 120 Jarque-Bera  17.10080
Prabability 0.0001930

=T T L O . B R )

n
80

Sekil 84: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} 100X

view] broc] Obect || Print | ame | Freeze [ stimate | Forecast | stats| Resias [L L]

Correlogram of Residuals

Date: 08/01/20 Time: 08:05
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Incluted obserations: 48 after adjustments.
Autocorrelation Partial Correlation AC PAC Q-Stat Prob

=H]
=

1 0151 0151 11694 0.280
2 0326 0310 67129 0035
3 -0189 -0.306 86187 0035
4 -0015 -0053 BA3I0T 0071
5 -0266 -0.113 12566 0028
B
7
8
9

- a_ -

-0013 0024 12576 0050
-0213 -0127 153229 0033
-0.048 -0.108 15369 0052

il

-0.080 0.048 15762 0072
10 0087 0054 16238 0093
11 -0040 -0106 16340 0129
12 03253 0213 20588 0057
13 -0125 -0.212 21 666 0.061
14 0035 -0110 21754 0084
15 -0307 -0.170 28620 0018
16 -0063 -0049 28920 0024
17 -0178 0063 31380 0018
18 0005 -0.168 31382 0026
19 -0138 -0124 328974 0024
20 -0015 -0067 32984 0034

p

=
[
'
'
'
'
'
'
'

Sekil 85: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve iigiincii

varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir.
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Heteroskedasticly Test White
Null Fypomnesis: Homoskedasticity

F-stabistic 1623185 Prob.F(443) 0.1858
Obs*R-squared 6296914 Prob Chi-Square(4) 01780
Scaled explained S8 1216152 Prob. Chi-Square(d) 00162
TestEquation

Dependent Variable: RESID*2
Method: Least Squares

Date: 0601720 Time: 08.06
Sample: 2016M01 2013M12
Included observafions: 48

Variable Coefficient Sid. Error FStatistic Prob.

C 8314863 1577.318 0527152 06008
@TRENDA2 -17 24506 4177008  -0.412857 06318
@TREND*@TREND"Z 0603626 1342077 0449770 06551
@TREND 23.287T 4754323 0259317 0.7966
@TREND*2*2 -0005662 0014161 -0.399851 06912

R-squared 0131186 Mean dapendent var 1183484
Adiusted R-squared 0050366 S.0. dependent var 2518 494
SE of regression 2463986  Akaike info criterion 1855529
Sum squared resid 261E+08  Schwarz criterion 18.75021
Log likelihood -440.3269 Hannan-Quinn criter. 1862895
F-stafistic 1623185 Durbin-Watson stat 2317453
ProbiF-stafistic) 0185801

Sekil 86: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigr goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled ol x|
View | Proc | Object | Properties || Print | Name | Freeze || Sample | Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide:
RESID | I [ [

Mean -651E-15 B
Median -0.299425

Maximum 128.5905

Minimum -76.22683

Std. De. 34.91242

Skewness 0.838888

Kurtosis 5.394884

Jarque-Bera 17.10080

Probability 0.000193

Sum -341E-13

Sum Sq. Dev. s728T 1

Obsemations 48

1 =l
— o

Sekil 87: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu icin
varsayim saglanmistir. Ortopedi ve Travmatoloji BOlimi i¢in tiim varsayimlarin
karsilandigi modelin tahmin i¢in uygulanabilir oldugu tespit edilmistir. Sekil 89°da
Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin karesel regresyon modeli tahmin ¢iktisina yer

verilmistir.
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EJ Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLE

[y e e

2,000
Forecast ORTF_KARESEL
Actual ORT
1,600 Forecast sample: 2016M01 2023M12
P g Included observations: 96
1,200 - RootMean Sguared Error 34 54683
~ Mean Absolute Error 26.91208
-~ Mean Abs. Percent Error 17.86987]
500 v Theil Inequality Caef.  0.039068
it Bias Proportion 0.000000)
400 i - Variance Proportion 0.059606
e Covarlance Proportion 0.340394)
i T Theil U2 Coeflicient 0.702324|
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Symmetric MAPE 16.57262)
—— ORTF_KARESEL +28E

Sekil 88: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli tahmin grafigi

INTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitledy

View | Proc ObjectIPrint Name FreezeIEstimate Forecast | Stats Reslds_

Dependant Variable: KADIN

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:35

Sample (adjusted): 2016M01 2018M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error +Statistic Prob

c 107.5370 8.432134 12.75324 0.0000

@TREND -0.185716 0.829777  -0.223814 0.8239

@TREND*2 0.028855 0.017072 1.690188 0.0979

R-squared 0.426843 Mean dependentvar 124.6458

Adjusted R-squared 0.401369 S.D. dependentvar 2622447

S.E. of regression 2029019  Akaike info criterion 8.918614

Surm squared resid 18526.14 Schwarz criterion 3.035564

Log likelihood -211.0467 Hannan-Quinn criter. 8.862810

F-statistic 16.75627 Durbin-Watson stat 1.472563
ProbiF-statistic) 0.000004

Sekil 89: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 1

Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin karesel model tahmini i¢in ilk varsayima
bakildiginda modelin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasit sebebiyle anlamli oldugu

fakat trend katsayilarinin p>0,05 olmasi sebebiyle anlamli olmadigi tespit edilmistir.

View | Proc Obp.thrint Name Frmelmmate Forecast | Stats Rﬁldﬁ_

Dependent Variable: KADIN

Method: Least Squares

Date: 050520 Time: 12:13

Sample (adjusted): 2016M01 201912
Included observations: 48 after adjustments

Yariable Coefficient  Std. Emor  +Statistic Prob.
c 105.9223 4319722 2452083 0.0000
@TREND"2 0.025160 0.004304 5845341 0.0000
R-squared 0.426205 Mean dependent var 124 6458
Adjusted R-squared 0.413731 5.D. dependentvar 26.22447
SE. ofregression 20.07960  Akaike info criterion 8.878060
Sum squared resid 18546.76  Schwarz criterion 8956027
Log likelihood -211.0734  Hannan-Quinn criter. 8907524
F-statistic 3416801 Durbin-Watson stat 1.470189
Prob{F-statistic) 0.000000

Sekil 90: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2
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Anlamli olmayan trend katsayilarindan prob. degeri yiiksek olan modelden ¢ikarilarak
modelin anlamliligina tekrar bakilmistir. Yeni modelde hem model hem de model
katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmas1 sebebiyle ilk varsayimin karsilandigi

goriilmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} 1ol x|
View | Proc| Object [ Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Series: Residuals
Sample 2016M01 201912
Observations 48

Mean -6.96e-15
Median -2.992377
Maximum 46.69476
Minimum -41.26423
Std. Dev. 19.686484

Skewness 0.442186

I I II I Kurtasis 3062187

0 . . . Jargque-Bera  1.571962
-40 0 <300 2200 10 0 10 20 30 40 50

Probability 04556730

=

I

[}

Sekil 91: Kadin hastaliklart ve dogum boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Jarque-Bera testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.

Bl Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =T |
View| Proc | Object | Print | Name | Freeze | Estimate | Forecast | stats |
Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 08:08
Sample (adjusted): 201601 2019112
Included obsevations: 48 after adjustments
Autacorrelation  Patial Correlation AC  PAC  G-Stat Prob

[ = 1 D246 0246 30865 0079
! 2 -0110 -0.182 37204 0156
g 3 0008 0091 37223 0293
oA 4 0137 0089 47433 0315
' 5 -0.124 -0.203 56006 0347
6 <0137 -0007 66743 0352
7 0018 0019 B6I5S0 0461
8 -0.040 -0.109 6.7885 0560
9 -0.186 -0.105 89202 0.445
10 -0.218 -0175 11.830 0.290
11 -0152 -0.149 13430 0.266
=l 12 0057 0130 13650 0324
13 -0025 -0115 13691 0386

14 -0041 -0.002 13812 0464
15 -0.144 -02168 15314 0429
16 0086 0004 15867 0462
17 0083 0011 16537 0486
18 0020 -0028 16.568 0553
' ! ' 18 0061 0045 16876 0598
" [ 20 0250 0126 22251 0327

'

'
L
'

Sekil 92: Kadin hastaliklart ve dogum boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve tg¢ilincii

varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir.
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Heteroskedasticity Test White
Mull Fypothesis: Homoskedasticity

B Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED::Untit
View| proc| Object [ Print | Name | Freeze [ Estimate | Forecast  stats | Resids

F-statistic 1738342 Prob. F(2,45) 01874
Obs*R-squared 3442496 Prob. Chi-Square(2) 01788
Sealed explained 53 3259903  Prob. Chi-Square(2) 0.1959
Test Equation
Dependent Varlable: RESID'Z
Method: Least Sguares
Date: 06/01/20° Time. 08:09
Saple: 2016M01 2013M12
Included observations: 48
Varlable Coefficlent  Std Error  +Stalistic  Prob
c 2957384 1475425 2004435 00511
@TREND"22 0000144 0000206 0702437  0.4860
@TRENDZ -0073604 0413128 -0478161  0.8504
R-squared 0071718 Mean dependent var 3863900
Adjusted R-squared 0030462 SD. dependent var 560.7413
SE. of regression 6521347 Akaike Info criterion 1662592
Sum squared resid 13718372 Schwarz criterion 1564287
Log likelihood -369.6221  Hannan-Quinn eriter. 1557012
F-statistic 1738342 Durbin-Watson stat 2467707
ProhiF-statistich 0187408

Sekil 93: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

White testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilandigir goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

% Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled)
View |Proc ObpctiPrcpeMsIPr\rt NimelFreeerS-mpIe Genr | Sheet Gm:hlstns Ide

=10lx|

RESID
Mean -6.96E-15
Median -2.982377
Maxirmum 46.69476
Minimum -41.26423
Std. Dev. 1986434
Skewness 0.442186
Kurtosis 3.062187
Jarque-Bera 1.571962
Probability 0.455673
Sum -377E13
Sum Sq. Dev. 16546.76
Observafions 48
K1

I |

D

Sekil 94: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk

varsayimi 6

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin

varsayim saglanmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii i¢in tiim varsayimlarin

karsilandig1 modelin tahmin i¢in uygulanabilir oldugu tespit edilmistir. Sekil 95°te Kadin

Hastaliklari ve Dogum Bolimiiniin karesel regresyon modeli tahmin ¢iktisina yer

verilmistir.
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Forecast: KADINF_KARESEL2
400 Actual KADIN
350 Forecast sample: 2016M01 2023012
- Included observations: 96

300 7 Root Mean Squared Enor 1965683
250 - - Mean Absolute Error 15.13581
- . - Mean Abs. Percent Eror  12.21780

200 " Theil Inequality Coef. 0.077661
150 B o Bias Propartion 0000000
""" e Variance Proporion 0210038
100 — L Covariance Proportion  0.789964
—emmr Theil U2 Coefficient 0791097
0 ooe o017 aote 2019 2020 2021 20z gogg | Symmetic MAPE 1196835

—— KADINF_KARESEL2 +2SE

grafigi

View | Proc Dhjpcthrilt Name Freuglahm Forecast | Stats Rmds-

Dependent Variable: KARDIYO

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:36

Sample {adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coefiicient Std. Error tStatistic Prob

c 5368342  8.142333 6.593125 0.0000

@TREND -0.315661 0801259  -0.393956 0.6955

@TREND*2 0.065965  0.016486 4.001379 0.0002

R-squared 0.817884 Mean dependentvar 95.35417

Adjusted R-squared 0.809790 S.D. dependent var 4492428

SE. ofregression 19.59285 Akaike info criterion £.848668

Sum squared resid 1727459 Schwarz criterion 8.965618

Log likelihood -209.3680 Hannan-Quinn criter. 8892863

F-statistic 101.0478 Durbin-Watson stat 2082586
Prob{F-statistic) 0.000000

Sekil 95: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin karesel regresyon modeli tahmin

Sekil 96: Kardiyoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kardiyoloji boliimiiniin karesel model tahmini i¢in ilk varsayima bakildiginda modelin
anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmas1 sebebiyle anlamli oldugu fakat trend katsayisinin

p>0,05 olmasi sebebiyle anlamli olmadig tespit edilmistir.

H Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitledy

DependentVariable: KARDIYO

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 12:17

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coeflicient Std. Error t-Statistic Prob
c 5093895 4176122 1219767 0.0000
@TREND"2 0.059685  0.004161 14.34289 0.0000
R-squared 0.817256 Mean dependentvar 95.35417
Adjusted R-squared 0813283 8.D. dependentwvar 4492428
S.E. ofregression 1941210 Akaike info criterion 8.810444
Sum squared resid 1733417 Schwarz criterion 8888411
Log likelihood -209.4507 Hannan-Quinn criter. 8839908
F-statistic 205.7184 Durhin-Watson stat 2075077
Prob{F-statistic) 0.000000

Sekil 97: Kardiyoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk varsayimi 2
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Anlamli olmayan trend katsayis1 modelden c¢ikarilarak modelin anlamliligina tekrar
bakilmistir. Yeni modelde hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik

degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|

View | Proc | Object |1 Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Series: Residuals
Sarnple 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean 4.06e-15
Median -0.124749
Maximum 63.77758

Minimum -31.43418

Std. Dev 19.20448

Skewness 0.718471

Kurtosis 4.070946
I I I - . Jargue-Bera  £.423454

Probability 0.0402870
-30 -200 -10 0 10 20 30 40

50 60

MW B e

0

Sekil 98: Kardiyoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p<0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilanmadigi gortiilmektedir.

El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled) =10l x|

[view]prc] otect it ame | recae I ctimate | Forscast tats [ esis |

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 08:12
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments
Autocorrelation Partial Correlation AC PAC @-Stat Frob

1 -0066 -0066 02202 0638
2 -0062 -0066 04187 0811
3 0108 0100 10432 0721
4017 -0.211 36074 0462
§-0.252 -0.279 714536 0.209
6 0094 0022 76583 0.264
7-0102 -0094 82712 0.309
8 -0.003 -0019 82716 0407
8 0035 -0118 83463 0500
10 0018 -0027 83675 0583
11 0083 0054 86238 0657
12 0051 0008 87956 0.720
13 -0155 -0.184 10452 0657
14 0133 0092 11705 0630
15 -0157 -0157 13504 0563
16 -0.028 0023 13581 0631
17 0056 -0.057 13.807 0681
18 0005 -0004 13809 0741
18 -0148 -0166 15617 06R3
20 -0003 -0177 15617 0740

Sekil 99: Kardiyoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve iigiincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.
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[ Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled

Heteroskedasticity Test: White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-staistic 1604228 Prob. F(2,45) 02123
Obs*R-squarad 3194582 Prob, Chi-Souare(2) 02024
Scaled explained 55 4504844 Prob. Chi-Souare(2) 01051

Test Equation

Dependent Variable: RESID*2
Method: Least Squares

Date: 06/01/20 Time: 0812
Sample: 2016M01 2018M12
Included observations: 48

Variable Coeflicient Std. Error +Statistic Prob
c 2083104 1687442 1234474 023234
@TREND*2'2 B.05E-05 0.000235 0.257241 0.7982
@TREND*2 0123506 0.472495 0.261391 07950
R-squared 0.066554  Mean dependentvar 361.1285
Adjusted R-squared 0025067 SD. dependentvar 639 5426
SE. of regression 631.4759  Akaike info criterion 1579446
Sum sguared resid 17944284 Schwarz criterion 1591141
Log likelihood -376.0670 Hannan-Quinn criter. 1583865
F-statistic 1604228 Durbin-Watson stat 1.910659
Prob(F-statistic) 0212328

Sekil 100: Kardiyoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriillmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

% Series: RESID WorkFile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|
View | Proc | Object I’WpeftiuIPﬂm Name Frm:lsamph Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide
RESID | ] [ |

Mean 4.96E-15 B
Median -0.124749

Maximum 63.77758

Minimum -31.43416

Std. Dev. 19.20448

Skewness 0718471

Kurtosis 4.070948

Jarque-Bera 6.423454

Probability 0.040287

Sum 2.2TE13

Sum Sq. Dev. 1733417

Observations 48

K1} |»

Sekil 101: Kardiyoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli uygunluk varsayimi 6

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasinin 0’a esit oldugu icin
varsayim saglanmigtir. Kardiyoloji Bolimii igin karesel regresyon modeli uygunluk
varsayimlari kontrol edildiginde 3. uygunluk varsayiminin karsilanmadigi ve Jarque-Bera
testinde ters hipotez sorunu oldugu i¢in uygun olmadig tespit edilmistir. Sekil 102°de

karesel regresyon modeli tahmin ¢iktisina yer verilmistir.

112



E1 Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled} 1ol x|

| View | Proc | Object |} Print | 1 || Estimate | Forecast | Stats | Resids
700
Forecast: KARDIWOF_KARESEL2
800 ) Actual: KARDIYO
-~ | Forecast sample: 2016M01 2023M12
500 ey Included observations: 96
e Root Mean Squared Error 1900338
400 - e - Mean Absolute Error 15.20359
e Mean Abs. Percent Error 1862372
300 < Thell Inequality Coef. 0.091063
e Bias Proportion 0000000
200 P \ariance Praportion 0050408
T Covarlance Propartion  0.949592)
100 // - Theil U2 Coefficient 0.741227
T Symmetric MAPE 17 67886

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 102: Kardiyoloji boliimiiniin karesel regresyon modeli tahmin grafigi

Sekil 103, 104, 105°da karesel regresyon modelinin boliimlere uygulanmasinin ardindan

ortaya c¢ikan tahmin serileri ile orijinal seriler bir arada gosterilmistir.

[ Group: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled} 1ol x|

View|roc | Object || rint | Name | Freeze [ efauit ] || options | Zoom| Position| samle | sheet | stats | spec [N
350

300

250

200

150

100

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— KADIN —— KADINF_KARESEL2

Sekil 103: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii orijinal seri ve tahmin serisi zaman yolu

grafigi
600
500
400
300
200
100
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
—— KARDIYO —— KARDIYOF_KARESEL2

Sekil 104: Kardiyoloji boliimii orijinal seri ve tahmin serisi zaman yolu grafigi
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Options | Zoom | Position Silluelshes Stats | Spec

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— ORT —— ORTF_KARESEL

Sekil 105: Ortopedi ve travmatoloji boliimii orijinal seri ve tahmin serisi zaman yolu

grafigi

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin ve Kadin Hastaliklart ve Dogum Boliimiiniin
karesel regresyon modeline uygun oldugu Kardiyoloji Boliimiiniin ise bir adet varsayimi
karsilamadig1 gorilmistiir. Boliimlere ait tahmin ¢iktilarina bakildiginda, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Bolimiiniin karesel regresyon model performansmin diger

boliimlere gore daha iyi oldugu tespit edilmistir.

6.4.2.5.Lojistik Regresyon Modeli

Lojistik regresyon modelinin uygunluk varsayimlari kontrol edilmis ve lnyi =a+b.t
t

formiilii ile eviews programinda en kiigiikk kareler yontemi kullanilarak
uygulanmistir[106, 110]. Lojistik regresyon modeline iliskin uygunluk varsayimlari ve

tahmin sonug ¢iktilar1 asagida verilmistir.

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Unitle: =101

| View | Proc | Object | Print | Name | Freeze ] Estimate | Forecast | Stats Rﬂds-

Dependent Variable: LOG{100000000/0ORT-1)
Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:44

Sample (adjusted): 2016M01 2013M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coeflicient Std. Error Statistic Prob
C 1393375 0086042 161.9405  0.0000
@TREND -0.020921 0003154 -6.632978  0.0000
R-squared 0.488868 Mean dependentvar 13.44210
Adjusted R-squared 0.477757 S.D. dependentvar 0.413907
S.E. ofregression 0.302729 Akaike info criterion 0.488818
Sum squared resid 4215671 Schwarz criterion 0566735
Log likelihood -9.731635 Hannan-Quinn criter. 0.518282
F-statistic 43.99640 Durbin-Watson stat 0.877491
Prob{F-statistic) 0.000000

Sekil 106: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 1
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Ortopedi ve Travmatoloji boliimiiniin lojistik regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima
bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05

olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

I Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

[viewproc obect it Name | Freeze [ stimte | orecast | sats Resics

10
Series: Residuals
Sample 2016M01 2018M12
8 Observations 48
Mean -241e-15
6 Median -0.017505
Masimurm 0.582784
Minimurn -0610736
4 Stel. Dey. 0.299491
Skewness 0.092306
2 . Kurtosis 2.374300
Jarque-Bera  0.851164
0 -‘ . . Probability 0.6533890
-08 -04 -02 00 0.2 04 06

Sekil 107: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigr goriilmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

Vlewﬁumlmdﬂm mlmmm | -

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 08:44

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12

Included observations: 42 after adjustments
Autocorelation  Partial Corelation

Q-Stat  Prob

[ ==1
[ =]

13.860
32.870
39.069
50526
56.452
61418
63088
64.466
64.615
64670
65.616
65867
68.915
69.897
83428
80.712
10379
11204
12547
136,89

0000

=
p

B =@

' 10
11 <0100 -
= 12
13 -0.207 -
14 -0118 <00
15 -0.431 -
16 <0312 -
17 -0411

' 1 18 -
' 1 19 -0
' 1 20 -

—afoll" &

Sekil 108: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve igiincii

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.
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2 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Unti =101 x|
Vicw[Pm: Ob)udﬂPHMlNdmelFlbﬂcHMmlh:IFum Stats | Resids

Heteroskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-slatistic 0.044094  Prob. F(2,45) 0.9569
Obs*R-squared 0.093883 Prob. Chi-Square(2) 09541
Scaled explained 58 0.059248 Prob. Chi-Square(2) 0.9708
Test Equation

Dependent Variable: RESIDA2
Wethod: Least Squares

Date: 0601120 Time: 0845
Sample: 201BM01 2016012
Included observations: 48

Varlable Coefclent Std. Emor tStatistic Pron
c 0100119 0.044148 2267817 0.0282
@TREND"2 208E-05 BA4E-05 0234300 08158
@TREND -0.001186 0.004344  -0.273053 0.7881
R-squared 0.001956  Mean dependent var 0.087826
Adjusted R-squarad -0.042402 SD.dependentvar 0104049
S.E. ofregression 0106232  Akaike info criterion -1.585921
Sum squared resid 0507836 Schwarz criterion -1 468870
Log likelihood 4106209 Hannan-Quinn criter, -1.541725
F-statistic 0044094  Durbin-Watson stat 1942934
Prob(F-statistic) 0956806

Sekil 109: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigr goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

% Series: RESID WorkFfile: UNTITLED: :Untitledy 1ol x|
View | Proc| Object | Properties [{ Print | Name | Freeze || sample | Genr | Sheet | Graph  Stats | 1de
RESID |

Mean | -241E15 -]

Median -0.017505

Maximum 0.582704

Minirnurm -0.610736

Std. Dev. | 0299491

Skewness 0.092306

Kurtosis 2374300

Jargue-Bera | 0851164

Probability | 0653389

Sum -115E-13

Sum Sq. Dev. 4.215671

Observations | 48
| -
4 r

Sekil 110: Ortopedi ve Travmatoloji bolimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu icin
varsayim saglanmistir. Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii i¢in lojistik dogrusal regresyon
modeli uygunluk varsayimlart kontrol edildiginde 3. uygunluk varsayiminin
karsilanmadig1 ve otokorelasyon sorunu oldugu i¢in uygun olmadig: tespit edilmistir.
Sekil 111°de yer alan lojistik regresyon modeli tahmin ¢iktisina bakildiginda hata
degerlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum da modelin lojistik regresyon

modeline uygun olmadigin1 destekler niteliktedir.
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Sekil 111: Ortopedi ve Travmatoloji bolimiiniin lojistik regresyon modeli tahmin

Sekil 112: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

Kadin hastaliklart ve dogum boliimiiniin lojistik regresyon model tahmini igin ilk

varsayima bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

[view]proc]otgec J it ame  Freeze [ stmate  Forecast stats Resis]

1,400
Forecast ORTF_LOJ
1,200 Actual: ORT
Forecast sample: 2018M01 2023M12
1.000 Included obsemations: 56
00 i RootMean Squared Errer  50.17248|
- Mean Absolute Enor 37 20757]
600 Mean Abs, Percent Emor  25.07525|
/ Theil Inequality Coef. 0.150375
400 Bias Proportion 0.024589)
200 e Varianos Proportion 0302600
PR Cowariance Propottion 0582808
o T Theil UZ Coefficient 0887111
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | symmetric MAPE 22 geaas)

=101

—— ORTF_LOJ +2SE.

grafigi

DependentVariable: LOG(100000000/KADIN-1)
Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:48

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variahle Coefficient Std. Error t-Statistic Prob
C 13.83200 0.046005 300.6658  0.0000
@TREND -0.009187 0.001686 -5447919  0.0000
R-gouared 0.392176 Mean dependent var 13.61610
Adjusted R-squared 0.378963 S.D. dependentvar 0205392
S.E. ofregression 0161861  Akaike info criterion -0.763381
Sum squared resid 1.208157  Schwarz criterion -0.685414
Log likelihood 20.32114  Hannan-Quinn criter -0.73307
F-statistic 29.67992 Durbin-Watson stat 1.443191
Prob(F-statistic) 0.000002

varsayimi 1

p<0,05 olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled)

4

2

o I
04

Sekil 113: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

.I-iIII-I m
-02 00 02 04

varsayimi 2

117

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M 12
Observations 48

Mean -3.51e-15
Median 0.030722
Maximum 0417900
Minimurn -0.385208
Std. Dev. 0.160130
Skewness -0.122262
Kurtosis 3255329

Jargue-Bera  0.249969
Probability 08825110




Jarque-Bera testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untit! - x|

| View  Proc Ohje(tll’nnt‘l‘hme Fmﬂel&.lmm Forecast | Stats Hﬂns-

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 02:47
Sample (adjusted): 2016M01 2018M12
Included observations: 48 after adjustments
Autocorrelation  Parfial Correlation AC  PAC O-Stat Prob

0272 0272 3.7812 0052
-0.020 -0.102 3.8023 0149
0.0%6 0130 41942 0.241
0160 0105 558981 0232
-0164 58708 0309

-0.080 0006 63355 0387

0083 0079 67376 0457

-0.006 -0078 6.7401 0565

-0171 -0108 B85435 0480
10 -0172 -0116 10418 0405
11 -0143 -0134 11741 0383
12 0033 0166 11.816 0.461
13 -0.088 -0119 12348 0499
14 -0036 0046 12439 0571
15 -0159 -0218 14268 0505
16 0028 0133 14333 0574
17 0036 0023 14436 0636
18 -0.015 -0.013 14453 0699
19 0014 0001 14470 0756
20 0160 0085 16677 0674

O e =
=
=1

Sekil 114: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve t¢ilincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.

O Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitls

Heteroskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 0100445 Prob. F(2,45) 0.9045
Obs™R-squared 0213330 Prob. Chi-Square(2) 08988
Scaled explained 55 0220935 Prob. Chi-Square(2) 08954

Test Equation

Dependent Variable: RESID*2
Method: Least Squares

Date: 06/01/20 Time: 08:48
Sample: 2016M01 2019M12
Included observations: 48

Variable Cosficient St Emor  tStatistic  Prob
[= 0031702 0016148 1963265 00558
@TREND*2 1.33E-05 3.27E-05 0.405386 06871
@TREND -0.000700  0OD01589  -0.440721  0.6615
R-squared 0.004444  Wean dependent var 0025107
Adjusted R-souared -0.039803  S.D. dependent var 0038105
5.E. of regression 0038856 Akaike info criterion -3587464
Sum squared resid 0.067939  Schwarz criterion -3.480514
Log likelinaod 8933913 Hannan-Quinn criter. -1553268
F-stafistic 0100445  Durbin-watson stat 2281922
ProbiF-statistic) 0.904637

Sekil 115: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.
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¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|
View | Proc | Object | Properties | | Print | Name | Freeze | | Sample | Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide
RESID | | I [
Mean -351E-15 -
Median 0.030722
Maximum 0.417900
Minimum -0.385208
Std. Dev. 0.160130
Skewness -0.122262
Kurtosis 3.255329
Jarque-Bera 0.249969
Probability 0.882511
Sum -1.68E-13
Sum Sg. Dev. 1.205157
Observations 48
Al [

Sekil 116: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin

varsayim saglanmistir.

Kadin hastaliklart ve dogum boliimii igin lojistik regresyon modeli uygunluk varsayimlari
kontrol edildiginde tim varsayimlarin karsilandigi modelin tahmin i¢in uygulanabilir
oldugu tespit edilmistir. Sekil 117°de Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin lojistik

regresyon modeli tahmin ¢iktisina yer verilmistir.

400
Forecast KADINF_LOJ
150 Actual KADIN
Forecast sample: 2016M01 2023M12
300 Included observations: 06
Root Mean Squared Error 2014277
250 Mean Absalute Error 1511877
Mean Abs, Percent Error 1212030
200 Theil Inequality Coef. 0080133
Bias Proportion 0 006200
150 Variance Proportion 0262111
Covariance Proportion 0.731630
100 Theil U2 Coefficient 0.814441
Symmetric MAPE 1204734

50
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

KADINF_LCJ +25E

Sekil 117: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin lojistik regresyon modeli tahmin

grafigi
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1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled) =10

View | Proc Dtjecthﬂrt Name Fremlﬁn:imate Forecast | Stats Reﬂ'dl-

Dependent Variable: LOG(100000000/<ARDIYO-1)
Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:49

Sample (adjusted): 2016M01 20190112

Included observations: 48 afer adjustments

Variable Coefiicient Std. Error t-Statistic Prob
C 14.66686 0068608  213.7751 0.0000
@TREND -0.029549 0002515  -11.74905 0.0000
R-squared 0.750085 Mean dependent var 13.97245
Adjusted R-squared 0.744621 5.D. dependent var 0.477672
S.E. of regression 0.241392  Akaike info criterion 0.035981
Sum squared resid 2680414  Schwarz criterion 0.113347
Log likelihood 1.136462 Hannan-Quinn criter. 0.065444
F-statistic 138.0403 Durhin-Watson stat 1.446645
Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 118: Kardiyoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kardiyoloji boliimiiniin lojistik regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima bakildiginda
hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle

ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

3 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled) =10l x|

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean -3.63e-15
Median -6.04e05

Maximum 0.494955

Minimum -0.484656

Std. Dev. 0.238810

Skewness oaxz17

I I I . II Kurtasis 2544419
-04 -02 0.0 02 04

Jarque-Bera  0.552850
Probability ~ 0.7584500

o = oW b o m @

Sekil 119: Kardiyoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.

1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}
View | Proc | Object [ Print| Name | Freeze | Estimate | Forecast Sms}ma
Correlagram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 08:50
Sample (adjusted): 2016M01 2019412
Included observations: 48 after adjustments
Autocorrelation Partial Correlation AC PAC  G-Stat Prob

0237 0237 28718 0090
0110 0057 35063 0173
0194 0166 55128 0138
-0118 -0220 62730 0180
78985 0162
0010 0076 7.9045 0.245
-0,046 0027 80265 0330
-0.024 0015 80616 0427
0070 0007 B3634 0498
10 0012 -0020 83721 0593
11 -0.005 -0.001 B.3740 0679

d
o '
'
'
'
'
'
'
1 12 0004 -0018 B3753 0755
'
'
'
'
'
'
'
'

@ e =
&
&

= 13 -0211 -0224 11420 0576
14 -0072 0046 11.788 0623
15 -0.206 -0.203 14883 0460
16 -0124 0068 16037 0450
17 -0036 -0.060 16138 0514

ml

18 0112 0185 17138 0514
19 -0043 -0180 17290 0570

'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
' 20 -0045 -0084 17462 0623

Sekil 120: Kardiyoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk varsayimi 3
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Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve ti¢ilincii

varsayiminin karsilandigi goriilmiistiir.

[ Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled
| View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats| Resids

Heteroskedasticlty Test White
Mull hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 4249298 Prob. F(2,45) 00204
Obs"R-sguared 7625108 Prob. Ch-Square(d) 00221
Scaled explained 55 5407723 Prob. ChrSquare(2) 0.0669
TestEquation:

Dependent Varlable: RESID*2
Method: Least Squares

Date: DE/01120 Time: D51
Sample 2016M01 2019412
Included observalions: 48

Variable Coefficient Std Error 1 Stafistic Prab
4 0109248 0027318 3990171 0.0002
@TREND*2 1.88E-05 5 53E-05 0.341683 07342
@TREND -0.002871 0002688  -1.068002 0.2912
R-zquared 0158856 Mean dependentvar 0.055842
Adjusted R-squared 0121472 8.D. dependentvar 0.070132
SE ofregression 0065734 Akaike info criterion -2545827
Sum squared resid 0.194446  Schwarz criterion -2.428977
Log likelihood 6410225 Hannan-Quinn crifer, =2501731
F-statistic 4249298  Durbin-Watson stat 2296211
Prob(F-statistic) 0020398

Sekil 121: Kardiyoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p<0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilanmadigi gortilmektedir.

[ series: RESID_ warkfile: UNTITLED: :Untitled], 1ol x|
| view| Proc | Object Pmpenislvnm Name Freuel;umpie Genr | Sheet | Graph | Stats | 1de

| RESD | |
| Mean -3.63E-15 |
Median -6.04E-05
Maximum | 0.494855
Minirmurm -0.484696
Sid. Dev. 0.238810
Skewness 0131217
Kurtosis | 25444189
Jargue-Bera 0.552850
Prabability 0.7584490
Sum | -1.74E13
Sum Sg. Dev. 2680414
Observations 48
K| |»

Sekil 122: Kardiyoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin

varsayim saglanmistir.

Kardiyoloji Boliimii icin lojistik dogrusal regresyon modeli uygunluk varsayimlari
kontrol edildiginde 4. uygunluk varsayiminin karsilanmadigi ve white testinde ters
hipotez sorunu oldugu i¢in uygun olmadigi tespit edilmistir. Sekil 123’te yer alan lojistik
regresyon modeli tahmin ciktisina bakildiginda hata degerlerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum da modelin lojistik regresyon modeline uygun olmadigini

destekler niteliktedir.
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£ Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} ] JET
View | Proc | Object N Print NamelFreez: Estimate | Forecast | Stats | Resids

1,400
Forecast KARDIYOF_LOJ
1,200 Actusl: KARDIYO
Forecast sample: 201BM01 202312
1,000 Inchided observations: 86
500 Foot Mean Squared Enror  19.97119
| Mean Asonte Eror 1575882
500 - Mean Abs. PercertError  19.57976
- Theil Inequality Coef. 0.087282
400 e Bias Proportion 00B115
00 e Varlance Proporion 0125383
moanali ¥ Covariance Proportion 0858486
p S T Theil U2 Caefficient 0785571
06 2017 2018 2019 2020 2021 2002 2023 Symmetric MAPE 1893261

—— KARDIYOF_LOJ +2SE

Sekil 123: Kardiyoloji boliimiiniin lojistik regresyon modeli tahmin grafigi

Boliimlerin lojistik regresyon model tahmini ¢iktilarina bakildiginda sadece Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiiniin lojistik regresyon modeline uygun oldugu tespit

edilmistir.

6.4.2.6.Kiibik Regresyon Modeli

Kiibik regresyon model trend yapisi, lojistik regresyon modeline benzer bir yapiya sahip
ve dogrusal olmayan bir yapidadir. Kiibik regresyon modelinden farki ise lojistik
regresyon modelin serinin son goézlemlerinde asagi dogru donme egilimi oldugudur.
Kiibik regresyon modelinin uygunluk varsayimlari kontrol edilmis ve y, = a + b.t +
c.t? +d.t3> formiilii ile eviews programinda en kiigiik kareler yontemi kullanilarak
uygulanmistir[106, 111]. Kiibik regresyon modeline iligkin uygunluk varsayimlari ve

tahmin sonug ¢iktilart asagida verilmistir.

Bl Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::

VlewlPrwlobmlﬁlmiNam;szelem:Fmst:mIResds
Dependent Variable: ORT
Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 03:58
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12

Included observations: 48 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob
Cc 135.2179 18.88509 7.160035 0.0000
@TREND -2.493068 3516684 -0.708926 0.4821
@TREND*2 -0.011460 0174920 -0.065514 0.9481
@TREND*2 0.003441 0.002445 1.407227 0.1664
R-squared 0.796790 Mean dependentvar 159.3125
Adjusted R-squared 0.782935 S.D. dependentvar 75.76143
SE. ofregression 3520742 Akaike info criterion 10.04515
Sum squared resid 54819.96 Schwarz criterion 10.20109
Log likelihood -237.0837 Hannan-Quinn criter 10.10408
F-statistic 5750835 Durbin-Watson stat 1.686863
Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 124: Ortopedi ve travmatoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 1

Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin kiibik regresyon model tahmini i¢in ilk varsayimina

bakildiginda model katsayisinin anlamlilik degerlerinin p<<0,05 olmas1 sebebiyle anlamli
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oldugu fakat trend katsayilarinin hepsinin p>0,05’ten biiyiik olmas1 sebebiyle anlamsiz

oldugu goriilmiistiir.

=101

1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

¢ Series: Residuals
g Sample 2016M01 2019M12
7 Observations 48
B
Mean 2BBe-15
5 Median -4, 444423
4 Maximum 128.7815
3 Minirmum -91.96675
Std. Dev 3416234
2 Skewness 07659472
1 I I Kurtosis 6.216658
1 1l i
-80 -40 1] 40 a0 120 Jarque-Bera 2543048
Probability 0.0000030

Sekil 125: Ortopedi ve travmatoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p<0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilanmadigi gortilmektedir.

_loix]
[viee proc] oect ein  mama | reace ] cotimata  Forecat satamesic]

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 11:56
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12

Included observations: 48 after adjustments

Autacormrelation

Partial Correlation AC

FAC

G-Stat

Prob

R | I

1 =

T

0a7s
0.258

0.2810
3.8852
B.1845
8.4459
14137
14138
16415
16422
16532
17.561
17.574
23699
24304
24597
31.847
32041
330948
34375

0580
0143
0,042
0077
0015
ooz
0022
0037
0.057
0.063
0,092
0022
0028
0039
0.007
o010
0,009
0012

1=}

19 -0102 -0151 35138 0013
20 0018 -0101 35169 0019

Sekil 126: Ortopedi ve travmatoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve tg¢ilincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.
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E] Equation: UNTITLED Warkfile: UNTITLED: :Untitled I ] -1
[vaew proc object || prin  Mame | Freeze || estimate | Forecast | stats  mesias [EE
Heteroskedasticity Test vihite =
Mull hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 1480741 Prob. F(6.41) 0.2058
Obs™R-squared 8591483 Prob, Chi-Squara(§) 01979
Scaled explained 55 1883014 Frob. Chi-Squara(s) 00045
Test Equation

Dependent Varianla: RESID"2

Iethod: Least Squares.

Date: 060120 Time: 11:56

Bample: 2016M01 201912

Intluded absarvations: 48

Collinear test regressors dropped flom speciiation

Variable Cosflicient  Std Emor  #Stalistic  Prob

© 6568715 2053700 0319848 07507
@TREND"2 6210184 2460530 0253756 08017
@TREND'GITREND*2 5793748 2004776 0288097 07740
GTREND'@TREND*3  -D.246403 0782912 -0.314727 07546
@TREND 2276787 1275645 0178638 0.8591
@TREND*2"@TREND#*3  DO004856 0014513 0334612 0739
TREND";

@ 2 355605 0000103  -0345877 073N
R-squared 0178980 Wean dependent var 1142082
Adiusted R-squared 0056841 6.0 dependentvar 2636.121
SE oftagrassion 2557.380  Akalke info criterion 1866540
Sum squared resid 268E+06  Schwarz criterion 18.93828
Log likelihood ~440.9625  Hannan-Guinn criter 18.76852
F-statistic 1489741 Durbin-Watson stat 2305865
Prob(F-statistic) 0205783 =il

Sekil 127: Ortopedi ve travmatoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

f ¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled) ol x|
View | Proc | Object PmpemesIPnnt Name Frmelsanwe Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide
RESID [ \

Mean 266E-15 |
Median | -4.444423
Maximurm 128.7815
Minirnurm -91.96675
Std. Dev. 3415234
Skewness 0.769472
Kurtosis | B.216858
Jargue-Bera 25.43048
Probability 0.000003
Sum 1.28E-13
Sum 5q. Dev. 54819.96

Ohservations 48
=
K D

Sekil 128: Ortopedi ve travmatoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu i¢in
varsayim saglanmigtir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Ortopedi ve
Travmatoloji boliimii i¢in kiibik regresyon modelinin uygun bir model olmadig tespit

edilmistir.

124



El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled) =10l x|

View | Proc Dbjer.thrim Name FremIEmmtg Forecast | Stats Rgim-

DependentVariable: KADIN

Method: Least Squares

Date: 05/06/20 Time: 03:59

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included ohservations: 48 after adjustments

Yariable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 1206056  10.52340  11.48071 0.0000
@TREND -3.708001 1.959612  -1.892768 0.0650
@TREND"2 0.218255 0.097471 2239173 0.0202
@TREND"3 -0.002667 0.001362 -1.971763 0.0549
R-squared 0.473376  Mean dependentvar 124.6458
Adjusted R-squared 0437470 S.D. dependentvar 26.22447
S.E. ofregression 19.66889 Akaike info criterion 8.875609
Sum squared resid 17022.07  Schwarz criterion 9.031542
Log likelihood -209.0146 Hannan-Quinn criter. 8.934536
F-statistic 1318368 Durbin-‘Watson stat 1.607069

Prob(F-statistic) 0.000003

Sekil 129:Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 1

Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin kiibik regresyon model tahmini igin ilk
varsayimina bakildiginda model katsayisinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi
sebebiyle anlamli oldugu fakat trend katsayilarinin p>0,05’ten biiyiikk olmasi sebebiyle

anlamsiz oldugu gorilmiistiir.

El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|

View | Proc | Object | Print | Name | Freeze | Estimate | Forecast | Stats | Resids.

Seties: Residuals

Sample 2016MO01 2019M12
8 Observations 48
8 Mean 2 58e-14
Median -1.305505
Maximum 46.21319
4 Minimum  -43 65533
Std. Dev 15.03081
3 Skewngss 0342787
I I I I I Kurtosis 3128417
0 . .. -. Jarque-Bera  0.973007
40 230 0 10 20 30 40 50

-20 10 Probabilty 05147720

Sekil 130: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.
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H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitle =100 x|

View | Proc Dbml?nm Name Freelelmmam Forecast | -

Correlogram of Residuals

Dater D6/01/20 Time 12:00
Gample (adjusted): 2016M01 201912
Included observations: 48 after adjustments
Autocorrelation  Parfial Correlation AC  PAC  Q-Stat Prob

o 0165 0165 13804 0238
-0.224 -0.259 4.0147 0134
-0.043 0051 41118 0.250
0132 0080 5.0611 0.281
56813 0338

=

'
'
'
(=
1 -0132 -0026 66811 0351
I 0047 0028 68111 0448
! 0.005 -0.081 6.8127 0.557
! 8.4433 0.490
! 10 -0.226 -0.204 11.683 0.307
! 11 -0135 -0.182 12872 0302
'
'
'
'
'
'
'
'
'

c <
=
I
>

S
@
=

12 0097 0072 13496 0334

a_Afn

13 -0012 -0130 13506 0410
14 -0051 -0.024 13687 0473
15 <0155 -0.258 15424 0421
16 0103 0066 16217 0438

il

17 0099 -0.036 16.969 0.456
18 -0.019 -0.068 16898 0523
19 0031 -0002 17076 0585
20 0270 0142 23331 0273

=]

Sekil 131: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve t¢iincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.

Heteroskedasticity Test White

Mull bypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 1473828 Prob. F(B41) 0.3380
Obs"R-squared 7037187 Prob. Chi-Square() 03174
Scaled explained 58 6202868 Prob. Chi-Square(s) 03012

Test Equation

Dependent Variable: RESID®2

Wethod: Laast Squares

Date: 0610120 Time: 12:01

Sarmple: 2016M01 2019M12

Included observations: 48

Collinear 186! regressors diopped from specification

Variable Coeficient  Sld.Emor  1Statistic  Prob.
c 675103 4153815 1625653 04117
@TREND*2 3523206 4975489 0708113 04829

@TREND"@TREND®2 4260521 4053885 1050972 02394
@TREND™@TREND®3  -07199882 0158314 1262571 02138
3473006 2579499 0085875 0.9241

@TREND*Z"@TREND*Z 0004125  0.002035 1405483 01674
@TREND"3% S313E-05  207E05 1507256 01394

Resquared 0146802 Mean dependentvar 3546264
Adjusted R-squared 0021721 5.0. dependentvar 522.8427
SE. of regression 5171331 Akaike info criterion 1548852
Sum 10964482 15.74140
Log likelihaod -364.2444  Hannan-GQuinn criter 1557164
F-stalistic 1173929 DurbinWalson stal 2618642
ProbiF-statistic) 0338973 -|

Sekil 132: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.
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¥ Series: RESID ‘Workfile: UNTITLED: :Untitled} ol x|
View | Proc | Object Pmpem'sl?nm Name Fmemlsamplelﬁenr Sheethriph Stats | Ide
RESID | | | |
Mean | -2.58E-14 -
Median -1.305505
Maximum 4621319
Minimum -43.68923
Std. Dev. 19.03081
Skewness 0.342787
Kurtasis 3128417
Jargue-Bera 0.973007
Probability 0.614772
Sum -1.25E-12
Sum Sq. De. 1702207
Observations 48
=
K1} D

Sekil 133: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii i¢in kiibik regresyon modelinin uygun bir model olmadig:
tespit edilmistir.

