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1. OZET

SAGLIKTA VERIMLILIK KARNE UYGULAMALARI, HASTANELERIN
ETKINLIGINIiN STOKASTIK SINIR YAKLASIMI ILE
DEGERLENDIRILMESIi: Al ROL GRUBU HASTANELER ORNEGI

Tarih boyunca saglik, insanlar i¢in en 6nemli varlik olmustur. Tiirkiye’de 6