1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitle =lal x|

View | Proc Dbje(tIPn'nt Name FraezeIEstimate Forecast | Stats R(k-

Dependent Variable: KARDIYO

Method: Least Squares

Date: 050520 Time: 04:01

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error +Statistic Prob
c 63.71132 10.32586 6.170077 0.0000
@TREND -3.019248 1.922827 -1.670213 0.1235
@TREND"2 0211297 0.095642 2.209254 0.0324
@TREND"3 -0.002061 0.001337  -1.541935 01303
R-sguared 0827220 Mean dependentvar 9535417
Adjusted R-squared 0815440 S.D. dependentvar 4402428
S.E. of regression 10.29967  Akaike info criterion 8.837708
Surn sguared resid 16389.00 Schwarz criterion 8983642
Log likelihood -208.1050 Hannan-Quinn criter. B8.896636
F-statistic 70.21993  Durbin-Watson stat 2184038
Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 134: Kardiyoloji bolimii kiibik regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kardiyoloji boliimiiniin kiibik regresyon model tahmini i¢in ilk varsayimina bakildiginda
model katsayisinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle anlamli oldugu fakat

trend katsayilarinin p>0,05’ten biiyiik olmas1 sebebiyle anlamsiz oldugu goriilmiistiir.
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Series: Residuals
Sarnple 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean 8.14e-15
Median -1.000789
Maximurm 53.09808

-34.08362

Minimum
Std. Dev. 18.67357
Skewness 0.849654
Kurtosis 4489310
I Jarque-Bera  10.15983
. . . . Probability 0.0062200
60

Sekil 135: Kardiyoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

L T S N s I - =]

Jarque-Bera testi sonuglari incelendiginde p<0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilanmadigi goriilmektedir.

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled)

=101 %)
[V roc]otect ] pi e Frece [ estimate Forecast | sats e

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 12:04
Sample (adjusted): 2016M01 2019K12
Included observations: 48 afler adjusiments
Autocorrelation  Partial Correlation AC  PAC  Q-Stat Prob

-0103 -0103 05400 0462
-0.086 -0.087 08229 0630
0101 0083 14680 0690
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4 -0251 -0246 48927 0298
5 <0251 -0308 84158 0135
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i 0074 -0057 87247 0190
' 0132 -0176 97493 0203
I 0.004 -0.003 97603 0283
' 0033 -0196 98372 0364
' 10 0025 -0113 98761 0451
I
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I
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I
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mnl=l

11 0104 -0015 10579 0478
12 0085 -0.019 11056 0524
13 -0132 -0.214 12243 0508
14 0172 0063 14342 0425
15 -0143 -0164 15820 0394
16 -0023 0012 15860 0463
17 0.056 -0.062 16100 0517
18 -0029 -0.018 16166 0581
18 -0183 -0225 18938 0461
20 -0042 -0309 18086 0516

n

S R -

i

il

Sekil 136: Kardiyoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve tg¢ilincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.

Heteroskedaslicity Test White
Hull hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 2220431 Prob F(5,41) 0.0603
Obs"R-squared 11.77197  Prob. Chi-Sruare(s) 0.0673
Sealed explained 88 1725765  Prob. Chi-Square(s) 0.0084
Test Equabon

Depandant Variable: RESID"2

Method: Least Squares

Date: DB/01/20 Time: 12:04

SBample: 2016M01 2019M12

Inclugéd obsérvatons: 48
Collinear st regressors dropped from specification

Variable Coeficient  Std Emor  LStalisic  Frob

© AITGET41 4814505 0366962 07155
@TREND"2 -8609930 57 68260  -1.475301 01478
(@TREND'@TREND®Z 8377042 4609812 1782421  0.0821
@TREND'@TREND*3  -D.373370 0183539  -2034287 00484

@TREND 33051 2900504 1131981 0.2642
@TREND*7"@TREND*3  0.007E18 0003402 2239022 0.0308
@TREND32 578E05  240E05 2403756 00208
R-squared 0245249 Mean dependentvar 3414375
Adjusted R-sguared 0134798 ED. dependent var BAa 5441
SE ofregrassion 5895306 Akalke info criterion 1576431
Sum squared resid 14736915 Schwarz criterion 16.03700
Log likelihood -371.3410  Hannan-Quinn erifer. 1586733
F-statistic 2220431 Durbin‘Vatson stat 2253818

ProbiF-stafistic) 0080275 =l

Sekil 137: Kardiyoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk varsayimi 4
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White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriillmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadig1 sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

View Pmlobyecthropemee Print | Name | Freeze || Sample | Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide
RESID
Mean 8.14E-15 |
Median -1.000783%
Maximurm 63.09808
Minirnurm -34.08382
Std. Dev. 18.67357
Skewness 0.845854
Kurtosis 4.439310

Jargue-Bera 1015983
Probability 0.006220

Sum 369E-13
Sum Sg. Dev, 16389.00

Observations 48

-

K1 |»

Sekil 138: Kardiyoloji boliimii kiibik regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu i¢in
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kardiyoloji

Boliimii i¢in kiibik regresyon modelinin uygun bir model olmadig1 tespit edilmistir.

Calisma yapilan ii¢ boliim i¢in uygulanan kiibik regresyon modeli ¢iktilar1 sonucunda,
kiibik regresyon modelinin boliimlerin tamami i¢in uygulanmasi uygun olmayan bir

model oldugu tespit edilmistir.

6.4.2.7.Logaritmik Regresyon analizi

Logaritmik regresyon modelinin uygunluk varsayimlart kontrol edilmis ve
Y =a+ b.Int formiilii ile eviews programinda en kiigiik kareler yontemi kullanilarak
uygulanmistir[112]. Logaritmik regresyon modeline iliskin uygunluk varsayimlari ve

tahmin sonug ¢iktilar1 asagida verilmistir.
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E Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled) =10l x|

View | Proc Dbpl:tIPrlrt Name Frmelainﬁte Forecast | Stats Rﬂds-

Dependent Variahle: ORT

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 04.07

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included ohservations: 48 after adjustments

Yariahle Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 37.42369 33.67929 1.111178 0.2723
LOG(T) 4159025 11.00937 3777712 0.0005
R-squared 0.236782 Mean dependent var 159.3125
Adjusted R-squared 0.220190 S.D. dependentvar 75.76143
S.E. ofregression B56.90252  Akaike info criterion 11.28512
Sum squared resid 2058936 Schwarz criterion 11.36308
Log likelihood -268.8430 Hannan-Quinn criter. 11.31459
F-statistic 14.27111  Dutbin-Watson stat 0.465973
Prab(F-statistic) 0.000453

Sekil 139: Ortopedi ve Travmatoloji boliimiiniin logaritmik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 1

Ortopedi ve Travmatoloji bolimiiniin logaritmik regresyon model tahmini igin ilk
varsayima bakildiginda model katsayisinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi

sebebiyle ilk varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

I Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

[view  proc Otgect [ rns Name | reeze || esimate Forecaststata Resis
1o Series: Residuals
Sample 2016M01 2018M12
8 Observations 48
Mean -241e-15
6

n

(S}

Median 0017508
Masimurm 0.582784
Minimurn -0610736
Stel. Dey. 0.299491
Skewness 0.092306
Kurtosis 2.374300
. . Jarque-Bera  0.851164
Probability 0.6533890
-02 00 0.2 04 06

Sekil 140: Ortopedi ve Travmatoloji boliimiiniin logaritmik regresyon modeli uygunluk

, -‘I
-08 ]

-04

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.
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I Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: sUntitled =l0lx|

view|proc | object | rint [ Name | Freeze || Estimate | Forecast sats [Resias [

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 03:44
Sample (adjustec): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 afier adjustments
Autocorelation  Partial Corelation AC  PAC  G-Stat Prob

0523 0523 13960 0,000
0604 0454 32870 0000
0338 -0.124 39069 0000
0458 0187 50526 0000
0069 56452 0000
0.285 -0.133 61.419 0,000
0169 -0.077 63.088 0.000
0152 -0006 64466 0.000
-0.118 84615 0.000
10 0.076 0036 64870 0.000
11 <0100 -0.180 65616 0000
12 0073 0233 65967 0000
13 -0207 -0.289 68915 0.000
14 -0.118 -0.141 69.897 0.000
15 -0.431 -0.266 83428 0000
16 <0312 -0.111 80712 0000
17 -0411 0036 10379 0000

B =m0
=
@
@

=
=
]

0ol A _5"

18 -0321 -0.001 11204 0000
19 -0.403 0000 12547 0000
20 -0.365 0032 13689 0000

Sekil 141: Ortopedi ve Travmatoloji boliimiiniin logaritmik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve tiglincii

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.

3 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: sUntit =10l x|
View| Pmclnhm Print. NllmlFrRZe Estimate

Heteroskedasticity Test wWhite
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 0044084  Prob F(2,45) 08568
Obs*R-squared 0093883 Prob. Chi-Square(2) 09541
Scaled explained 58 0058248 Prob. Chi-Square(2) 08708

Test Equation
Dependent Variable: RESIDAZ
Method: Least Squares

Date; DB1/20 Time: 08:45
Sarmple: 201BMD1 2016012
Included observations: 48

Variable Coefclent  Sid Emor  tStalistc  Prop
c 0100119 0044148 2267817 00282
@TREND"2 209E-05  BO4E-05 0234300 08158
@TREND -00D1186  0.004344 -0D273053  0.7861
R-squared 0.001956  Mean dependentvar 0.087826
Adjusted R-squared  -0.042402  S.D. dependentvar 0.104049
SE ofreprassion 0106232 Akalke info criterian -1.585821
Sum squared resid 0507836 Schwarz criterion -1.468970
Lo likelihood 4106209 Hannan-Quinn criter -1541725
F-statistic 0.044094  Durbin-Watson stat 1.942034
Pran(F-stafistic) 0.956906

Sekil 142: Ortopedi ve Travmatoloji bolimiiniin logaritmik regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.
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Sekil 143: Ortopedi ve Travmatoloji boliimiiniin logaritmik regresyon modeli uygunluk

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Ortopedi ve
Travmatoloji bolimii i¢in logaritmik regresyon modelinin uygun bir model olmadigi
tespit edilmistir. Sekil 144°te yer alan Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin logaritmik
regresyon modeli tahmin grafigindeki hata degerleri de logaritmik regresyon modelinin
Ortopedi ve Travmatoloji Bolimiiniin tahmininde yeterli performansta olmadigini

gosterir niteliktedir.

¥ Series: RESID ‘Workfile: UNTITLED: :Untitled}

RESID

View | Proc nbjxtlpmperﬁazlmm NamiFreezelsanﬂeLGen Shest | Graph | Stats | Ide

Mean
Median

Maximum
Minimum

Std. Dev.
Skewness
Kurtosis

Jargue-Bera

Probability

Sum

Observations

Sum Sq. Dev

-2.41E-18

-0.017505
0.582784

-0610736
0.299491
0.092306
2.374300

0.851164
0.653389

-1.15E-13
4.215671

48

L

varsayimi 5

|
! Al

B Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitledy

400

300

200

100

-100

-200

Sekil 144: Ortopedi ve Travmatoloji bolimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin

2016

e

2017 2018

— ORT_LOG

2019 2020

2021 2022

+2SE.

grafigi
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2023

Forecast: ORT_LOG
Actual: ORT
Forecast sample: 2016M01 202312
Included observations: 96
Root Mean Squared Eror - B5.49389
Iean Absolute Errar 49.44182
Mean Abs. Percent Error 34.93195
Theil Inequality Coef. 0152509
Bias Propartion 0000000
Wariance Proportion 0.345350
Cowanance Proportion  0.654650
Theil U2 Coefficient 1.350381
Symmaetric MAPE 31.56212




H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitledy

View | Proc ObjectIPn'nt Name Freeael&tlmate Forecast | Stats Rﬂiﬂl-

Dependent Yariable: KADIN

Method: Least Squares

Date: 061 7/20 Time: 03:36

Sample (adjusted): 2016M01 2019612
Included ohsetvations: 48 after adjustments

Yariable Coeficient Std. Errar t-Statistic Prob.
G 91.45669 11.67106 7.039693  0.0000
LOG(T) 14.73677 3.782445 3.896096 0.0003
R-squared 0.248115 Mean dependentvar 1246458
Adjusted R-squared 0231770 5.D. dependentvar 28.22447
S.E. of regression 22.98542 Akaike info criterion 9148371
Sum squared resid 2430317  Schwarz criterion 9226338
Log likelihood -217.5609 Hannan-Quinn criter. 9177835
F-statistic 1517956 Durbin-Waltson stat 1109814
Prob(F-statistic) 0.000315

Sekil 145: Kadin hastaliklar1 ve dogum béliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin

uygunluk varsayimi 1

Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin logaritmik regresyon model tahmini i¢in ilk
varsayima bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin

p<0,05 olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M13
Observations 48

Mean -3.51e-15
Median 0.030722
Maximum 0417300
Minirum -0.385208

4 Std. Dev. 0.160130
Skewness  -0.122262
II Kurtosis 3.266329
Jarque-Bera  0.249969
0 III Il III |
-04 02 0o 0.2 04

S

Probability 08825110

Sekil 146: Kadin hastaliklar1 ve boliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin

uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.
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[ proc obec | rin e  reese [ st ovecst stas s NN

Correlogram of Residuals

Date: 0B/01720 Time: 0847
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Inclutied observations: 48 after adjustments
Autocorelation  Partial Correlation AC  PAC G-Stal Prob

— = 0272 03272 37812 0052
-0.020 -0102 38023 0149
0086 0130 41842 0241

0160 0105 55891 0232

(s

n @

=] g

= <0164 59708 0309
! -0080 0006 6.3355 0387
! 0.083 0079 B.7376 0457
' -0006 -0078 6.7401 0565
! -0.108 B85435 0480
! 10 -0172 -0116 10.418 0405
1 11 -0143 -0134 11741 0383
'

'

'

'

'

'

'

'

'

B e
=
=
&
a

P

@
o
2

=] 12 0033 0166 11.816 0461
13 -0088 -0118 12348 04498
14 -0036 0046 12439 0571
15 <0159 -0219 14268 0505
=] 16 0029 0133 14333 0574
17 0036 0023 14436 0636
18 -0015 -0013 14453 0699
18 0014 0001 14,470 0756
20 0160 0085 16677 0674

=] p

Sekil 147: Kadin hastaliklar1 ve boliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin

uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve tiglincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.

[ Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled)
View | Proc| Object || rint | Name | Freeze [ Estimate | Forecast | Stats | Resids:

Heteroskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-staistic 0100445 Prab. F(2,45) 0.9046
Obs*R-seuared 0213330 Prab, Chi-Sauare(2) 08988
Scaled explained 55 0220935 Prob. Chi-Square(z) 08954

Test Equation:

Dependent Variable: RESIDAZ
Method: Least Squares

Date: 08/01/20 Time: 08.48
Bample: 2016M01 2016012
Included observations: 48

Variable Coefficient Std. Error Statistic Prob.
(= 0031702 0.016148 1.963265 0.0558
@TREND*Z 1.336-05  327E-05 0405396 06871
@TREND -0.000700 0001588  -D.440721 06615
R-squarad 0004444  Mean dependent var 0025107
Adjusted R-squared -0039803 5D. dependentvar 0.038105
S.E. of regression 0.038856  Akaike info criterion -3597464
BSum squared resid 0067938  Schwarz criterion -3 480514
Log likelihood 88.33913  Hannan-Quinn criter. -3.553268
F-statistic 0100445 Durbin-wWatson stat 2281922
Prob(F-statistic) 0904637

Sekil 148: Kadin hastaliklar1 ve béliimiintin logaritmik regresyon modeli tahmin

uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

% Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled) =10l x|

o e e soie e st rop st s
. RESID | |

Mean -3.51E-15 B

Median 0.030722

Maximum 0.417800

Minimum | -0.385208

Std. Dev. 0160130

Skewness -0.122262

Kurtosis 3.255329

Jarque-Bera 0.249969

Probability 0.882511

Sum | -1.68E-13

Sum Sq. Dev. 1.205157

Observations | 48

=]

K1 o[
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Sekil 149: Kadin hastaliklar1 ve boliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin

uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu i¢in
varsayim saglanmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii i¢in logaritmik regresyon
modeli uygunluk varsayimlar1 kontrol edildiginde tiim varsayimlarin karsilandigi
modelin tahmin i¢in uygulanabilir oldugu tespit edilmistir. Sekil 150 ve 151°de Kadin
hastaliklar1 ve dogum bolimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin ¢iktilarina yer

verilmistir.

EJ Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitled) 1ol x|

View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

200

Forecast KADIN_LOGARITMIK
Actual KADIN

Forecast sample: 2016M01 2023M12
— Included observations: 96

160

120 o RootMean Sguared Error - 2250147

e I p—— Mean Absolute Error 1764327

80 / . Mean Abs. Percent Error 1455893
Thell Inequality Coef.  0.089068

Bias Proportion 0.000000)

40 Variance Proportion 0335014

Covariance Proportion 0664986
i} Theil U2 Coefficient 0.926445
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Symmetric MAPE 1418194

—— KADIN_LOGARITMIK +28E

Sekil 150: Kadin hastaliklar1 ve boliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin grafigi

5 Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled) .10l x|

e, oo e e e it G o, oston i st st e S
200

180
160
140 —
120

100

80 /

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— KADIN —— KADIN_LOGARITMIK

Sekil 151: Kadin hastaliklar1 ve boliimiiniin logaritmik regresyon modeli orijinal seri ve

tahmin serisi zaman yolu grafigi
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E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

View | Proc Obju:tIPrint Name FreezeIEstirrBte Forecast | Stats Rm‘ds-

Dependent Variahle: KARDIYO

Method: Least Sguares

Date: D5117/20 Time: 03:39

Sarnple (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variahle Coefficient  Std. Error t-Statistic Prab.
C -5.884875 16.72718  -0.351815 0.7266
LOG(T) 3454424 5.467927 B.317612 0.0000
R-squared 0.464570 Mean dependent var 95.35417
Adjusted R-squared 0.452930 S.D. dependentvar 4492428
S.E. of regression 33.22788  Akaike info criterion 5885428
Sum squared resid 50788.22  Schwarz criterion 9.963398
Log likelihood -235.2503 Hannan-Quinn criter. 9.9143893
F-statistic 39.81222 Durbin-Watson stat 0.739255
Prab{F-statistic) 0.000000

Sekil 152: Kardiyoloji boliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin uygunluk

varsaymmi 1

Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin logaritmik regresyon model tahmini igin ilk

varsayima bakildiginda model katsayisinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi

sebebiyle ilk varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

I Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled}

View | Proc prl:tIPnlt Name Fremlﬁ:ilrﬂte Forecast | Stats REII(E_

o = N oW b o @ ~ @

il I Ill-IIII L
-04 -02 0.0 02 04

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean
Median
Maximum
Minimum
Std. Dev.
Skewness
Kurtosis

arque-Bera
Probability

-3.63e-15
-6.04e-05
0.494955
-0.484636
0.238810
0131217
2544419

0.552850
0.7584800

Sekil 153: Kardiyoloji bolimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.
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izl
View ] ro Oec ]| rin | e | reeze ] Esimate Frecst stas s N

Correlogram of Residuals

Date: D8/01/20 Time: 08:50
Sample (adjusted): 201EM01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Autocorrelation  Partial Correlation AC  PAC O-Stat Prob

=]
mo
=1

'

=l 0237 0237 18718 0.090
0410 0057 35063 0173
0184 0166 55128 0138
-0.118 -0.220 62730 0.180
-0471 0135 78985 0162
78045 0245

-0046 0027 80265 0330

-0024 0015 BD615 0427

0070 0007 83634 0498

0012 -0020 83721 0593
11 -0005 -0001 83740 0679
12 0004 -0018 B3753 0755
13 -0211 -0.224 11420 0576
14 -0072 0046 117838 0623
15 -0206 -0.203 14883 0460
16 -0124 0068 16.037 0450
17 -0036 -0060 16138 0514
18 0112 0185 17138 0514
19 -0.043 -0.180 17.290 0.570
20 -0.045 -0084 17462 0623

u]
q
[=|
]

R
=
o
=1
=

mlol

B

=]

Sekil 154: Kardiyoloji boliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu olmadigi ve iigiincii

varsayiminin karsilandig1 goriilmiistiir.

O Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled)

Heteroskedasticity Test White
Null ypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 4249298 Prob. F(2,45) 0.0204
Obs*R-squared 7625108  Prob. Chi-Square(2) 00221
Sealed explained 55 5407723 Prob. Chi-Square(2) 0.0669
Test Equation:

Dependent Varlable: RESIDAZ
Method: Least Squares

Date: 06/01/20 Time: 08:51
Sample: 2016M01 2019012
Included ohservations: 48

Variable Coeficient Std. Error - Stalistic Prob.
c 0109248 0027318 3999171 0.0002
@TREND*2 1.89E-05 5.53E-05 0.341683 0.7342
@TREND -0.002871 0002688  -1.068002 02912
R-squared 0158856 Mean dependent var 0.055842
Adjusled R-squared 0121472 5.0 dependent var 0.070132
S.E. of regression 0.0B5734  Akaike info criterion -2.545927
Sum squared resid 0184446 Schwarz criterion -2.428877
Log likelihood 6410225 Hannan-Quinn criter, -2.501731
F-statistic 4249298  Durbin-Watson stat 2296211
Frob(F-statistic) 0.020398

Sekil 155: Kardiyoloji bolimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p<0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilanmadigi gortiilmektedir.
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¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|

VltwAan Object | Properties | Print | Name | Freeze Nl Sample | Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide

RESID

Mean -3B3E-15 =l
Median -6.04E-05
Maximum 0.494955
Minimum -0.484696
Std. Dev. 0.238810
Skewness 0131217
Kurtosis 2544419
Jarque-Bera 0.552850
Probability 0758430
Sum -1.74E-13
Sum Sq. Dev. 2680414
Observations 43
-
o L

Sekil 156: Kardiyoloji boliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimimna bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu i¢in
varsayim saglanmigtir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kardiyoloji
bolimii i¢in logaritmik regresyon modelinin uygun bir model olmadigi tespit edilmistir.
Sekil 157°de yer alan Kardiyoloji Boliimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin
grafigindeki hata degerleri de logaritmik regresyon modelinin Kardiyoloji Boliimiiniin

tahmininde yeterli performansta olmadigin1 gosterir niteliktedir.

El Equation: UNTITLED Waorkfile: UNTITLED: :Untitled) ol
[ view| Proc] object | rint | Name | Freeze || Estimate  Forecast  stats | Resids,

250

Forecast: KARDIYO_LOG

200 Actual: KARDIYO

Forecast sample: 2016M01 2023M12

150 . Included observations: 96
100 _ —— Root Mean Squared Emor 3252826
L~ Mean Absolute Emor 2597042
50 - Mean Abs. Percent Emor 3526912

/- Theil Inequality Coef 0.158474

o Bias Praportion 0.000000

Variance Proportion  0.189348
-50 Covariance Proportion  0.810652
100 Theil U2 Coeflicient 1.327774
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | Symmetric MAPE 3320358

KARDIYO_LOG +28E

Sekil 157: Kardiyoloji bolimiiniin logaritmik regresyon modeli tahmin grafigi

Boliimlerin lojistik regresyon model tahmini ¢iktilarina bakildiginda sadece Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiiniin logaritmik regresyon model tahminine uygun oldugu

tespit edilmistir.

6.4.2.8.Gii¢ Regresyon Modeli
Giig regresyon modeli, birinci farklar, tistel ve karesel regresyon modellerinin alternatifi
bir modeldir. Gii¢ regresyon modelinin uygunluk varsayimlari kontrol edilmis ve

Iny; = a + b.Int formiilii ile eviews programinda en kii¢lik kareler yontemi kullanilarak
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uygulanmistir[106, 113]. Gii¢ regresyon modeline iliskin uygunluk varsayimlari ve

tahmin sonug ¢iktilart asagida verilmistir.

El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled\

View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Dependent Variable: LOG(ORT)

Method: Least Squares

Date: 0514120 Time: 13:58

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coeflicient Std. Error t-Statistic Proh.
c 4322312 0187713 23.02612 0.0000
LOG(T) 0.223927 0.061361 3.649316 0.0007
R-squared 0.224512  Mean dependentvar 4978576
Adjusted R-squared 0.207654 S.D. dependentvar 0.418907
S.E. of regression 0.372885 Akaike info criterion 0.805680
Sum squared resid 6.395985 Schwarz criterion 0.983646
Log likelihood -18.73631 Hannan-Quinn criter. 0.935144
F-statistic 13.31751 Durhin-Watson stat 0.602580
Prob(F-statistic) 0.000669

Sekil 158: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 1

Ortopedi ve travmatoloji bolimiiniin gii¢ regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima

bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05

olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

@

I

[N

0

II.I.II.III H N
-06 -04 -02 00 0z 04 06 08

Series. Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean -2.06e-16
Median 0.049958
Maximum 0.849340
Minimum -0.671984
Std. Dev. 0.344835
Skewness -0067215
Kurtosis 2621743

Jarque-Bera  0.322300
Probability 08511650

Sekil 159: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigr goriilmektedir.
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o x|

| Resids

Coirelogram of Residuals

Dater D6/01/20 Time: 08:40
Sample (adjusted): 2016M01 2018M12
Included observations: 48 after adjustments
Autocorrelation Pattial Correlation AC PAC  @-Stat Prob

==

=

=1

=K
q

0565 05685 16278 0000
0459 0205 27.254 0000
0.445 0190 37.833 0000
0255 -0142 41388 0000
0151 -0088 42664 000D
0181 0098 44545 0000
0169 0104 46212 0000
0146 0.041 47.491 0000
0155 -0.006 48974 0.000
10 0093 -0089 49522 0000
11 0019 -0082 49544 0000

p

'
'
'
'
'
'
'
! 12 -0.013 -0.027 49555 0.000
' 13 -0129 -0136 50693 0.000
1 14 -0107 0056 51501 0000
! 15 -0.214 -0193 54816 0000
! 16 -0.182 0.046 57.309 0.000
' 17 -0149 0002 59028 0.000
1 18 -0055 0200 58268 0000
! 19 -0129 -0.155 60653 0.000
! 20 -0.162 -0.133 62888 0.000

]

Sekil 160: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve tiglincii

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.

Bl Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED:

Heteroskedasticity Test White
Wull hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 7.340716  Prob. F(2,45) 00017
Obs*R-squared 1180784 Prob. Chi-Square(2) 0.0027
Sealed explained 55 §793375 Prob. Chi-Sauare(Z) 00123

Test Equation
Dependent Variable: RESID'2
Wethod: Least Squares

Dale: DE01/20 Time: D8:41
Sarmple: 2016M01 2019M12
Included observations: 48

Variable Coefficient  Std Error  tStatistic Prab
c 0500046 0106629 4689593  0.0000
LOG(TY'2 0042301 0019266 21956327  0.0333
LoGm -0.265970 0082467 -2876381  0.0081
R-squared 0245997  Mean dependent var 0116434
Adjusted R-squared 0212485 S.D. dependent var 0149845
SE of regression 0132875 Akaike info criterion -1.136845
Sum squared resid 0795708 Schwarz criterion -1.019895
Log likelihood 30.28429  Hannan-Quinn criter, -1.002650
F-statistic 7340716 Durbin-Watson stat 1603084
Prob(F-statisticy 0001741

Sekil 161: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.
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¥ Series: RESID ‘Workfile: UNTITLED: :Untitled\

View | Proc nbjmlpmperﬁazlmm NamelFrmzeISamde Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide

Mean
Median
Maxdmum
Minimurn
Std. Dev.

Skewness

Kuriosis

Jarque-Bera

Probability

Sum
Sum Sqg. Dev.

Obsetvations

RESID

| -2.08E-16

0.049858
0.849340
-0671984
0.344835
-0.067215
2.621743

0.322300
0.851165

| -7.99E-15
5588821

48

L

R 13 i

= |

Sekil 162: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasit 0’a esit oldugu igin

varsayim saglanmistir. Fakat tim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Ortopedi ve

Travmatoloji Boliimii i¢in gii¢ regresyon modelinin uygun bir model olmadig: tespit

edilmistir. Sekil 163’de yer alan Ortopedi ve Travmatoloji Bolimiiniin gii¢ regresyon

modeli tahmin grafigindeki hata degerleri de gii¢ regresyon modelinin Ortopedi ve

Travmatoloji Boliimiiniin tahmininde yeterli performansta olmadigimi gdsterir

niteliktedir.

=10 x|

B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled

View | Proc | Object: Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats Resids

500

400

300

200

100

2016 2017 2018

2019

2020

—— ORTF_GUC

2021 2022 2023

+2SE

Forecast ORTF_GUC
Actual ORT
Forecast sample: 2016M01 202312
Included observations: 96
Root Mean Squared Error - 65.51769
Mean Absalute Error 4749936
Mean Abs. Percent Error 30.53444
Theil Inequality Coef. 0200894
Bias Proportion 0.030574
Wariance Proportion 0567179
Covariance Proportion 0.402244
Theil U2 Coefficient 1.165703
Symmetric MAPE 2913014

Sekil 163: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli tahmin grafigi
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Hl Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled}

View | Proc ObjectIPrint Name Freuzel&h‘rmte Forecast | Stats Rﬂds-

Dependent Variable: LOG(KADIN)

Method: Least Squares

Date: 05/14/20 Time: 14:01

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variahle Coefiicient Std. Error +Statistic Prob.
c 4 460674 0.080120 49 49686 0.0000
LOG(T) 0117347 0.029459 3.983358 0.000z
R-squared 0.256471  Mean dependent var 4804584
Adjusted R-squared 0.240308 S.D. dependentvar 0.205392
S.E. ofregression 0179020 Akaike info criterion -0.561861
Sum squared resid 1.474221  Schwarz criterion -0.483894
Log likelihood 16.48466 Hannan-Quinn criter. -0.532397
F-statistic 15.86714  Durbin-yvatson stat 1.166661
PrabiF-statistic) 0.000240

Sekil 164: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsaymmi 1

Kadin hastaliklar1 ve dogum boéliimiiniin gii¢ regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima
bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05

olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} 1ol x|

View | Proc | Object || Print | Name | Freeze ||| Estimate | Forecast | Stats | Resids

Series: Residuals
Sarmple 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean 4.97e-16
Median 0.008065
Maximum 0.331164
Mlinimum -0.432858
Std. Dev. 0177106
Skewness 0.083053
| I II I IIII I Kurosis 2988900
0 . . Jarque-Bera  0.057117
-04 -0.2 00 02 04

Prabability 0.9718450

(ST RS e =]

Sekil 165: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.
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E Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled =] = |

View Prwlob;lﬂll’rllltl’\ime vaelﬁ\mﬂe Forecast | Stats Reﬁds-

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 08:38
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included abservations: 48 after adjustments
Autocorrelation  Partial Carrelation AC  PAC  G-Stat Prob

1 0416 0416 8.8376 0.003

2 0194 0025 10789 0.005

3 0283 0235 15068 0.002

4 0335 0176 21175 0000

g 5 0081 -0169 21.540 0.001

! 6 0035 -0008 21608 D.001

! 7 0171 0105 23328 0.001

1 8 0080 -0081 23709 0.003

! 9 -0082 -0085 24118 0.004

' 10 -0107 -0.101 24.847 0.006

1 11 -0110 -0135 25631 0007

! 12 0010 0202 25637 0012

1 13 -0.130 -0.132 26,799 0.013
'
'
'
'
'
'
'

0_mnno

14 -0085 0062 27.3089 0.018
15 -0188 -0.216 28,897 0.012
16 -0045 0134 30051 0018
17 -0066 0015 30.380 0.024
18 -0.096 -0.001 31125 0.028

=

=

19 -0.077 -0.033 31.619 0034
20 0015 0031 31.639 0.047

Sekil 166: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve igiincii

varsayiminin karsilanmadigi gorilmustiir.

B Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED::Unkit
View | Proc| Object || Print | Name | Freeze [ Estimate | Forecast

Stats | Resids

Heteroskedasticity Test: White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 0056579 Prob. F(2,45) 00451
Obs™R-squared 0120399 Prob. Chi-Square(2) 08416
Scaled explained 55 0108865 Prob. Chi-Square(2) 0.9470
TestEquation:

Dependent Varlable: RESID*2
Method: Least Squares

Date: 06/01/20 Time: 08:38
Sample: 2016M01 2019M12
Included observations: 48

Variable Cosficient  Std Emar  tStatistic  Prob
c 0020631 0035646 0578788 05656
LOG(Ty2 -0002153  0D0G441  -0334277 07397
LOG(T) 0010315 0030911 0333689 07402
R-squared 0002508 Mean dependentvar 0.030713
Adjusted R-squared -0.041825 S0, dependentvar 0.043552
5.E. of regression 0044453 Akalke info criterion -3.328302
Bum squared resid 0088924 Schwarz criterion -3211352
Lo likelinood 8287925  Hannan-Quinn criter -3.284106
F-statistic 0.056579 Durbin-Watson stat 2242624
Prab(F-statistic) 0845059

Sekil 167: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadig1 sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.
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: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitl

View | Proc | Object PropertieeIPnnt Name Freezelsample Genr | Sheet anhlstats Ide

RESID ]

Mean | 407E18 4|
Median 0.008065

Maximum | 0.381164

Minimum | -0.432858

Std. Dev. 0177106

Skewness | 0.083053

Kurtasis | 2.868800

Jarque-Bera 0.057117

Probability 0.8716845

Sum | 240E-14

Sum Sq. Dev. 1.474221

Observations | 48

| 4 |»

Sekil 168: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk

varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimima bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu i¢in
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kadin
Hastaliklart ve Dogum Boliimii igin gii¢ regresyon modelinin uygun bir model olmadigi
tespit edilmistir. Sekil 169°da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bdliimiiniin gii¢ regresyon

modeli tahmin grafigine hata degerlerine yer verilmistir.

I Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled) =101 x|

View | Proc | Object || Print | Name | Freeze [} Estimate | Forecast | Stats | Resids

240
Forecast: KADINF_GUC
Actual: KADIN
200 e Forecast sample: 2016M01 2023M12
Included observations: 96
160 Root Mean Squared Emor - 22.32376
—_— Mean Absolute Error 17.20196
- — Mean Abs. Percent Error  13.87830
120 T Theil Inequality Coef. 0083091
re e Bias Proportion 0.007686
a0 4 iy WVarlance Proportion 0.401764
Covariance Proportion  0.580540
Theil U2 Coefficient 0.902339
Symmetric MAPE 13.73040
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— KADINF_GUC +2S5E

Sekil 169: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin gii¢ regresyon modeli tahmin grafigi
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Sekil 170: Kardiyoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kardiyoloji béliimiiniin gii¢ regresyon model tahmini igin ilk varsayima bakildiginda hem

model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle ilk

E Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitledy

View | Proc Objeﬂ.IPrirt Name FraueIEstimate Forecast | Stats Raids-

Dependent Variable: LOG{KARDIYO)
Method: Least Squares
Date: 05/14/20 Time: 14:03

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12

Included observations: 48 after adjustments

Yariable Coefiicient Std. Error 1+Statistic Prob.

C 3.355352 0175470 1812214 0.0000

LOG(T) 0.372904 0.057359 6.501237 0.0000
R-squared 0.478848 Mean dependentvar 4.448225
Adjusted R-squared 0.467519 5.D. dependent var 0.477671
S.E. of regression 0.348563 Akaike info criterion 0770778
Sum squared resid 5588821 Schwarz criterion 0.846744
Log likelihood -16.49867 Hannan-Quinn criter, 0.800242
F-statistic 4226608 Durhin-Watson stat 0.730426
ProbiF-statistic) 0.000000

varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitledy

View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

0

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

II..II.III I
-06 -04 -02 00 02 04 06 08

Sekil 171: Kardiyoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean
Median
Maximum
Minimum
Std. Dev.
Skewness
Kurtosis

Jarque-Bera
Probability

-2.06e-16

0.049958
0.849340

-0.671984

0.344835

-0.067214

2621743

0322300
08511650

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.

Sekil 172: Kardiyoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

=10l
Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 0840

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12

Included abservations: 48 after adjustments

Autocorrelation Partial Correlation AC PAC G-Stat Prob

' [ 1 04665 0565 16.279 0.000
' =] 2 0459 0205 27354 0.000
' =1 3 0445 0190 37833 0000
' = 4 0255 -0142 41.389 0.000
1 [ 5 0151 -0089 42664 0000
' L 6 0181 0096 44545 0.000
1 LR 7 0168 0104 46212 0000
' N 8 0146 0041 47451 0000
' ' ! 9 0155 -0006 48874 0000
' g 10 0093 -0.099 49522 0.000
1 [ | 11 0018 -0082 49544 0000
' o 12 -0.013 -0.027 49555 0.000
i g 13 -0129 -0136 50693 0000
' o 14 -0107 0056 51.501 0.000
1 =l 15 -0.214 -0183 54816 0000
' o 16 -0182 0.046 57308 0.000
I ' ! 17 -0149 0002 59028 0000
' [ =1 18 -0.055 0200 59.268 0.000
' g 16 -0120 -0.155 60653 0.000
' g 20 -0.162 -0.133 62.888 0.000
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Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve tiglincii

varsayiminin karsilanmadigi goriilmiistiir.

Heteroskedasticity Test: White
Null ypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 7340716 Prob.F(2,45) 00017
Obs™R-squared 1180784  Prob. Chi-Square(z) 0.0027
Sealed explained §5 8793375 Prov. Chi-Sauare(Z) 00123

TestEquation
Dependent Variable: RESID'Z
Method: Least Squares

Date: D6/01/20 Time: 0841
gample: 2016M01 2013112
Included observations: 48

Variable Coefiicient Std. Error +5tafistic Prab.
C 0.500046 0.106629 4689593 0.0000
LoG(my*2 0042301 0018266 2196632 00333
LOG(N -0.265970 0092467 -2.876381 0.0081
R-squared 0245997 Mean dependent var 0116434
Adjusted R-squared 0.212485 8.0 dependent var 0.149845
8.E ofregression 0132975  Akaike infa criterion -1.136845
Sum squared resid 0.795709  Schwarz criterion -1.019895
Log likelihood 30.28429  Hannan-Quinn crifer, -1.002650
F-statistic 7340716 Durbin-Watson stat 1.603084
Probi(F-statistic) 0001741

Sekil 173: Kardiyoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled} 1ol x|
View] Proc| Object| Propeties | Print | Name | Freeze || sample | Genr | sheet | Graph  stats  1de
RESID | | |

Mean -2.08E-16 |

Median 0.049958

Maximum 0.849340

Minimum 0671984

Sld. Dev. 0.344835

Skewness -0.067215

Kurtosis 2621743

Jarque-Bera 0.322300

Probability 0.851165

Sum -7.89E-15

Sum 8. Dev. 5.588821

Observations 48

| ]
L e — 1

Sekil 174: Kardiyoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii i¢in gli¢ regresyon modelinin uygun bir model olmadig1
tespit edilmistir. Sekil 175’te yer alan Kardiyoloji Boliimiiniin gii¢ regresyon modeli
tahmin grafigindeki hata degerleri de gii¢c regresyon modelinin Kardiyoloji Boliimiiniin

tahmininde yeterli performansta olmadigini gosterir niteliktedir.
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quatio | I\
view| Proc | Object || rint | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

350
Forecast: KARDIYOF_GUC
100 - Actual: KARDIYO
- Forecast sample: 2016M01 2023M12
250 - Included observations: 96
- Root Mean Squared Error - 30.40755
200 - Mean Absolute Error 2345783
- Mean Abs. Percent Error 2869971
150 s ——— | Theil Inequality Coef. 0.153656
—— Bias Proportion 0.036766
100 — ‘ariance Proportion 0.452071
. T Covariance Proportion  0.511163)
50 el —1 Theil U2 Coefficient 1.109334)
- o Symmetric MAPE 2686526

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 175: Kardiyoloji boliimiiniin gii¢ regresyon modeli tahmin grafigi

Boliimlerin gili¢ regresyon model tahmini ¢iktilarina bakildiginda, her ti¢ boliim icin de

gii¢ regresyon modelinin tahmin i¢in uygun bir model olmadigi tespit edilmistir.

6.4.2.9. S regresyon modeli

S regresyon modeli, lojistik ve kiibik regresyon modelinin alternatifi bir modeldir. S
regresyon modelinin uygunluk varsayimlari kontrol edilmis ve Iny; = a + b.% formiilii

ile eviews programinda en kiigiik kareler yontemi kullanilarak uygulanmigtir[106, 114].
S regresyon modeline iligkin uygunluk varsayimlari ve tahmin sonug ¢iktilar1 asagida

verilmistir.

H Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitle

View | Proc ObjectIPrint Name Freezel&timahe Forecast | Stats Rsids-

Dependent Variable: LOG(ORT)

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 04:18

Sample {(adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

‘ariable Coefiicient Std. Error +5tatistic Prob.

Cc 5.020476 0.069744 71.98472 0.0000

T -0.451066 0379132 -1.189735  0.2403
R-squared 0.029852 Mean dependentvar 4978576
Adjusted R-squared 0.008762 S.D. dependentvar 0.418907
S.E. of regression 0.417087  Akaike info criterion 1.129636
Sum squared resid 8.001479 Schwarz criterion 1.207602
Log likelihood -2511126  Hannan-Quinn criter. 1.159089
F-statistic 1.415489 Durbin-Watson stat 0.493347
ProbiF-statistic) 0.240255

Sekil 176: Ortopedi ve travmatoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin S regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima
bakildiginda modelin ve model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p>0,05 olmasi

sebebiyle modelin anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

=101 x|

View | Proc | Object | Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

2

N
0
-08 -0

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

6 -04 -D2 DO 02 04 06 0e 10

Sekil 177: Ortopedi ve travmatoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019012
Observations 48

hean -2.54e-16
Median -0.040661
Maximurn 0.966365
Minirnurn -0.732737
Std. Dev. 0.412807
Skewness 0.521453
Kurtosis 2536328
Jarque-Bera 2605289
Probability 0.2718120

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.

Sekil 178: Ortopedi ve travmatoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve igiincii

B Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled}
View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats Resids

101X

Correlogram of Residuals

Date: 08/01/20 Time: 12:52

Sample (adjusted): 2016M01 2016M12

Included observations: 48 after adjustm
Autocorrelation

Partial Correlation AC PAC

ents

o-Stat  Prob

[IRpi]
0.433
-0.157
0157
oo1o
-0173

28512
541189
70431
B7826
89818
108.78
11456
118.08
121.64
12422
12472
12616
126.18
128.20
128.36
130,05
13488
138.59
148.11
152.70

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.

Sekil 179: Ortopedi ve travmatoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

Heteroskedasticity Test: White

Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 1872058 Prob. F(2,45) 04510
ObsR-squared 3BBR036  Prob. Chi-Sguare(2) 01446
Scaled explained 55 2728838 Prob. Chi-Sguara() 0.2555
Test Equation
Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squares
Date: 06/01/20 Time: 12:52
Sample: 2016M01 2018412
Included observations: 48
Variable Coeficient  Std. Emor  tStatistic  Prob
C 0230832 0044406 5200460  0.0000
T2 1137154 0604354 1881603 00684
T -1105762 0556846 -1985758 00532
R-squared 0080584 Mean dependentvar 0166697
Adjusted R-squared 0038721 8.D. dependentvar 0208806
SE.of regression 0204617 Akaike info criterion -0.274894
Sumn squared resid 1884062  Schwarz criterion -0A57944
Log likelinood 9597446 Hannan-Quinn criter. -0.230698
F-statistic 1872058 Durbin-Watson stat 1.059861
Prob(F-statistic) 0151015

1
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White testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilandigi goriillmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED::Untitled} 1ol x|
[V\EWLFrocIUb'pctIPmpﬂtiElPrirltlPﬁmlﬁmlﬁw\e[&mlﬂmlﬁaphlshm Ide
RESID |

Mean -2.54E-16 -

Median -0.040661

Maximum 0.966365

Minimurm -0.732737

Std. Dev. 0.412607

Skewness 0.521453

Kurtosis 2536328

Jarque-Bera 2.605289

Probability 0.271812

Sum -1.44E-14

Sum Sq. Dev. 8.001479

Observations 48
I =
[ — I

Sekil 180: Ortopedi ve travmatoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin

varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Ortopedi ve

Travmatoloji Bolimii i¢in s regresyon modelinin uygun bir model olmadigi tespit

edilmistir.

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Unkit!

View PmclObjectIPrint Name Freezel Estimate | Forecast Statissich-

Dependent Variable: LOG(KADIN)

Method: Least Squares

Date: 0505720 Time: 04:20

Sample (adjusted): 2016M01 2018M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob

C 4.843888 0.032766 147.8318 0.0000

T -0.423114 0178119 -2.375448  0.0218
R-squared 0.109265 Mean dependentvar 4.804584
Adjusted R-squared 0.089901 S.D. dependentvar 0.205392
S.E. of rearession 0.195942 Akaike info criterion -0.381222
Sum squared resid 1.766091  Schwarz criterion -0.303255
Log likelihoad 11.14932 Hannhan-Quinn criter. -0.351758
F-statistic 5642755 Durbin-Watson stat 0.972360
PrabiF-statistic) 0.021751

Sekil 181: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi

1

Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiiniin s regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima

bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05

olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.
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B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled), =10l x|
View | Proc | Object || Print | Name | Freeze | | Estimate | Forecast | Stats | Resids

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean 4.68e-16
Median -0.031519

Maximum 0.449156

Minimum -0.409936

Std. Dev. 0.193846

Skewness 0.098007

.I ‘ IL. Kurtosis 2669253
-04 -0.2 0.0 02 04

Jarque-Bera  0.295629
Prabability 08625910

- M W = oo - @

0

Sekil 182: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi
2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.

B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: : Untitled}
vmm:lom Print | Name | Freeze | Estimate | Forecast | Stats | Resids
Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 12:57
Sample (adjusted): 2016M01 2019W12
Included observations: 48 after agjustments
Autocorrelation  Partial Gorrelation AC  PAC  Q-Stat Prob

1 0509 0509 13222 0000
2 0342 0112 19328 0000
3 0434 0304 29372 0000
4 0494 0252 42700 0.000
5 0262 -0151 46541 0000
6 0188 -0047 48565 0.000
7 0300 0098 53818 0000
8 0208 -0100 56423 0000
9 0051 -0089 56585 0.000
10 0015 -0.089 5§6.599 0.000
11 -0.003 -0.151 56599 0.000
12 0078 0214 57010 0000
13 -0078 -0129 57422 0000
14 -0051 0073 57602 0.000
15 -0145 -0.195 59129 0.000
16 -0.038 0126 5§9.238 0.000
17 -0.089 -0.000 59.850 0.000
18 -0115 0023 60910 0.000
18 -0096 -0023 61666 0000
20 -0040 0028 61806 0.000

Sekil 183: Kadin hastaliklar1 ve dogum baoliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi
3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve tiglincii

varsayiminin karsilanmadigi gorilmustiir.
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[ Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untit]

View | Proc| Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Heteroskedasticity Test Vihite
Null hypothesis: Homos kedasticity

F-statistic 0.579058  Prab. F(2,45) 0.5845
Obs*R-squared 1204328 Prob Chi-Square(2) 05476
Sealed explained S5 0823147 Prob. Chi-Square(2) 06303
TestEguation:
Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squares
Date: 06/01/20 Time: 12:57
gample: 2016M01 2019M12
Included obsarvations: 48
Variable Coefficient St Error  tStalisic  Prob.
c 0043016 0010520 4088823  0.0002
12 0042438 0143170 0296403 07683
T 0082445 0131924 -0624847 05352
R-squared 0.025080 Mean dependentvar 0038794
Adjusted R-squared 0018238 D dependentyar 0048040
SE. of regression 0.048476  Akalke info criterion -3155021
Sum squared resid 0105748  Schwarz criterion -3.038071
Log likelihood 7972051 Hannan-Ouinncriter.  -3110825
F-statistic 0.579058  Durbin-Watson stat 2111456
Prob(F-statistic) 0564547

Sekil 184: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdoliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi
4

White testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigir goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID WorkFfile: UNTITLED:: Untitledy ol x|
View | Proc | Object Pmpam‘ﬁlmm Name quelsamn\elrgnr Sheet Graphlstats Ide
RESID | ] [ |
Mean | 4.B8E-16 |
Median -0.031519
Maximum 0449156
Minimum | -0.400836
Std. Dev. 0193848
Skewness | 0098007
Kurtosis 2669253
Jarque-Bera | 0295829
Probability 0862501
Sum 2.19E-14
Sum Sq. Dev. 1.766091
Observations 48
-
— |»

Sekil 185: Kadin hastaliklari ve dogum bdoliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi
5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kadin
Hastaliklart ve Dogum Bolimii i¢in s regresyon modelinin uygun bir model olmadigi

tespit edilmistir.
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El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitledy __lnlj]
View | Proc | Object | | Print | Name | Freeze | | Estimate | Forecast | Stats | Resids

Dependent Variable: LOG{KARDIYO)
method: Least Squares
Date: 05/05/20 Time: 04:21
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included ohservations: 48 after adjustments
Variahle Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
c 4538863 0076271 59.51093 0.0000
1T -0.976816 0.414615  -2.355957 0.0228
R-squared 0107672 Mean dependent var 4.448225
Adjusted R-squared 0.088273 S.0. dependentvar 0477671
S.E. ofregression 0.456102 Akaike info criterion 1.308571
Sum squared resid 9.569316 Schwarz criterion 1.386538
Log likelihood -29.40571 Hannan-Quinn criter. 1.338035
F-statistic 5550533 Durbin-Watson stat 0.451274
Prob(F-statistic) 0.022792

Sekil 186: Kardiyoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kardiyoloji boliimiiniin s regresyon model tahmini igin ilk varsayima bakildiginda hem
model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle ilk

varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

H Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

Series: Residuals
Sample 2016M07 2019112
Observations 48

Mean -7.40e-16
Median -0.004544
Maximum 0.677381
Minirmum -0.673058

Std. Dev. 0.451223
Skewness  -0.125495
I L I Kurtosis 2046813
. .. Jarque-Bera  1.943122
08 08 -04 02 00 02 04 06 08

Probability  0.3784920

[ R S I PO S = B ]

Sekil 187: Kardiyoloji bolimi s regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriillmektedir.

B Equation: UNTITLED WaorkFile: UNTITLED: :Untitled) =T
View | Proc | Object || Print Name | F ) | | Forecast | Resids
Correlogram of Residuals

Date: 08/01/20 Time: 13:00
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 afler adjustments
Autocorrelation  Partial Comelation AC  PAC  O-Stat Prob

1 0738 0738 27815 0.000
2 0671 0278 §1.312 0000
' 3 0652 0213 74004 0000
! 4 0531 -0115 88357 0.000
! 5 0455 -0060 100.80 0.000
! 6 0426 0042 111.26 0.000
! 7 0397 0094 12048 0000
! 8 0370 0056 12868 0.000
! 9 0348 0005 136.13 0.000
! 10 0.293 -0.098 141.57 0.000
! 11 0227 -0120 14480 0.000
! 12 0167 -0080 14677 0000
|
|
I
'
'
I
|
|

Oefo

13 0067 -0141 147.07 0,000
14 0044 0058 147.21 0.000
15 -0.063 -0.178 147.50 0.000
16 -0090 0021 14810 0000
17 -0112 -0041 14807 0000
18 -0092 0170 149.74 0.000
19 -0.149 -0120 151.57 0.000
20 -0.189 -0.08% 15464 0.000

R _teuuUIJIJIJLIUH”H
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Sekil 188: Kardiyoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

152



Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve ti¢lincii

varsayiminin karsilanmadigi goriilmiistiir.

[ Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}
View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | stats | Resids

Heteraskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 0435525 Prob F(2,45) 06496
Obs*R-squared 0911476 Prob. Chi-Square(2) 06340
Scaled enplained 58 0438145 Prob. Chi-Square(2) 08033

Test Equation

Dependent Variable: RESID*2
Method. Least Sguares

Date: 06i01/20 Time 13:00
Sample: 2016101 2019M12
Included observations: 48

Variable Coefficiant Std. Error 1 Btafistic Prob.

[ 0.214784 0045282 4743459 0.0000

1m2 0501482 0616276 0813728 04201

ur -0.348830 0567831 -0.614320 0.5421

R-squared 0.018388 Mean dependentwar 0189361

Adjusted R-squared -0.024611  8.0. dependent var 0.206132

SE ofregression 0.208653 Akaike info criterion -0.235823

Sum squared resid 1959131  Schwarz criterion -0.118873

Log likelihood 8659750  Hannan-Quinn criter. 0181627

F-statistic 0435525 Durbin-Watson stat 1.392858
Prob(F-statistic) 0649623

Sekil 189: Kardiyoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglari incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled), 1ol x|
View | Proc | Object | Properties [ Print | Name | Freeze || Sample | Genr | Sheet | Graph Staftsllde
RESID |

Mean -7 ADE-16 B
Median -0.004544

Maximum 0877391

Minimum -0.873058

5td. Dev. 0451223

Skewness -0.125485

Kurtosis | 2046813

Jarque-Bera | 1.843122

Probability 0378492

Sum | -347E-14

Sum Sg. Dev. 9569316

Observations 48

| =l
— .-

Sekil 190: Kardiyoloji boliimii s regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin
varsayim saglanmustir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kardiyoloji

Boliimii igin s regresyon modelinin uygun bir model olmadigi tespit edilmistir.

Calisma yapilan ii¢ boliimiin de s regresyon modeli varsayimlarina uygun olmadig tespit

edilmis ve tahmin uygulamasinin yapilamayacagina karar verilmistir.

6.4.2.10.Ters Regresyon Modeli

Ters regresyon modeli, logaritmik regresyon modelinin alternatifi bir modeldir. Ters

regresyon modelinin uygunluk varsayimlari kontrol edilmis ve y, = a + b.% formiilii ile
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eviews programinda en kiigiik kareler yontemi kullanilarak uygulanmistir[106, 115]. Ters
regresyon modeline iliskin uygunluk varsayimlart ve tahmin sonug ciktilar1 asagida

verilmistir.

1 Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} A ] 1

View | Proc ObjectIPrirlt Name Fveeml&timate Forecast | Stats RHM‘.I!-

Dependent Variable: KADIN

method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 04:29

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included obsetvations: 48 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 129.3708 4.212611 3071037 0.0000

T -50.86562 2290006  -2.221200 0.0313
R-squared 0.096866 Mean dependent var 1246458
Adjusted R-squared 0.077232 5.0 dependentvar 26.22447
S.E. of regression 2519144  Akaike info criterion 9.331659
Sum squared resid 29191.99 Schwarz criterion 9.409626
Log likelihood -221.9598 Hannan-Quinn criter. 9.361123
F-statistic 4.933730 Durbin-Watson stat 0.926158
ProbiF-statistic) 0.031300

Sekil 191: Kadin hastaliklar1 ve dogum ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kadin hastaliklar1 ve dogum boéliimiiniin ters regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima
bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05

olmasi sebebiyle ilk varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

HE Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} 1ol x|
View| Proc| Object || Print | Name | Freeze || Estimate Forecast | Stats | Resids

Series. Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean -1.49e-14

Median -5.315848

Maximurm 68.81210

Minimurm -44 55419

Std. Dev. 24.92200

Skewness 0.567446

Kurtosis 3117214

1I I l l I l I Jarque-Bera  2.788223
0 Probability 0.2450530

40 -30 -20 10 0 10 20 30 40 50 60 70

-40

w N~ @

[}

Sekil 192: Kadin hastaliklar1 ve dogum ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigr goriilmektedir.
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B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitl =10l x|

View | Proc umlmmlhm Frmelmlmle[hrmﬂ | -

Correlogram of Residuals

Date 06/01/20 Time: 13.07
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included abservations: 48 after adjustments
Autocorrelation  Partial Carrelation AC  PAC  Q-Stat Prob

—
o

]
=

1 0532 0532 14467 0000
2 0342 0082 20582 nO0OD
3 0444 0327 31.098 0000
4 0536 0289 46795 0000
[= 5 0287 -0.181 51.392 0000
! 6 0180 -0.064 53247 0.000
! 7 0282 0057 57.886 0000
! & 0215 -0.123 60.664 0000
! 9 0064 -0.048 60.520 0.000
| 10 -0.016 -0.123 60.837 0.000
! 11 -0014 -0134 60851 0000
[ 12 0076 0228 61337 0000
! 13 -0.059 -0.107 61.579 0.000
|
|
|
|
|
|
|

A_O@.n

14 -0.082 0065 62056 0.000
d 156 -0155 0172 63809 0.000
16 -0028 0088 63870 0000
17 -0080 0018 64369 0000

18 -0126 0003 65634 0000

]

19 -0102 0007 66480 0000
20 -0026 0016 66548 0.000

Sekil 193: Kadin hastaliklar1 ve dogum ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve tiglincii

varsayiminin karsilanmadig1 gorilmustiir.

£ Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Unitled
| View| Proc | Object | Print | Name | Freeze || Estimate  Forecast | Stats Resids

Heteroskedasticity Test White
Null hypothesis: Homoskedasticity

F-statistic 0.754760  Prob. F(2.45) 0.4760
Obs"R-squared 1.557896 Prob. Chi-Square(2) 04589
Scaled explained S8 1.514629  Prob. Chi-Square(2) 0.4689

Test Equation:

Dependent Variable: RESID*2
Methad: Least Squares

Date: 0Bi01/20 Time: 1308
Sample: 2016M01 2019M12
In¢luded observations: 48

Variable Coefficient Std. Error 1 Statistic Prob

c 7669218 1950994 34930028 0.0003
T2 1684 222 2655244 0634300 05291
1T -2322.591 2446517 -0.949348 0.3475

R-squared 0.032456 Mean dependent var 6081665
Adjusted R-squared -0.010846 5.0 dependent var 94,2663
8 E. of regression 8989894 Akaike infa criterion 16.50088
Sum squared resid 36368186  Schwarz criterion 16.61783
Log likelinood 3930211 Hannan-Quinn criter 1654508
F-statistic 0.754760  Durbin-Watson stat 1868757
Probi(F-stalistic) 0.475981

Sekil 194: Kadin hastaliklar1 ve dogum ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadig1 sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10 x|

View | Proc | Object | Properties [ Print | Name | Freeze || Sample | Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide
| RESID | ] I [

Mean -1.48E-14 -

Median -5.315848

Maximurm 66.81210

Minimum -44.55419

Std. Dev. 2492200

Skewness 0.587446

Kurtosis 3117214

Jargue-Bera 2788223

Probability 0.248053

Sum -9.54E-13

Sum Sq. Dev. 29191.99

Observations 43

| ~]
1] R — )

Sekil 195: Kadin hastaliklar1 ve dogum ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 5
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Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu ig¢in
varsayim saglanmistir. Fakat tim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bolimii igin ters regresyon modelinin uygun bir model olmadigi

tespit edilmistir.

Dependent Variable: KARDIYO

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Tirme: 04:30

Sample (adjusted): 2016M01 2015M12
Included ohservations: 48 after adjustments

Variahle Coefficient Std. Error t-Statistic Proh.

c 104.0195 7.159723 14.52843 0.0000

1T -93.28445 38.92078  -2.39B778 0.0207
R-squared 0111017 Mean dependentvar 9535417
Adjusted R-squared 0.091692 S.D. dependentvar 4492428
S.E. of regression 4281518 Akaike info criterion 10.30244
Sum squared resid 8432443 Schwarz criterion 10.47040
Log likelihood -247 4185 Hannan-Quinn criter, 10.42190
F-statistic 5.744542  Durbin-Yvatson stat 0.469215
ProbiF-statistic) 0.020660

Sekil 196: Kardiyoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Kardiyoloji boliimiiniin ters regresyon model tahmini i¢in ilk varsayima bakildiginda hem
model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle ilk

varsayimin karsilandig1 goriilmektedir.

B Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled}

Series: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

Mean -6 88e-15
Median -5.897133
Maxirmum 118.1499
Minimum -56 69316
Std. Dev. 4235726
Skewness 0637557
. ... . Kurtosis 2814307
1]
60 -40 -20 0 20 40 60 a0 100 120

Jarque-Bera 3320791
Prabability  0.190064D

- M W b

Sekil 197: Kardiyoloji bolimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p>0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilandigi goriilmektedir.
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B Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled

eeze |

it it
Correlogram of Residuals

Date: 0601720 Time: 1310
Sample (adjusted): 2016M01 2013M12
Included observations: 48 after adjustments
Autocorrelation Partial Correlation AC PAC  Q-Stat Prob

1 0729 0729 27166 0000
2 0690 0337 51875 0000
3 0665 0206 75526 0000
4 0537 -0132 91.238 0000
5 0469 -0076 10352 0.000
6 0421 0002 11365 0.000
7 0371 0054 12171 0000
8 0367 0122 12978 0000
9 0310 -0043 13571 0000
10 0260 -0093 13999 0000
11 0213 -0103 14294 0000
12 0148 -0.069 14440 0000

13 0072 -0083 14475 0000
14 0063 0101 14508 0000
15 -0055 -0196 14530 0000
16 -0071 -0017 14568 0000
17 -0.088 -0.008 14628 0.000
18 -0118 0068 14741 0000
19 -0161 -0077 14956 0000
20 -0185 -0.069 15251 0.000

Sekil 198: Kardiyoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve tiglincii

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.

E Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitled =100 x|

View | Proc DbjadIPriri Name FrunIEm'mm Forecast | Stats l\m-

Heteroskedasticity Test Whits
MNull hypothesis: Homoskedasiicity

F-statistic 1003836 Prob F(2,45) 03745
Obs™R-squared 2050250 Prob, Chi-Square(2) 03588
Scaled explained 55 1.708129  Prob. Chi-Square(2) 0.4257
Test Equation
Dependent Variahle: RESID*2
Method. Least Squares
Date: 06/01/20 Time: 1310
Sample: 2016M01 2018M12
Included observations: 48
Wariable Coefficient Std. Eror +Statistic Prob.
[ 2260.435 518.9246 4356114 0.0001
T2 9911.278 T062.407 1.403385 01674
1 -8033.460 B507 234 -1.388218 01719
R-squared 0042714 Mean dependent var 1756.759
Adjusted R-squared 0000167 80 dependentvar 2391328
S5.E. of regression 2381.128  Akaike info criterion 1845738
Surn sguared resid 257E+08  Schwarz criterion 1867433
Log likelihood -438.9771  Hannan-Quinn critar 1850158
F-statistic 1.003836 Durbin-¥¥atson stat 1.585213
Prob(F-statistic) 0374483

Sekil 199: Kardiyoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglart incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi
sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID WorkFfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|
View | Proc | Object | Properties | | Print | Name | Freeze | | Sample | Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide
RESID | [

Mean -8.88E-15 B
Median -8.887133

Maximurm 118.1499

Minimurm -56.69316

Stdl. Dev. 42.35725

Skewness 0837557

Kurtosis 2.814307

Jarque-Bera 332019

Probability 0.190064

Sum -5.47E-13

Surm Sg. Dev, 8432443

Observations 48

| =l
s IO

Sekil 200: Kardiyoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 5

157



Sifir ortalama varsayimina bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu ig¢in
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Kardiyoloji

Bolimii igin ters regresyon modelinin uygun bir model olmadig tespit edilmistir.

E Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled} 1ol x|
View | Proc | Object ||| Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Dependent Variable: ORT

Method: Least Squares

Date: 05/05/20 Time: 04:28

Sample {adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Yariable Coefficient Std. Error t+Statistic Prob.

[ 167.7080 1286928  13.342668  0.0000

1T -90.37917 68.32755  -1.322734 0.1825
R-sguared 0.036642 Mean dependentwvar 1560.3125
Adjusted R-squared 0.015699 8.D. dependentvar 75.76143
S.E. ofregression 7516438 Akaike info criterion 11.516801
Sum squared resid 2598855 Schwarz criterion 11.59597
Log likelihood -274.4321  Hannan-Quinn criter. 11.54747
F-slatistic 1.749625 Durhin-Watson stat 0.380894
Prob(F-statistic) 0.192462

Sekil 201: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 1

Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin ters regresyon model tahmini igin ilk varsayima
bakildiginda hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p>0,05

olmasi1 sebebiyle modelin ve katsayilarin anlamli olmadig goriilmektedir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled} - Ill

View | Proc OijtIPrill Name Ftul&t\mlhe Forecast | Stats Rﬂldl_

Seties: Residuals
Sample 2016M01 2019M12
Observations 48

8 Mean -1.75e-14

5 Median -19.58086
Maximum 2203939

4 Minimum -91.68690
Std. Dev. 74.36046
Skewness 1296793

? . . . . Kutosis 4061005

0 I -

-100 -50 0 50 100

150 200 950 | Jarque-Bera  15.70484
Probability 0.0003890

Sekil 202: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 2

Jarque-Bera testi sonuglar1 incelendiginde p<0,05 oldugu fakat Jarque-Bera testinde ters

hipotezin olmasi sebebiyle ikinci varsayimin karsilanmadigi goriilmektedir.
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EIFl||\ahrn UNTITLED ‘Workfile: UNTITLED::Untitled}

I V\Mle( thﬂIPmlt Name qu:l&ﬁrmle Forecast | Stats RM-

Correlogram of Residuals

Date: 06/01/20 Time: 13:04

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12

Included ohservations: 48 afler adjustments
Autacorrelation  Partial Correlation AC

PAC  Q-Stat Prob

a

q
o

=

o

'
'

[ '
' '
' '
' '
' '
' 1
' '
1 '
1=
' '
' '
' '
' 1
' '
' '
' 1
' '
1 '

20 -0.240

n7e1 3
o410 &

-0233 8

nos0 @

-0.087 1
0441 1

no7rs 1
noza 1

-0015 1

0147 1

<0182 1

0044 1

0476 1
-0029 1
-0127 1

0020 1
oooo 1

-0030 1

0043 1

0017 1

1171 0000
2111 0000
1.280 0,000
8,732 0.000
08.95 0.000
1576 0,000
1880 0000
2256 0000
2416 0000
2573 0000
2619 0.000
2681 0.000
2682 0,000
2682 0000
2789 0000
2807 0000
3231 0.000
3585 0000
4070 0000
4564 0000

varsayiminin karsilanmadig1 gortilmustiir.

View | Proc| Obpect |} Print| Name | Freeze

Heteroskedasticity Test White
Mull rypothesis: Homoskedasticity

F-stafistic 1841454 Prob. F(2,45) 01703
Obs™R-squared 3631246 Prob. Chi-Square(2) 01827
Scaled explained S8 5104144  Prob. Chi-Squara(2) 00779
Test Equation:
Dependent Variable: RESID*2
Method: Least Squares
Date: 06101720 Time: 13:05
Sample: 2016M01 2019M12
Included observations: 48
Variable Coeficient  Std.Emor  EStatistic  Prob.
[ 8321716 2041299 4076676  0.0002
12 4830136 2778146 1738619 00889
ut 4889515 2550757 1910148 00625
R-squared 0075651 Mean dependent var 5414.281
Adjusted R-squared 0034569 SD. dependentvar 8572922
S.E. of regression 9406004 Akaike info criterion 2119655
Sum squared resid 398E+09 Schwarz criterion 2131350
Log likelihaod 5057171  Hannan-Quinn criter 21.24074
F-statistic 1841454  Durhin-Watson stat 1.090190

ProbiF-statistic)

Sekil 204: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 4

White testi sonuglar incelendiginde p>0,05 oldugu ve white testinde ters hipotezin olmasi

sebebiyle varsayimin karsilandigi goriilmektedir. Bu durum modelde degisen varyans

0170337

olmadigi sabit varyanslarin oldugunu ifade etmektedir.

¥ Series: RESID Workfile: UNTITLED: :Untitled

View | Proc | Object Pmput.cslnnut Name me:ISample Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide:

Sekil 203: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 3

Modelin korelogram grafigine bakildiginda otokorelasyon sorunu oldugu ve tiglincii

RESID ] [
Mean -1.75E-14 -
Median -19.58086
Maxirmum 2283939
Minimum -91.68690
Std. Dev, 74.36046
Skewness 1.296793
Kurosis 4.061005
Jarque-Bera 16.70484
Probability 0.000389
Sum -6.54E-13
Surm Sq. Dev. 2698855
Observations 48
=
K1 »

Sekil 205: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ters regresyon modeli uygunluk varsayimi 5
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Sifir ortalama varsayimimna bakildiginda artiklarin ortalamasi 0’a esit oldugu igin
varsayim saglanmistir. Fakat tiim model uygunluk varsayimlara bakildiginda Ortopedi ve
Travmatoloji Bolimii igin ters regresyon modelinin uygun bir model olmadig: tespit

edilmistir.

Caligsma yapilan ii¢ bolimiin de ters regresyon modeli varsayimlarina uygun olmadigi

tespit edilmis ve tahmin uygulamasinin yapilamayacagina karar verilmistir.

6.4.3. Hareketli Ortalama

Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Kardiyoloji boliimleri
hareketli ortalama modellerinin toplamsal ve ¢arpimsal iki yontemi eviews programinda
tahmin edilmigstir. Tiim modellerin tahmininin gerceklestirilmesinin ardindan RMSE,
MAPE ve MSE hata endeksleri kullanarak hangi regresyon modelinin tahmin

sonuclarinda daha basarili oldugunun tespit edilmesi amaglanmaistir.
6.4.3.1. Toplamsal Hareketli Ortalama

Zaman serisi analizlerinin birgogunda seriyi olusturan bilesenleri elde etmek icin seriyi
bilesenlere ayirmak gerekebilir. Hareketli ortalamalar yontemine dayanan toplamsal ve
carpimsal ayristirma yontemleri ve bu yontemler kullanilarak yapilan en ilkel ongorii

(forecast) elde etme yontemidir[95].

Bu yontemde zaman serisi bilesenlerinin toplamindan elde edildigi varsayilmaktadir.
Ozellikle de aylik yada donemlik zaman serilerinde ¢ogunlukla rastlanan mevsimsel

birlesen ve trend bilesenlerinin toplam1 toplamsal zaman serisini verecektir.

Eviews Moving Average Methods ve Difference From Moving Average-Additive
tiklanarak mevsimsel bilesenin bir period boyunca aldig1 degerler elde edilmistir. Orijinal
seriden elde edilen serinin ¢ikarilmasiyla mevsim serisi elde edilmistir. Saf trend
bilesenini elde etmek i¢in; mevsimsellikten arindirilmis seri bagimli degisken oldugu igin
en kii¢iik kareler yontemi ile Serig=B)+B)tew eviewste formiilize edilerek modelin

anlamliligina bakilmistir. C degeri B(), B(1) trend bileseninin degerleridir[95].

Modelin trendden arindirilmis halini elde etmek i¢in orijinal seriden bir 6nceki agamada
elde edilen trend serisi ¢ikarilir. Son asamada tahmin serisini elde etmek i¢in toplamsal
ayristirma olmasi sebebiyle mevsimsellikten arindirilmis seri ve trendden arindirilmis seri

toplanir.
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El Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Unkitledy =10l x|

View | Proc ObjectIPn'rt Name Freezzl&timate Forecast | Stats Rﬁit-

Dependent Variable: ORT_AYRIS

Method: Least Squares

Date: 05/16/20 Time: 11:51

Sarple (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

ariable Coeflicient Std. Error t-Statistic Prob.
(o] 70.68878 13.88630 5.090542 0.0000
@TREND 3771222 0509039 7.408508  0.0000
R-squared 0544040 Mean dependentvar 1509.3125
Adjusted R-squared 0534128 8.D. dependentvar 71.68052
S.E. of regression 48.85717  Akaike info criterion 1065645
Sum squared resid 109803.1  Schwarz criterion 10.73442
Log likelihood -263.7549 Hannan-Quinn criter, 10.68592
F-statistic 54.88600 Durbin-‘Watson stat 0.417928
Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 206: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayristirma

tahmin ¢iktilar: 1

Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayristirma tahmini i¢in
hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle
modelin ve katsayilarin anlamli oldugu goriilmektedir. Sekil 207 ve 208’de Ortopedi ve

travmatoloji boliimiiniin tahmin ¢iktilarina yer verilmistir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled\

600
. | Forecast orT_tREND
500 Actual ORT_AYRIS
Forecast sampie: 2016M01 2023M12
400 " | ncluded soservations: s
300 e T . |mootMean Squared Enar 4762848
- e i Mean Absolute Error 4058214
200 Mean Abs. Percent Error 2808116
1o / - Theil Inequality Coef. 0139846
e Biars Proportion 0.000000
0 ’ Varlance Proportion 0151018
Covariance Proportion  0.848981
-100 Theil U2 Coefficient 2005648
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Symmetric MAPE 2682943

—— ORT_TREND +2SE

Sekil 207: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayrigtirma

tahmin ¢iktilart 2

19 Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Unkitled}

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— ORT —— TAHMINORT

Sekil 208: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayrigtirma

tahmin ¢iktilart 3
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E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitledy =10l x|
View | Proc | Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

Dependent Variable: KADIN_TOPLAM
Method: Least Squares

Date: 05/16/20 Time: 23:38

Sample (adjusted). 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Wariable Coefficient Std. Error t-Statistic Frob.
c 98.39293 5374827 18.30625 0.0000
@TREND 1117145 0197029 5669962 0.0000
R-squared 0411377 Mean dependent var 124 6458
Adjusted R-squared 0.398581 S.D. dependentvar 24.38471
S.E. of regression 18.91064 Akaike info criterion 8.758101
Sum sguared resid 1645017 Schwarz criterion 8.836067
Log likelihood -208.1944 Hannan-Quinn criter, 8.787564
F-statistic 3214847 Durbin-Watson stat 1.003841
Prob{F-statistic) 0.000001

Sekil 209: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal

ayristirma tahmin ¢iktilart 1

Kadin hastaliklart ve dogum boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayristirma tahmini
icin hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi
sebebiyle modelin ve katsayilarin anlamli oldugu goriilmektedir. Sekil 210 ve 211°de

Kadin hastaliklar1 ve dogum béliimiiniin tahmin ¢iktilarina yer verilmistir.

View | Proc | Object: Print | Name | Freeze [| Estimate | Forecast | Stats Resids

280
Forecast KADIN_TOPTREND
240 -~ Actual: KADIN_TOPLAM
J Forecast sample: 2016M01 2023M12
200 e . Included observations: 96
- T Root Mean Squared Errar - 1851248
160 - . _— Mean Absolute Error 14.27438)
. r — B - Mean Abs. Percent Error 11.57 208
190 o - ) Thell Inequality Coef.  0.073299
— N Bias Propartion 0.000000)
80 Variance Proporion 0.218482
. Covariance Proportion  0.781518)
a Theil U2 Coefficient 0.979230)
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Symmetric MAPE 11.43809)

KADIN_TOPTREND +2SE

Sekil 210: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal

ayristirma tahmin g¢iktilar1 2

I Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =10l x|

view|proc|obyect | print | name | Freeze [Joefault =] Options | zoom | Position| sampie | heet  stats | spec I

220
200
180
160
140
120

100

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— TAHMINKADIN -~ —— KADIN

Sekil 211: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal

ayristirma tahmin ¢iktilar1 3
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E Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled} =10l x

View | Proc ObjectIPrint Name Free'neIEst\mate Forecast | Stats RHIdI-

Dependent Variable: KARDIYO_TOPLAM

Method: Least Squares
Date: 05/17/20 Time: 13:20

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included ohservations: 48 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 3230938 5.957965 5.422869 0.0000
@TREND 2682757 0.218405 1228340 0.0000
R-squared 0.766357 Mean dependentvar 9535417
Adjusted R-souared 0761278 S.D. dependentvar 4290359
S.E. of regression 2096234  Akaike info criterion 8.964106
Sum squared resid 2021331 Schwarz criterion 9.042073
Log likelihood -213.1385  Hannan-Quinn criter. 8.993570
F-statistic 150.8818 Durbin-Watson siat 1.431249
ProbiF-statistic) 0.000000

Sekil 212: Kardiyoloji boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayristirma tahmin

¢iktilar1 1

Kardiyoloji boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayristirma tahmini i¢in hem model
hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle modelin ve

katsayilarin anlamli oldugu goriilmektedir. Sekil 213 ve 214’te Kardiyoloji boliimiiniin

tahmin ¢iktilarina yer verilmistir.

EJ Equation: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitled}

[view[proc] objec [ rint e Frecze ] estmateFoecast tats[resis]

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

KARDIYO_TRENDTOPLAM

Sekil 213: Kardiyoloji boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayrigtirma tahmin

ciktilar 2

= Group: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled}

iew poc Ot ] o ame| ez JJovnit ]| Opions| 2oom psiton sampl shetstats | sooc [

+2SE

2023

=101 x|

Forecast KARDIYO_TRENDTOPLAM
Actuat KARDIYO_TOPLAM

Forecast sample: 201 6M01 202301 2
Inchuded observations: 95

Root Mean Squared Error 20 52098

Mean Absalute Error 1577694
Mean Abs, Percert Eror 1974764
Theil Inequality Coef. 0039270
Bias Proportion 0.000000
Variance Proportion 0086429
Covariance Proportion 0933571
Theil Uz Coefficiert 096103
Symmetric MAPE 1990128

350
300
250
200
150
100

50

2016 2017 2018 2019

2020

2021 2022 2023

—— TAHMINKARDIYO  —— KARDINO

Sekil 214: Kardiyoloji boliimiiniin hareketli ortalama-toplamsal ayrigtirma tahmin

¢iktilart 3
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Boliimlerin toplamsal ayristirma tahmini ¢iktilarina bakildiginda, tiim béliimler i¢in hem
model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0.01 olmasi sebebiyle
hareketli ortalama-toplamsal ayristirma modelinin boliimlerin tamami i¢in uygulanabilir
bir model oldugu tespit edilmistir. Model ¢iktilarina bakildiginda ise kadin hastaliklar1 ve

dogum boliimiiniin model performansinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
6.4.3.2.Carpimsal Hareketli Ortalama

Eviews Moving Average Methods ve Difference from moving average-Multiplicative
tiklanarak mevsimsel bilesenin bir period boyunca aldig1 degerler elde edilmistir. Orijinal

seriden elde edilen serinin ¢ikarilmasiyla mevsim serisi elde edilmistir.

3 Equation: UNTITLED Wo : :Untitle =10l x|
|ViewleclOlmct Pnr!lNamglFreeze Estimate Fofmﬂistaulkauh-

Dependent Variable: ORT_CARPIM

Method: Least Squares

Date: 05/17/20 Time: 02:49

Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
c 70.27357 1349882 5205905  0.0000
@TREND 3.705559 0.494835 7.488470 0.0000
R-squared 0549361 Mean dependentvar 157.3542
Adjusted R-squared 0.539564 S.D.dependentvar 69.99274
S.E. of regression 47 49387 Akaike info criterion 10.59985
Sum squared resid 103760.7 Schwarz criterion 1067782
Log likelihood -252.3965 Hannan-Quinn criter 1062932
F-statistic 56.07719 Durbin-Watson stat 0.388587
Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 215: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin hareketli ortalama-¢arpimsal ayrigtirma
tahmin ¢iktilar 1

Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal ayristirma tahmini i¢in
hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle
modelin ve katsayilarin anlamli oldugu goriilmektedir. Sekil 216 ve 217°de Ortopedi ve

travmatoloji boliimiiniin tahmin ¢iktilarina yer verilmistir.

B Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled), o [=TES |

Ve e e et e s v s s

Forecast: ORT_CARPIMTREND
500 Actusi: ORT_CARFIM
Forecast sampie: 2015M01 2023401 2
400 o Included obs ervations: 96
o Root Mean Squsred Ermor 4648309
— Mean Absohte Error 1036140
20 e Mean Abs Percent Errce 20,0855
_ Thei Inequuaity Coef. 0137785
m Bias Proporbon 0000000
Variarce Proportion 0148841
a Covarionce Proportion. 0851359
o Treil U2 Coefiicient 1873546
M6 2M7 2018 2018 2020 021 A2 W23 Symnestic MAFE 2687050

ORT_CARPIMTREND. +3SE

Sekil 216: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin hareketli ortalama-carpimsal ayristirma
tahmin ¢iktilart 2
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[H Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— ORT_CARPIMTAHMIN —— ORT

Sekil 217: Ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal ayristirma
tahmin ¢iktilart 3

E1 Equation: UNTITLED WorkFile: UNTITLED::Untitled} =0l x|

View | Proc ObjxtIPrirt Name Freemel&timate Forecast | Stats Reuids-

Dependent Variahle: KADIN_CARPIM
Method: Least Sguares

Date: 051720 Time: 03:08

Sample {adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments

Yariable Coefiicient Sid. Error -Statistic Prob.
cC 9828214 5415703 1814762 0.0000
@TREND 1.106688 0.198527 5574496 0.0000
R-squared 0.403179 Mean dependent var 124.2893
Adjusted R-squared 0.390204 S.D. dependent var 2440083
S.E. ofregression 19.05446  Akaike info criterion 8773253
Sum squared resid 16701.34 Schwarz criterion 8.851220
Log likelihood -208.5581  Hannan-Quinn criter. 8.802717
F-statistic 3107501 Durbin-Watson stat 1.008508
Prab{F-statistic) 0.000001

Sekil 218: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin hareketli ortalama-¢arpimsal
ayristirma tahmin g¢iktilari 1

Kadin hastaliklart ve dogum béliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal ayristirma tahmini
icin hem model hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmas1
sebebiyle modelin ve katsayilarin anlamli oldugu goriilmektedir. Sekil 218 ve 220°de

Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin tahmin ¢iktilarina yer verilmistir.

E Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitledy

280
Foracast KADIN_CARPTREND
240 -~ | Actual: KADIN_CARPIM
s Forecast sample: 2016M01 2023M12
200 . Included observations: 96
— ___,——'/_ Root Mean Squared Error - 18 65327,
160 ) —— | mean avsolute Enor 14.38894
-t e o Mean Abs. PercentEror 1164952
120 _/_/-”' R Theil Inequality Coef. 0.074067
— Bias Proportion 0.000000
80 — Wariance Proportion 0.223269]
Covariance Proportion 0776731
0 Theil U2 Coeflicient 09682844
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Symmetric MAPE 11.52222
—— KADIN_CARPTREND ----- +25E

Sekil 219: Kadin hastaliklart ve dogum boliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal
ayristirma tahmin g¢iktilar1 2
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[ Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled)

‘IMWMMWW:M%M_

240
220
200
180
160
140
120
100

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— KADIN_CARPTAHMIN —— KADIN

Sekil 220: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal
ayristirma tahmin ¢iktilari 3

Dependent Variable: KARDIYO_CARPIM
Method: Least Squares
Date: 05/17/20 Time: 03:28
Sample (adjusted): 2016M01 2019M12
Included observations: 48 after adjustments
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 31.71944 6.638015  4.778453  0.0000
@TREND 2671765  0.243334 1097982  0.0000
R-squared 0.723817 Mean dependent var 9450592
Adjusted R-squared 0717813 S.D. dependentvar 43.96548
S.E. of regression 2335501  Akaike info criterion 9.180274
Sum squared resid 25091.00 Schwarz criterion 9.258241
Log likelihood -218.3266 Hannan-Quinn criter. 9.209738
F-statistic 120.5564 Durbin-Watson stat 1.587564
Prob(F-statistic) 0.000000

Sekil 221: Kardiyoloji boliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal ayristirma tahmin
ciktilar: 1

Kardiyoloji boliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal ayristirma tahmini i¢in hem model
hem de model katsayilarinin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle modelin ve
katsayilarin anlamli oldugu goriilmektedir. Sekil 222 ve 223’de Kardiyoloji bdliimiiniin

tahmin ¢iktilarina yer verilmistir.

I Equation: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} 1ol x|
View | Proc| Object || Print | Name | Freeze || Estimate | Forecast | Stats | Resids

350

Forecast KARDIVO_CARPTREND
300 Actual KARDIYO_CARPIM
250 " | Forecast sampie: 2016M01 202312

T g - | Inclucted abservations: 96
200 T / - Root Mesn Squared Error 2288327
150 P / e Mean Absolute Error 17 60810
Mean Abs. Percert Errar 2072919

100 Theil Inequaity Coef, 0111233
g Bias Proportion 0000000
- B Variance Proportion 0.080629
0= Covarisnce Proportion 0319371
50 Theil Li2 Coefficient 0978492
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | Symmefric MAPE 2081140
KARDIYO_CARPTREND +2SE

Sekil 222: Kardiyoloji boliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal ayristirma tahmin
¢iktilart 3
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[H Group: UNTITLED WorkFfile: UNTITLED: :Untitled) =1zl x|
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Sekil 223: Kardiyoloji boliimiiniin hareketli ortalama-garpimsal ayristirma tahmin
ciktilar1 4

Boliimlerin ¢arpimsal ayristirma tahmini ¢iktilarina bakildiginda, tim boliimler i¢in hem
model hem de model Kkatsayilariin anlamlilik degerlerinin p<0,05 olmasi sebebiyle
hareketli ortalama-carpimsal ayristirma modelinin boliimlerin tamami igin uygulanabilir
bir model oldugu tespit edilmistir. Model ¢iktilarina bakildiginda ise kadin hastaliklar1 ve

dogum boliimiiniin model performansinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
6.4.4. Basit Ustel Diizlestirme

Zaman serisinin deterministik ya da stokastik olmas1 ve hatta serideki gozlem sayisinin
kiiciik olmasi durumlarinda kullanilabilmektedir. Serinin ge¢mis degerlerine agirlik

verilerek tahmin yapilmaktadir[116].
6.4.4.1.Tek Ustel Diizlestirme

Tek iistel diizlestirme yontemi, trend ve mevsimsel bilesene sahip olmayan sabit bir

ortalama etrafinda hareket eden zaman serileri i¢in uygundur[116].

Ve=ay,+(1-a)y,—1
Tek {istel diizlestirme yontemine iligkin tahmin sonug ¢iktilar1 asagida verilmistir. Sekil
224, 225 Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin, Sekil 226, 227 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Sekil 228, 229 ise Kardiyoloji Boliimiine ait tek istel diizlestirme yontemi ile

elde edilen tahmin sonug ¢iktilaridir.
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¥ Series: ORT ‘WorkFile: UNTITLED: :Untitledy ol =i

view| Proc | Object PropertiesIPrint Name FraezeISample Genr | Sheet| Graph| stats | Ide

Diate: 0581 5/20 Time: 17:57

Sample: 2016m01 201912
Included ohservations: 48

Method: Single Exponantial

Qriginal Series: ORT

Forecast Series: ORTOPEDI_SINGLE

Parameters:  Alpha 0.5280
Sum of Squared Residuals 6997837
Root Mean Squared Errar 3818223
End of Period Levels: Mean 2852787

Sekil 224: Ortopedi ve travmatoloji boliimii tek tistel diizlestirme tahmin ¢iktilar: 1

[E Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled)
Default ¥

=[0ix]
IDpurxu Zoom | Position, SampiekslmlSthSpec_

400

350
300

250
200
150

100

2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

—— ORT —— ORTOPEDI_SINGLE

Sekil 225: Ortopedi ve travmatoloji boliimii tek tistel diizlestirme tahmin ¢iktilar: 2

¥ series: KADIN WorkFile: UNTITLED: : Untitledy ol x|
View | Proc | Object Pmpertieslprint Name FreezeISample Genr | Sheet | Graph | Stats | Ide

Diate: 051 5520 Time: 18:27
Sample: 2016M01 2018012
Included observations: 48
hethod: Single Exponential
Criginal Series: KADIM

Forecast Series: KADIN_SIMGLE

Farameters:  Alpha 02820
Sum of Squared Residuals 20708.85
Root Mean Squared Error 2077100
End of Feriod Levels: Mean 143.7720

Sekil 226: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii tek iistel diizlestirme tahmin ¢iktilar: 1

[ Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled)

140
120

100

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— KADIN —— KADIN_SINGLE

Sekil 227: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii tek iistel diizlestirme tahmin ¢iktilar: 2

168



¥4 Series: KARDIYO WorkFile: UNTITLED: :Untitledy ol x|

View | Proc | Object | Properties | | Print | Name | Freeze SamplelGenrlShBetIGraphlStatslIde

Date: 05/1 5720 Time: 18:46
Sample: 2016M01 201 9M12
Included abservations: 48
Method: Single Exponential
Original Series: KARDIYO
Faorecast Series: KARDI_SINGLE

FParameters:  Alpha 0.3880
Sum of Squared Residuals 24631 .81
Root Mean Sguared Errar 2265314
End of Pariod Levels: Mean 164 4976

Sekil 228: Kardiyoloji boliimii tek tistel diizlestirme tahmin ¢iktilart 1

[8 Group: UNTITLED WorkFile: UNTITLED::Untitled]| [ |
view| Proc | object || print | Mame | Freeze [Joctout ]| options | Zoom| position  sample | sheet | stats | spec |

240

200

180

120

80

40

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— KARDIYO —— KARDI_SINGLE
Sekil 229: Kardiyoloji boliimii tek tistel diizlestirme tahmin ¢iktilar1 2

Tek iistel diizlestirme yontemi ile tahmin yapilan boliimlerinin her ti¢liniin de trend ve
mevsimsel bilesene sahip olmalar1 sebebiyle model performanslarinin yeterli diizeyde

olmadig1 tahmin ¢iktilarindan tespit edilmistir.
6.4.4.2.Cift Ustel Diizlestirme

Cift istel diizlestirme yontemi, seriyi iki kez iistel diizlestirme uygulanmasidir.

Mevsimsel olmayan ancak dogrusal bir trende sahip olan serileri i¢in uygundur[116].
Dt = a.:),l}'i‘ (1_a).Dt - 1

Cift iistel diizlestirme yontemine iliskin tahmin sonug ¢iktilar1 asagida verilmistir. Sekil
230, 231 Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin, Sekil 232, 233 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Sekil 234, 235 ise Kardiyoloji Boliimiine ait ¢ift iistel diizlestirme yontemi ile
elde edilen tahmin sonug ¢iktilaridir.

169



¥ Series: ORT WorkFfile: UNTITLED: :Untitledy o ] 1
View | Proc| Object Pmpertieslprint Name FraezeISample Genr | Sheet | Graph | Stats | 1de

Date: 081520 Time: 1800

Sample: 2016M01 201 9M12

Included observations: 48

Method: Double Exponential

Qriginal Series; ORT

Forecast Series: ORTOFEDI_DOUBLE

Parameters.  Alpha 0.2040
Sum of Squared Residuals 70449524
Root Mean Sguared Error 38.32407
End of Period Lewvels: Mean 3137320

Trend 5.2990649

Sekil 230: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ¢ift istel diizlestirme tahmin ¢iktilar1 1

[ Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitledy 101X

|view] eroc oec [ o vame | reeze [ efoutc ][] Optons|2o0m  ostion| sample [ shest stats | spe ]
800
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—— ORT —— ORTOPEDI_DOUBLE

Sekil 231: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ¢ift Gistel diizlestirme tahmin ¢iktilar: 2

%2 Series: KADIN ‘Workfile: UNTITLED: :Untitled} P ]

View | Proc | Object Propertislprint Name FraezeISample Genr | Sheet | Graph| Stats | Ide

Date: 0911 5/20 Time: 18:28
Sample: 2016M01 2018012
Included ohsereations: 48
Method: Daukle Exponential
Qriginal Series: KADIMN

Forecast Series: KADIN_DOUBLE

Parameters:  Alpha 0.0a00
Surn of Squared Residuals 21168.72
Root Mean Squared Error 21.00036
End of Period Levels: Mean 1527115

Trend 1.0901749

Sekil 232: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii ¢ift listel diizlestirme tahmin ¢iktilar: 1

[ Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED::Untitled)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— KADIN —— KADIN_DOUBLE

Sekil 233: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii ¢ift istel diizlestirme tahmin ¢iktilar: 2
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¥4 Series: KARDIYO Workfile: UNTITLED: :Untitled _ ol x|

View | Proc | Object | Properties | | Print | Mame | Freeze Sample]GeanShBetIGraph[StatsIlde

Date: 05115620 Time: 18:48
Sample: 2016M01 2018M12
Included abservations: 48
tethod; Douhle Exponential
Qriginal Series; KARDIYO
Forecast Series; KARDI_DOUBLE

FParameters:  Alpha 01160
Sum of Squared Residuals 2253980
Root Mean Sguared Error 21.66978
End of Period Lewvels: tean 1731247

Trend 3512374

Sekil 234: Kardiyoloji boliimii ¢ift tistel diizlestirme tahmin ¢iktilart 1

9 Group: UNTITLED WorkFile: UNTITLED: :Untitled =I0TXT

i o e e ot = Gt st et e e e
350 )
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—— KARDIYO —— KARDI_DOUBLE

Sekil 235: Kardiyoloji boliimii ¢ift iistel diizlestirme tahmin ¢iktilar1 2

Cift iistel diizlestirme yontemi ile tahmin yapilan boliimlerinin her Giginiin de mevsimsel
bilesene sahip olmalar1 sebebiyle model performanslarinin yeterli diizeyde olmadigi

tahmin ¢iktilarindan tespit edilmistir.
6.4.4.3.Holt Winters Mevsimsel Olmayan Diizlestirme

Holt Winters mevsimsel olmayan diizlestirme yontemi, dogrusal trende sahip ancak
mevsimselligin olmadigi zaman serileri i¢in uygundur[116].

Ve +k=a (T)+b.(T).k
Holt Winters mevsimsel olmayan diizlestirme yontemine iliskin tahmin sonug ¢iktilar:
asagida verilmistir. Sekil 236, 237 Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin, Sekil 238, 239
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Sekil 240, 241 ise Kardiyoloji Boliimiine ait Holt Winters

mevsimsel olmayan diizlestirme yontemi ile elde edilen tahmin sonug ¢iktilaridir.
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¥ Series: ORT WorkFfile: UNTITLED: :Untitled} _ ol x|
View | Proc | Object Propertiesl Print | Name FreezeISamplelGeanShaet[Graph[Stats[Ide

Date: 08/18/20 Time: 18:04
Sample: 2016001 2019M12
Included abservations: 48

Method: Halt-YWinters Mo Seasonal
Criginal Series: ORT

Forecast Series: ORTOPEDI_MG

Farameters:  Alpha 0.5000
Beta 0.0600

Sum of Squared Residuals T1044.72
Root Mean Squared Error 38.47204
End of Period Levels: Mean 295.0188
Trend 5.604634

Sekil 236: Ortopedi ve travmatoloji boliimii holt winters-mevsimsel olmayan
diizlestirme tahmin ¢iktilar

[H Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}
(Vi Prc)Ooec | o Name] Freea [ et =] | Option 200 ositin] sample sttt o< I NI
600
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—— ORT —— ORTOPEDI_NO

Sekil 237: Ortopedi ve travmatoloji boliimii holt winters-mevsimsel olmayan
diizlestirme tahmin ¢iktilar

¥4 series: KADIN WorkFile: UNTITLED: :Untitledy _lolx|
View | Proc | Object PrapertieeIPrint Name FraezelSampIeIGeanShBetIGraphIStatsllde

Date: 0571520 Time: 18:29
Sample: 2016M01 2015M12
Included observations: 48

Method: Holt-winters Mo Seasonal
Qriginal Series: KADIMN

Forecast Series: KADIMN_MNO

Parameters.  Alpha 0.2yoo
Beta 0.oo00

Sum of Sguared Residuals 20878.61
Root Mean Squared Error 20.85596
End of Period Levels: Mean 146.5854
Trand 0.916667

Sekil 238: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii holt winters-mevsimsel olmayan
diizlestirme tahmin ¢iktilar1 1
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[ Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}

| View Proc| Object || Print | Name | Freeze || Default hd Iﬂrﬁwsllm:n Position | Sample | Sheet | Stats Spm_
200

180 .t
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140
120

100

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 239: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii holt winters-mevsimsel olmayan
diizlestirme tahmin ¢iktilar1 2

¥a Series: KARDIYO Workfile: UNTITLED: :Untitledy
View| Proc | Object Propertiaslprint Name FraezeISampIe Genr | sheet | Graph | stats | 1de

=0l x|

Date: 05520 Time: 18:49
Sample: 201 6M0O1 2019012
Included observations: 48

Method: Hal-yinters Mo Seasonal
Griginal Series: KARDNO
Forecast Series: KARDI_MO

Parameters:  Alpha 01500
Beta 0.2300

Sum of Sgquared Residuals 22453.96
Root Mean Squared Errar 2162847
End of Periad Levels: Mean 178.9232
Trend 4030834

Sekil 240: Kardiyoloji boliimii holt winters-mevsimsel olmayan diizlestirme tahmin
ciktilar: 1

I3 Group: UNTITLED Warkfile: UNTITLED::Untitled)
‘VIEINJPI'E( Object [ Print | Name | Freeze ] Default

400
350 -
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100
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| |

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

— KARDIYO —— KARDI_NO

Sekil 241: Kardiyoloji boliimii holt winters-mevsimsel olmayan diizlestirme tahmin
ciktilar 2

Holt winters-mevsimsel olmayan diizlestirme yontemi ile tahmin yapilan boliimlerinin
her t¢iiniin de mevsimsel bilesene sahip olmalar1 sebebiyle model performanslarinin

yeterli diizeyde olmadig1 tahmin ¢iktilarindan tespit edilmistir.
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6.4.4.4. Holt Winters Toplamsal Diizlestirme

Holt Winters toplamsal diizlestirme yontemi, dogrusal trende ve toplamsal mevsim
bilesenine sahip zaman serileri igin uygundur[116].

Vi+tk=a.(T)+b.(T).k+ c,+k—S
Holt Winters toplamsal diizlestirme yontemine iligkin tahmin sonug¢ ¢iktilar1 asagida
verilmigtir. Sekil 242, 243 Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin, Sekil 244, 245 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Sekil 246, 247 ise Kardiyoloji Bolimiine ait Holt Winters

toplamsal diizlestirme yontemi ile elde edilen tahmin sonug ¢iktilaridir.

% Series: ORT Workfile: UNTITLED::Untitled} 3 1ol x]
Date: 0515720 Time: 2313

Sample: 2016M01 2019M12

Included observations: 48

Method: Holt-Winters Additive Seasonal

Original Series: ORT

Forecast Series: ORT_ADDITIVE

Parameters.  Alpha 0.5600
Beta 0.0000

Gamma 0.0000

Sum of Squared Residuals 3364188
Root Mean Squared Error 26.47392
End of Period Levels: Mean 298.4762
Trend 3944444

Seasonals: 2019M01 2131944
2019M02 -1881250
2019M03  7.243056
2019M04 -35.45139
2019M05 4854167
2019M06  -31.59028
2019M07 4221528
2019M08 2952083
2019M09 2207639
2019M10 -0.118056
201911 4687500
2019M12  -26.75694

Sekil 242: Ortopedi ve travmatoloji boliimii holt winters toplamsal diizlestirme tahmin
¢iktilar: 1

4 Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =100 x|

| view]proc  object [ Print [ ame | Freeze [ostaut ||| options | zoom position | Sample | sheet | stats | spec [T
600
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400 \{'\v\/\/\f

300 /

.y /\,V\r\ff\\

200
/
100 WM’\WM

0
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—— ORT —— ORT_ADDITIVE

Sekil 243: Ortopedi ve travmatoloji boliimii holt winters toplamsal diizlestirme tahmin
ciktilar 2
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KADIN Workfil

Date: 05/15/20 Time: 18:30

Sample: 2016M01 2019M12

Included observations: 48

Method: Holt-Winters Addiiive Seasonal
Original Series: KADIN

Forecast Series: KADIN_ADDITIVE

Parameters.  Alpha 0.4400
Bata 0.0000

Gamma 0.0000

Sum of Squared Reslouals 13333.20
Root Mean Squared Eror 16.66658
End of Perlod Lavels Mean 1424822
Trend 1.187500

Seasonals: 2019M01  -5114583
2018M02  -11.30208
2019M03 1626042
2019M04 0072917
2018MD5 6635417
2019M06  -10.05208
2019M07 1126042
2019M08 1432292
2019M09 1036458
2019M10  -17.05208
2019M11 4510417
2019M12 0822017

Sekil 244: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii holt winters toplamsal diizlestirme
tahmin ¢iktilar: 1
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Sekil 245: Kadin hastaliklart ve dogum boliimii holt winters toplamsal diizlestirme
tahmin ¢iktilari 2

Date: 051520 Time: 18:50

Sample. 2016M01 2019M12

Included observations: 48

Method: Holl-Winters Additive Seasonal
Original Series. KARDIYO

Foracast Series: KARDI_ADDITIVE

Parameters:  Alpha 0.2400
Beta 0.0000

Gamma 0.0000

Sum of Sguared Residuals 1632608
Root Mean Squared Error 1844136
End of Perlod Levels: Mean 169.5062
Trend 2736111

Seasonals: 2019M01  -3.555556
2019M02  -1.791667
2019M03 -1 277778
2019mM04  -7.263888
2019M05  1.750000
2019M06  -20 48611
2019M07 1377778
2019M08 0541667
2019M09 7 555556
2019M10 1481944
2019M11 9583333
2019M12  -1365278

Sekil 246: Kardiyoloji boliimii holt winters toplamsal diizlestirme tahmin ¢iktilar: 1
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[ Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled) ol x|

View Pm(lﬂhp(tIPnrt Hame lenefauh - Iopnuns Zoom| Position | Sample | Sheet | Stats 5;.!_
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Sekil 247: Kardiyoloji boliimii holt winters toplamsal diizlestirme tahmin ¢iktilar: 2
Holt winters toplamsal diizlestirme yontemi ile tahmin yapilan boliimlerinin her tigiiniin
de mevsimsel bilesene sahip olmalari sebebiyle model performanslarinin yeterli diizeyde

olmadig1 tahmin ¢iktilarindan tespit edilmistir.

6.4.4.5.Holt Winters Carpimsal Diizlestirme
Dogrusal trende ve carpimsal mevsim bilesenine sahip zaman serileri i¢in uygundur
[116].

Vi +k=(a.(T)+b.(T).k).ct +k—S
Holt Winters carpimsal diizlestirme yontemine iligkin tahmin sonug¢ ¢iktilar1 asagida
verilmigtir. Sekil 248, 249 Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin, Sekil 250, 251 Kadin
Hastaliklart ve Dogum, Sekil 252, 253 ise Kardiyoloji Bolimiine ait Holt Winters

carpimsal diizlestirme yontemi ile elde edilen tahmin sonug ¢iktilaridir.

T
T_MULTI

Parameters.  Alpha 05700
Beta 00000
Gamma 0.0000
Sum of Squared Residuals 20511.14
Root Mean Squared Emor 2479547

End of Period Levels Mean 3137733
Trend 3944444

Seasonals: 2019M01  1.004604

2019M02  0.930051

2019M03 1161385

2019M04 0756144

m 5

2019M06  0.776073

2019M07  1.192866
2019M08 1177295
2019M09  1.086647
2019M10  0.975943
201911 0.997940
2019M12 0833245

Sekil 248: Ortopedi ve travmatoloji boliimii holt winters ¢arpimsal diizlestirme tahmin
ciktilart 1
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[H Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled}
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Sekil 249: Ortopedi ve travmatoloji béliimii holt winters ¢arpimsal diizlestirme tahmin
ciktilar 2

¥ Series: KADIN Workfile: UNTITLED: :Untitled) i 210X
View | Proc| Object | Properties [ Print | Name | Freeze [ Sample | Genr | Sheet | Graph | Stats | 1

Date: 05/15/20 Time: 1832

Sample: 2016M01 2019M12

Inciuded observations 48

Method: Holt-Winters Multiplicative Seasonal
Original Series: KADIN

Forecast Series: KADIN_MULTI

Parameters.  Alpha 0.4600
Beta 0.0000

Gamma 0.0000

Sum of Squared Residuals 1294025
Root Mean Squared Error 16.41915
End of Period Levels Mean 141.3230
Trend 1.187500

Seasonals. 2019M01 0952834
2019M02 0901377
2019M03  1.128259
2019M04  0.996630
2019M05 1067951
2019M06 0919032
2019M07  1.070528
2019M08  1.113112
2019M09 0914982
2019M10 0877529
2019M11  1.048681
2019M12  1.009083

Sekil 250: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii holt winters ¢carpimsal diizlestirme
tahmin ¢iktilar 1

I3 Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: iUntitled}

View | Proc | Object | Print | Name x| opti
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Sekil 251: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii holt winters ¢arpimsal diizlestirme
tahmin ¢iktilart 2
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% Series: KARDIYO ‘Workfile: UNTITLED: ;Untitl =lol x|
View| Proc Object | Properties || Print | Name | Freeze || Sample | Genr | sheet | Graph | stats [ 1de

Date: 05M5/20 Time: 18:51

Sample: 2016M01 2018M12

Included observations. 48

Wethod: HoltWinters Multiplicative Seasonal
Original Series: KARDIYO

Forecast Series: KARDI_MULTI

Parametars:  Alpha 02100
Beta 0.0000

Gamma 0.0000

Surn of Squared Residuals 1851410
RootMean Sguared Eror 1863951
End of Period Levels Mean 171 4668
Trend 2736111

Seasonals: 2019M01 1018755
2019M02 1035943
2019M03  1.013835
2019M04  0.888273
2019M05  1.087217
2019M06  0.763346
2019M07  1.040862
2019M08  1.027350
2019M08  1.036457
2019M10  1.138385
2019M11 1105659
2019M12  0.842806

Sekil 252: Kardiyoloji boliimii holt winters ¢arpimsal diizlestirme tahmin ¢iktilar: 1

[ Group: UNTITLED Workfile: UNTITLED: :Untitled} =12l x|

View | Proc| Object | Print | Name | Freeze [ befoult =] || options| zoom| Pasition | sample | sheet  stats  spec|
350

300

N
250 r Wq{q/w \W‘V |

200
150

100
s0 SAFNRY
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 253: Kardiyoloji boliimii holt winters ¢arpimsal diizlestirme tahmin ¢iktilar: 2

Holt winters ¢arpimsal diizlestirme yontemi ile tahmin yapilan bdliimlerinin her ii¢liniin
de mevsimsel bilesene sahip olmalar1 sebebiyle model performanslarinin yeterli diizeyde

olmadig1 tahmin ¢iktilarindan tespit edilmistir.

6.4.5. ETS (ETS Exponential Smoothing)

Hyndman tarafindan gelistirilen bu yontemde bir zaman serisinin sadece toplamsal yada
sadece ¢arpimsal bilesenlerden olugsmadiginin ve 6ngoérii donemi uzun serilerde trend
bilesenin dogrusal olarak ivmelenmesinin gerg¢ek¢i olmadigi bunu bir soniimleme
(damping) parametresi ile daha gercekgi ongoriiler elde etmeye calistiklar tahmin ve
Oongorii modeli anlatilmistir. Eviews programinda Error/ innovation type, trend type ve

season type segeneklerini uygun olarak segenek segilerek tahmin yapilir[117].

6.4.5.1.ETS (Log-likelihood)

ETS (Log-likelihood) yontemi, normal olabilirlik fonksiyonu ile verilen en ¢ok olabilirlik
tahmincisidir [117]. Sekil 254, 255 Ortopedi ve Travmatoloji Bolimiiniin, Sekil 256, 257
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Sekil 258, 259 ise Kardiyoloji Boliimiine ait ETS (Log-

likelihood) yontemi ile elde edilen tahmin sonug ¢iktilaridir.
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ETS Smoothing

Qriginal series: ORT

Date: 0571520 Time: 18:11

Sample: 201601 2023012

Included observations: 48

Madel: M MDA - Multiplicative Errar, Multiplicative

-Dampened Trend, Additive Season (Auto E=*, Cumpact Lng-likelihnnd -236.7930
=.8=1 o Log-likelihood -211.9932
o e o g e Akaike Infarmation Criterion 507 5350
Schwarz Criterion 539.34963

Parameters Hannar-Quinn Criterion 5196071

Alpha: 0555416  Sum of Sguared Residuals 0.961288
Beta: 0585412 pont ean Sguared Errar 0141516
Sﬁ{nma' 3223?33 Average Mean Sguared Errar 12582812

Sekil 254: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ETS (Log-likelihood) tahmin ¢iktilart 1

Actual and Forecast
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Sekil 255: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ETS (Log-likelihood) tahmin ¢iktilari 2

Log-likelihood ETS modelinde ortopedi ve travmatoloji boliimii i¢in uygun model
carpimsal hata, carpimsal-damping trend, toplamsal mevsimsellik uygun olarak

secilmistir. Modele uygun alfa, beta, gama ve pi degerleri belirlenmistir.

ETS Srmoothing

ariginal series: KADIN
Date: DA 520 Time: 18:33
Sample: 201601 202301 2
Included obsemations: 48

fodel: MMM - Multiplicative Errar, Mo Trend, Compact Log-likelihood 274 6117
Multiplicative Season (Auto E==, T=", =7 Log-likelihood 1998119
Model selection: Akaike Information Criterion Aleaike Information Criterian 477 2213
Convergence achieved after 0 iterations Sehwarz Criterion 503.4201
Parameters Hannan-Guinn Criterion 487133

Sum of Sguared Residuals 0.7875492

Alpha: n47inzz FootMean Sguared Error 0128094
Garmma: pooonon Average Mean Sguared Error 311 989

Sekil 256: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii ETS (Log-likelihood) tahmin ¢iktilart 1
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Sekil 257: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii ETS (Log-likelihood) tahmin ¢iktilar: 2

Log-likelihood ETS modelinde kadin hastaliklar1 ve dogum bdéliimii i¢in uygun model
carpimsal hata, trend yok, carpimsal mevsimsellik uygun olarak secilmistir. Modele

uygun alfa, beta degerleri belirlenmistir.

ETS Smoothing

Qriginal series; KARDND

Diate: 05114720 Time: 1853

Sample: 201 6M01 2023M12

Included ohservations: 48

Macdel: M A - Multiplicative Errar, Multiplicative

Trend, Additive Season (Auto E=*, T=%, 5=# Compact Log-likelihood -213 6047
Maodel selection: Akaike Information Criterion Log-likelihood -198.8950
Convergence achiewved after 1 iteration Akaike Infarmation Criterion 479.38594

Carameters Schwarz Cri_teriun_ _ A09.3287

Hannan-2uinn Criterion 4890.7034

Alpha: napno4r  Sum of Squared Residuals 1.474407
Bata: 0.000000  Root Mean Squared Error 0175292
Gamma: 0.000000  pwerage Mean Squared Errar 358.3054

Sekil 258: Kardiyoloji bolimii ETS (Log-likelihood) tahmin ¢iktilar: 1

Actual and Forecast
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Sekil 259: Kardiyoloji boliimii ETS (Log-likelihood) tahmin ¢iktilart 2

Log-likelihood ETS modelinde kardiyoloji boliimii i¢in uygun model ¢arpimsal hata,
carpimsal trend, toplamsal mevsimsellik uygun olarak se¢ilmistir. Modele uygun alfa,

beta ve gama degerleri belirlenmistir.
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6.4.5.2.ETS (Average MSE)

ETS (Average MSE) yontemi, hata kareler ortalamasinin en kiigiiklemesine
dayanmaktadir [117]. Sekil 260, 261 Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiiniin, Sekil 262,
263 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Sekil 264, 265 ise Kardiyoloji Boliimiine ait ETS

(Average MSE) yontemi ile elde edilen tahmin sonug ¢iktilaridir.

ETS Smoathing

Original series: ORT

Date: 05M5/20 Time: 18:24

Sample: 2016M01 2023h12

Included ohservations: 48

Model: &M M- Additive Error, Mulinlicative Trend,

Multiplicative Szason (Auto E=*, T=* 57 Corpact Log-likelihood -245.2623
Model selection; Akaike Information Criterion Log-likelihood -220.4625
Carvergence achieved on houndaries, Akaike Information Criterion 5225246

P Schwarz Criterion 552 4638
Hannan-Guinn Criterion 533.8387

Alpha: poeria Sum of Sguared Residuals 27426 .46
Beta: 0087138 Root Mean Sguared Errar 2390364
Gamma. 0000000 Average Mean Sguared Errar 3957302

Sekil 260: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ETS (Avarege MSE) tahmin ¢iktilart 1

Actual and Forecast
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Sekil 261: Ortopedi ve travmatoloji boliimii ETS (Avarege MSE) tahmin ¢iktilar: 2

Average ETS modelinde ortopedi ve travmatoloji boliimii i¢in uygun model toplamsal
hata, carpimsal trend, carpimsal mevsimsellik uygun olarak secilmistir. Modele uygun

alfa, beta ve gama degerleri belirlenmistir.
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ETS Srmoothing

Criginal series: KADIN

Date: 0511520 Time: 18:39

Sample: 2016M01 2023M12

Included observations: 48

Model: MM N - Multiplicative Error, Mo Trend, Mo
Season (Auto E=*, T=*, 5=

Model selection: Akaike Information Criterion

Convergence achieved after 5 iterations

Parameters

Alpha: 0.264581

Initial Parameters

Initial level: 118.7821
Compact Log-likelihood -237.7785
Log-likelihood -212.9787
Akaike Information Criterion 479.5570
Schwarz Criterion 483.2994
Hannan-Quinn Criterion 480.9713
Sum of Sgquared Residuals 1.358932
Root Mean Squared Error 0168321
Average Mean Squared Errar 457.2245

Sekil 262: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii ETS (Avarege MSE) tahmin ¢iktilari 1

Actual and Forecast
200

180
160
140
120
100

16 17 18 19 20 21 22 23

—— Actual —— Forecast

Sekil 263: Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii ETS (Avarege MSE) tahmin ¢iktilar1 2

Average ETS modelinde kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii i¢in uygun model ¢arpimsal
hata, trend yok, mevsimsellik yok uygun olarak se¢ilmistir. Modele uygun alfa, beta ve

gama degerleri belirlenmistir.

ETS Smoothing

Original series: KARDIVO

Date: 0515/20 Time: 18:55

Sample: 2016M01 2023M12

Included observations: 49

Model: AMN - Addittve Error, Multiplicative Trend,
No Season (Auto E=*, T=*, =1

Model selection: Akaike Information Criterion

Convergence achieved on boundaries

Parameters

Alpha: 0.000000
Beta 0.000000

Initial Parameters

Initial level: 3967854
Initial trenc: 1.032183
Compact Log-likelihood -235.7687
Log-likelihood -210.8630
Akaike Information Criterion 47845375
Schwarz Criterion 487.0223
Hannan-Quinn Criterion 4823660
Sum of Sguared Residuals 18466.20
Root Mean Sguared Error 1961409
Average Mean Squared Error 373.7854

Sekil 264: Kardiyoloji boliimii ETS (Avarege MSE) tahmin ¢iktilar: 1
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Sekil 265: Kardiyol

Actual and Forecast
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0ji boliimii ETS (Avarege MSE) tahmin ¢iktilari 2

Average ETS modelinde kardiyoloji boliimii i¢in uygun model toplamsal hata, ¢arpimsal

trend, mevsimsellik yok uygun olarak secilmistir. Modele uygun alfa, beta degerleri

belirlenmistir.

6.5.Uygulama Sonuclarina iliskin Hatalarin Degerlendirilmesi

GM (1,1), DOGBM (1,1), regresyon modelleri, hareketli ortalama ve iistel diizlestirme

modellerinin aylik ve yillik v

eriler iizerinden uygulamalarinin ardindan tahmin verilerine

iligkin hatalarin 6lciilerek model bagarilarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Tablo 31: Y1l Bazli Veri Model Performans Tablosu

Boliimler

?rtOpEd' Ve 226,934 215,798 11,577
ravmatoloji
Kadin Hastaliklar1 34211 33.488 2216
ve Dogum ' ' '
Kardiyoloji 35,646 31,591 2,338
N Ortopedi ve 257,593 184.391 12.154
\;, Travmatoloji
= Kadlanastahklarl 25 864 12778 1590
G) ve Dogum ’ ’ ’
S8 Kardiyoloji 22,338 1,020 1,569

Tablo 34’te az sayida veriyle yiiksek performans gosteren gri sistem teorisine ait 2 yontem

karsilastirtlmistir.  GM(1,1)

ve DOGBM(1,1) modellerinin segilen 3 boliimiin

performanslari karsilastirildiginda DOGBM(1,1)’in GM(1,1)’e gore daha iyi performans

gosterdigi hata endeksleri degerlerine bakilarak tespit edilmistir.
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Tablo 32: Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii Ay Bazli Veri Model Performans Tablosu

Tahmin
Yontemleri

Ortopedi ve Travmatoloji

Regresyon Modelleriyle Tahmin

Hareketli
Modelleriyl
e Tahmin

Ustel Diizlestirme Modelleriyle] Ortalama

GM(1,1) 44,858 24,297

Basit Dogrusal Regresyon Modeli | Model uygunluk varsayimlari

Tahmini karsilanmuiyor.

Birinci Farklar Regresyon Model | Model uygunluk varsayimlari

Tahmini karsilanmuiyor.

- . . | Model uygunluk varsayimlari

Ustel Regresyon Model Tahmini
karsilanmuiyor.

Karesel Regresyon Model Tahmini | 34,547 | 25912 | 17,870

Gii Regresyon Model Tahmini Model uygunluk varsayimlari
karsilanmuiyor.

Lojistik Regresyon Model Tahmini Moggl uygunluk varsayimlan
karsilanmuiyor.

Kiibik Regresyon Model Tahmini Model uygunluk varsayimlari
karsilanmryor.

Logaritmik Regresyon Model Model uygunluk varsayimlari

Tahmini kargilanmiyor.

S Regresyon Model Tahmini Model uygunluk varsayimlari
karsilanmryor.

Ters Regresyon Modeli 11:40del uygunluk varsayimlari

argilanmuyor.

Hareketli Ortalama-Toplamsal 47,828 40,582 28,081

Ayrigtirma

Hareketli Ortalama-Carpimsal 46,494 40,381 28,085

Ayristirma

Tek Ustel Diizlestirme 38,182 26,346 17,719

Cift Ustel Diizlestirme 38,324 26,467 17,482

Holt Winters Carpimsal 24795 | 18451 | 12,397

Diizlestirme

H?lt Wl‘nters Toplamsal 26.474 19.700 13.236

Diizlestirme

H9|t Wl‘nters Mevsimsel Olmayan 38,473 26,281 17344

Diizlestirme

ETS (Log-likelihood) 26,387 17,850 10,344

ETS (Average MSE) 23,904 17,906 13,984

Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii i¢in aylik bazdaki verilerin model karsilastirmalarinda

ETS (Log-likelihood) modele uygun en basarili performans gosteren model olmustur.
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Tablo 33: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boéliimii Ay Bazli Veri Model Performans

Tablosu
Tahmm .| Kadin Hastaliklari ve Dogum RMSE MAE MAPE
Yontemleri
GM(1,1) 20,219 15,436 12,480
Basit l_)(_)grusal Regresyon Modeli 20,260 15388 12521
Tahmini
- B|r|nc_| I_:arklar Regresyon Model |Model uygunluk varsayimlari
= Tahmini karsilanmziyor.
G Ustel Regresyon Model Tahmini 20,143 15,119 12,120
Z Gli¢ Regresyon Model Tahmini 22,323 17,202 13,879
= Karesel Regresyon Model Tahmini | 19,657 15,136 12,218
% Lopst!k_Regresyon Model 20143 15119 12.120
= Tahmini
o
> Kiibik Regresyon Model Tahmini Model uygunluk varsayimlari
c kargilanmiyor.
o - -
> Logar_ltr_nlk Regresyon Model 22501 17,643 14,559
z Tahmini
(@)
v S Regresyon Model Tahmini kM odel uygunluk varsayimlari
arsilanmiyor.
Ters Regresyon Modeli kModel uygunluk varsayimlari
arsilanmiyor.
) o
= g >c Hareketli Ortalama-Toplamsal 18512 14.274 11572
% 88 E Ayrigtirma
2E3T g : ]
_,‘—_“ = g S Hareketli Ortalama-Carpimsal 18,653 14.389 11,650
S Ayristirma
Tek Ustel Diizlestirme 20,771 16,481 13,155
o E Cift Ustel Diizlestirme 21,000 16,492 13,105
JR=J ot Winters Carpimsal 17912 | 14,153 11,954
S - Diizlestirme
@ -
£ ;-_; Hglt Winters Toplamsal 16,667 13.016 10,891
A S Duzlest_lrrne _
T 3 HE)|'[ Wl‘nters Mevsimsel Olmayan 15203 12,017 9,762
28 Diizlestirme
p= ETS (Log-likelihood) 16,482 12,847 10,636
ETS (Average MSE) 20,913 16,643 13,298

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bolimii igin aylik bazdaki verilerin  model
karsilagtirmalarinda Holt Winters-Mevsimsel Olmayan Diizlestirme modele uygun en

basarili performans gosteren model olmugtur.

185



Tablo 34: Kardiyoloji Bolimii Ay Bazli Veri Model Performans Tablosu

Tahmin
Yontemleri

£
=
e
©
|_
2
=
| -
D
©
e
o
=
c
(@]
>
(7p]
(b}
| -
(@]
()
xx

Hareketli
Ortalama
Modelleriyle
Tahmin

Ustel Diizlestirme

Modelleriyle Tahmin

Kardiyoloji RMSE MAE MAPE
GM(1,1) 19,466 15,635 19,161
?Z[ilrtn li?](i)grusal Regresyon Modeli 22,089 17.258 22.569
Birinci Farklar Regresyon Model | Model uygunluk varsayimlart
Tahmini karsilanmiyor.
Ustel Regresyon Model Tahmini Model uygunluk varsayimlari
karsilanmiyor.
Gii¢ Regresyon Model Tahmini Model uygunluk varsayimlari
y karsilanmiyor.
Karesel Regresyon Model Tahmini Model uygunluk varsayimlari
kargilanmiyor.
Lojistik Regresyon Model Model uygunluk varsayimlari
Tahmini karsilanmiyor.
- | Model uygunluk varsayimlari
Kiibik Regresyon Model Tahmini karsilanmiyor.
Logaritmik Regresyon Model Model uygunluk varsayimlari
Tahmini karsilanmzryor.
S Regresyon Model Tahmini Model uygunluk varsayimlari
kargilanmiyor.
Ters Regresyon Modeli kModel uygunluk varsayimlari
arsilanmiyor.
Ki;‘f;fﬂl'lf”a'ama'TOp'amsa' 20521 | 15777 19,748
Hareketli Ortalama-Carpimsal 22 863 17,606 20729
Ayristirma
Tek Ustel Diizlestirme 22,653 16,747 18,981
Cift Ustel Diizlestirme 21,670 16,812 20,245
gﬁ;gﬁgf (arpimsal 20240 | 15425 10777
H?lt Wl‘nters Toplamsal 18,442 13143 17.970
Diizlestirme
H9|t Winters Mevsimsel Olmayan 21628 16,392 18715
Diizlestirme
ETS (Log-likelihood) 18,825 12,970 15,055
ETS (Average MSE) 19,614 15,860 20,246

Kardiyoloji Boliimii igin aylik bazdaki verilerin model karsilastirmalarinda ETS (Log-

likelihood) modele uygun en basarili performans gosteren model olmustur.
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7. TARTISMA VE SONUC

Saglik turizmi ve saglik turizminin bir ¢esidi olan medikal turizm Diinya’da biiylik bir
sektor haline gelmistir. Saglik turistlerinin tilkelerin ekonomilerine biiytlik katk1 saglamasi
sebebiyle Diinya iilkeleri tarafindan dikkatle takip edilen ve siirekli gelisim igin
calismalar yapilan bir sektordiir. Bu ¢alismanin ilk kisminda oncelikle saglik turizminin
onemi, Diinya’daki ve Tirkiye’deki durumu analiz edilmistir, ardindan medikal turizmin

Diinya’daki ve Tiirkiye’deki gelisimi agiklanmustir.

Saglik turizmi ve medikal turizm alaninda yapilan literatiir arastirmalarinda genel olarak
nitel arastirmalarin yapildigi tespit edilmistir. Medikal turizm sektoriiniin iilkelere ve
tilkedeki saglik kurumlarina sagladi ekonomik fayda dolayisiyla veri analizinin ve tahmin
tekniklerinin 6nemli oldugu bir sektordiir. Veri analizlerinden ve tahmin sonuglarindan
elde edilen veriler 1s181nda gelecek yillar i¢in dogru stratejiler gelistirmek hem kurumsal

hem iilkesel medikal turizmi i¢in ¢ok onemlidir.

Bu c¢alisma 6zel bir saglik kurulusunun 2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarina ait yabanci
hastalara yonelik verileri lizerinden SPSS programi kullanilarak yapilan analizler ve
yonetici goriisleri sonucu Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ortopedi ve Travmatoloji ve
Kardiyoloji Boliimleri tahminle calismast yapilacak boliimler olarak secilmistir.
Tahminleme yontemi olarak, az sayidaki veriyle yliksek performansta tahmin verileri elde
edebildigimiz gri sistem teorisi kullanilmistir. Az sayidaki veriye ulasilabildigi i¢in az
sayidaki veriyle yiiksek performansl tahmin yetenegi olan Gri Sistem Modeli [GM(1,1)]
ve Dogrusal Olmayan Gri Bernoulli Modeli [DOGBM (1,1)] yillik bazdaki verinin
tahminleme yontemleri olarak segilirken, aylik bazdaki verinin model performansi ile
GM(1,1) modeli ile zaman serisi analizi yontemlerinden regresyon modelleri, hareketli
ortalama ve iistel diizlestirme modelleri ile karsilastirilarak yapilmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde gri sistem teorisi ve secilen modellerin agiklamalarina yer verilmistir.

Calismanin tgilincii boliimii olan bulgular kisminda, ¢alisma igin elde edilen verinin
elimine edilmesi ve elimine edilen verinin analizi asamalari anlatilarak 2020, 2021, 2022,
2023 yillart igin GM(1,1), DOGBM (1,1), zaman serisi analizi yontemlerinden regresyon
modelleri, hareketli ortalama ve iistel diizlestirme modelleri modellerinin tahmin

sonuglaria ve tahmin sonuglarina gére modellerin performans sonuglar1 agiklanmastir.

GM(1,1) ve DOGBM(1,1) Modelleri 2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarina uygulanarak
elde edile RMSE, MAE ve MAPE degerleri incelendiginde DOGBM(1,1) modelinin
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GM(1,1)’inden gii¢ endeksinin tahmin yapilacak boliime gore 6zellesebilme yetenegiyle
birlikte daha iyi performans gosterdigi tespit edilmistir. MAPE sonuglart Model Dogruluk
Skalas1 ile karsilastirildiginda; her iki modelinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve
Kardiyoloji boliimleri igin “iyi” sonug¢ verdigi, Ortopedi ve Travmatoloji boliimii i¢in
GM(1,1) modelinin ve DOGBM(1,1) modeli hata degerlerinin %10’dan biiyiik olmasi

sebebiyle yanlis tahmin sonucunu verdigi goriilmektedir.

Ortopedi ve Travmatoloji Bélimi Kadin Hastaliklar ve Dogum Bolimia
3,600 1,900
0 1,800
800 1,700
AD0 1,600
00 1500
1,600 i _— 1400
1200 T T T 1300 : T
W16 2017 2018 2019 2016 2017 208 2019
Kardiyoloji Bilimi
2000
1800
1500
1400
200
1,000
BOO
E00 T T T
018 217 2018 2018

Sekil 266:Boliimlerin yillik dagilim grafikleri

GM(1,1) modelinin ve DOGBM(1,1) modelinin Kadin Hastaliklari ve Dogum ve
Kardiyoloji boéliimlerinde iyi tahmin sonucu verirken Ortopedi ve Travmatoloji
bolimiinde yanlig tahmin sonucunu vermesi Sekil 266’daki boliimlerin yillik dagilim
grafiklerinden de goriildiigii tizere Ortopedi ve Travmatoloji boliimiiniin yillara gore ani
diisiis ve ¢ikiglara bagh oldugu diisiintilmektedir. Y1l bazli hatalara bakildiginda Ortopedi
ve Travmatoloji boliimii i¢in 2017 yilindaki ani diisiis sirasinda hata seviyesinin

yiikseldigi tespit edilmistir.
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Ortopedi ve Travmatoloji Bélimi Kadin Hastahklar ve Dogum Bolimi
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Sekil 267: Boliimlerin aylik dagilim grafikleri
Aylik bazli veride karsilastirma yapilan GM(1,1), DOGBM (1,1), zaman serisi analizi

yontemlerinden regresyon modelleri, hareketli ortalama ve tistel diizlestirme modellerinin
boliimlere gore model performanslari degerlendirilerek az sayida yiiksek performans
gosteren gri sistem teorisinin aksine veri sayist ¢ogaldik¢a ve verinin duraganligi
azaldikca zaman serisi analizlerinin model performanslarinin arttig1 tespit edilmistir.
Secilen zaman serisi analiz yontemlerinden de iistel diizlesme modellerinden Holt
Winters ve ETS yontemlerinin model performansi agisindan basarili sonug verdigi
gorilmistir. Aylik bazdaki verilerdeki model hatalarinin %10 bandinda olmasi aylik
bazdaki verilerin yeterli performansin gergeklesmedigini gostermektedir. Fakat bu durum
Sekil 267°de goriilecegi lizere boliimlere ait verilerin duragan olmamasindan

kaynaklanmaktadir.
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Sekil 268: Boliimlerin Dickey Fuller testi (ADF) birim kdk sinamast

Sekil 268’de eviews lizerinden yapilan serinin duraganliginin test edildigi Dickey Fuller
testi (ADF) birim kok sinamast yapilmistir. Her ii¢ bolim verilerinin de aylik bazda
duragan olmadigi ti¢ kosul incelenerek belirlenmistir. Prob<0.05, T statistic degeri igin;
dickey fuller test statistic degerlerinin test critical values degerlerinden biiylik olmasi
mutlak degerinin ise kiiclik olmasi durumlarinda 3 kosul saglanarak seri duragan
sayllmaktadir. Sekil 268’da ¢iktilar1 bulunan Dickey Fuller testi (ADF) sonuglarina gore
iic boliim de duragan degildir. Bu durum modellerin aylik veride yeterli performans

gosteremedigini agiklamaktadir.

Oniimiizdeki yillar icin ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum ve
kardiyoloji boliimlerinin talebinin tiim tahmin modellerinde 2020, 2021, 2022 ve 2023
yillarinda artig gosterdigi tespit edilmistir. Stratejik olarak yatirim yapilmasi planlanan bu
tic boliim i¢in 6ntimiizdeki yillarda siirekli yurtdist hastalarinin talebinin artmasi yatirimin
uygunlugu kanitlamaktadir. Fakat c¢alismanin COVID-19 siirecinde ger¢eklesmesi
sebebiyle salgin donemi bittikten sonra ¢aligma bulgularinin tekrar gézden gegirilmesi ve

mevcut durumla ilgili yeni yaklagimlar gelistirilmesi gerekmektedir.

Calisma yapilan saglik kurulusunun kullanict dostu ve kolaylikla modelleri kullanarak
tahmin verilerine ulagabilecegi modeller zaman-performans agisindan isletmelere fayda
saglamaktadir. Giiniimiizde isletmelerce tahmin modelleri kullanilmadan alinan stratejik
kararlar ve hazirlanan stratejik planlar isletmelerde kaynak planlama hatalarma yol

acmakta ve isletmeleri zarar ugratmaktadir. Bu ¢alismayla igletmelere talep tahminlerinde
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kullanabilecekleri tahmin modelleri sunmak hedeflenmistir. Calisma sonucunda segilen
3 boliimiinde talep tahminin siirekli arttigi goriilmiistiir. Bu durum medikal turizmine
iliskin saglik kurulusunun yapacagir yatirnmin gelecek yillarda karsilik bulacagini

gostermektedir.

Ulkemiz agisindan genel bir ¢erceveyle bakildiginda ise; 2020, 2021, 2022 ve 2023
yillarinda tahmin yapilan tiim béliimlerden saglik hizmeti talep edecek yabanci hastalarin
giderek arttigi goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’nin 2023 hedeflerine uygun olarak

saglik turistlerinde artigin oldugu ve hedefe ulasmadaki inanci arttirmaktadir.

Gelecekteki caligmalar i¢in, saglik turizmi veya medikal turizm verilerinin farkli tahmin
modelleriyle tahmin edilmesi o6zellikle seride duraganligin saglanmasini gerektiren
otoregresif tahmin modellerinin uygulanarak literatiiriin gelistirilmesi Onerilmektedir.
Ayni zamanda {lilke ve saglik kurumlarinin stratejik planlarinda yol gosterici farkli

tahminleme se¢eneklerinin sunulmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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EKLER

Ek A: Ortopedi ve travmatoloji boliimii i¢in aylik veri ile GM(1,1) uygulamasi

Beyazlatma Denklem
Serisi

Ongoriilen Talep Serisi

Birikimli Seri
Vil [AY | g = XWk+D = (X;O)(l) ROk +1) = KD (k
Z:lx(o) (k) _ _) e—ak + 9(1)
a - XW(k)
b
+ —_
a
1 156 156 156
2 253 223 67
3 380 293 70
4 455 365 72
5 593 439 74
6 705 515 76
2016 7 827 594 79
8 988 676 81
9 1123 759 84
10 1260 846 87
11 1402 935 89
12 1505 1027 92
13 1614 1122 95
14 1734 1220 98
15 1888 1321 101
16 1974 1426 104
17 2069 1533 108
18 2140 1644 111
2017 19 2256 1758 114
20 2378 1877 118
21 2485 1998 122
22 2589 2124 126
23 2704 2254 130
24 2801 2387 134
25 2894 2525 138
26 2986 2667 142
27 3126 2814 147
28 3217 2965 151
2018 29 3340 3122 156
30 3431 3283 161
31 3613 3449 166
32 3796 3620 171
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33 3973 3797 177
34 4127 3979 182
35 4279 4168 188
36 4438 4362 194
37 4639 4562 200
38 4821 4768 207
39 5011 4982 213
40 5215 5201 220
41 5492 5428 227
42 5721 5662 234
2019 43 6115 5903 241
44 6428 6152 249
45 6774 6409 257
46 7071 6673 265
47 7389 6947 273
48 7647 7228 282
49 7519 291
50 7819 300
51 8128 309
52 8447 319
53 8777 329
54 9116 340
2020 55 9466 350
56 9828 361
57 10200 373
58 10585 384
59 10981 397
60 11391 409
61 11813 422
62 12248 435
63 12697 449
64 13160 463
65 13638 478
66 14131 493
2021 67 14640 509
68 15164 525
69 15706 541
70 16264 558
71 16840 576
72 17434 594
73 18046 613
74 18678 632
2022 | 75 19330 652
76 20003 673
77 20697 694
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78 21413 716
79 22151 738
80 22913 762
81 23698 786
82 24509 810
83 25345 836
84 26207 862
85 27097 890
86 28015 918
87 28961 947
88 29938 977
89 30945 1007
90 31984 1039
2023 91 33056 1072
92 34162 1106
93 35303 1141
94 36480 1177
95 37694 1214
96 38946 1252

Ek B: Kadin hastaliklar1 ve dogum bdlimii igin aylik veri ile GM(1,1) uygulamasi

Beyazlatma Denklem

Serisi
Birikimli Seri Ongoriilen Talep Serisi
XDk +1
ik Ay XO(k) = ((0) ) B\ _ | ROK+1) =8Ok +1)
a0 | =(XOm =) — ROk
L P
a
1 89 89 89
2 188 189 100
3 319 290 101
4 442 392 102
5 592 495 103
6 703 598 104
2016 792 703 105
8 899 809 106
9 1000 916 107
10 1098 1024 108
11 1214 1132 109
12 1320 1242 110
13 1426 1353 111
14 1512 1465 112
2017 15 1617 1578 113
16 1726 1692 114
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17 1836 1808 115
18 1923 1924 116
19 2044 2041 117
20 2185 2160 119
21 2282 2280 120
22 2396 2400 121
23 2544 2522 122
24 2657 2645 123
25 21768 2770 124
26 2875 2895 125
27 3003 3022 127
28 3086 3150 128
29 3199 3279 129
30 3319 3409 130
2018 31 3458 3541 132
32 3603 3674 133
33 3727 3808 134
34 3846 3943 135
35 3982 4080 137
36 4150 4218 138
37 4296 4357 139
38 4436 4497 141
39 4619 4639 142
40 4791 4783 143
41 4936 4927 145
42 5074 5073 146
2019 43 5271 5221 147
44 5441 5370 149
45 5588 5520 150
46 5704 5671 152
47 5842 5825 153
48 5983 5979 155
49 6135 156
50 6293 158
51 6452 159
52 6612 161
53 6774 162
54 6938 164
2020 55 7103 165
56 7270 167
57 7438 168
58 7608 170
59 7780 172
60 7953 173
61 8128 175
2021 | 62 8304 176
63 8482 178
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64 8662 180
65 8844 182
66 9027 183
67 9212 185
68 9399 187
69 9588 189
70 9778 190
71 9970 192
72 10164 194
73 10360 196
74 10558 198
75 10758 200
76 10959 202
77 11163 203
78 11368 205
2022 79 11575 207
80 11785 209
81 11996 211
82 12209 213
83 12425 215
84 12642 217
85 12862 219
86 13083 222
87 13307 224
88 13533 226
89 13761 228
90 13991 230
2023 91 14223 232
92 14458 235
93 14694 237
94 14933 239
95 15175 241
96 15418 244
Ek C: Kardiyoloji boliimii i¢in aylik veri ile GM(1,1) uygulamasi
Beyazlatma Denklem
Serisi
Birikimli Seri Ongoriilen Talep Serisi
XDk +1) = <X<°) 1
ik AY v = b b W ROk +1) = KD (k + 1)
" XO (k) ~ 2)emek — R0 (k)

b

+ —_

a
1 67 67 67
2016 2 124 109 42
3 184 152 43
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4 236 197 45
5 314 243 46
6 355 290 47
7 389 339 49
8 451 390 51
9 501 442 52
10 556 496 54
11 630 551 56
12 674 609 57
13 717 668 59
14 773 729 61
15 826 793 63
16 868 858 65
17 919 925 67
18 962 995 70
2017 =9 1039 1067 72
20 1125 1141 74
21 1211 1217 76
22 1328 1296 79
23 1426 1378 82
24 1498 1462 84
25 1554 1549 87
26 1644 1638 90
27 1728 1731 93
28 1799 1826 9
29 1027 1925 99
30 2016 2027 102
2018 37 2127 2132 105
32 2230 2241 109
33 2346 2353 112
34 2474 2468 116
35 2606 2588 119
36 2721 2711 123
37 2862 2838 127
38 2084 2970 131
39 3125 3105 136
40 3285 3245 140
1 3400 3390 144
42 3521 3539 149
2019 3 3741 3693 154
44 3890 3852 159
45 4077 4016 164
46 4256 4185 169
47 4421 4360 175
48 4577 4541 181
49 4727 186
2020 | 50 4919 102
51 5118 199
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52 5323 205
53 5535 212
54 5753 218
55 5979 226
56 6211 233
57 6452 240
58 6700 243
59 6956 256
60 7220 264
61 7493 273
62 7775 282
63 8066 201
64 8366 300
65 8676 310
66 8996 320

2021 57 9326 330
68 9667 341
69 10019 352
70 10383 363
71 10758 375
7 11145 387
73 11545 400
74 11957 413
75 12383 426
76 12823 440
77 13277 454
78 13746 469

2022 =4 14229 484
80 14729 499
81 15044 516
82 15777 532
83 16326 549
84 16893 567
85 17479 535
86 18083 604
87 18707 624
33 19351 644
89 20016 665
90 20702 636

2023 g7 21411 709
92 22142 731
93 22897 755
94 23677 779
95 24481 805
9 25312 831
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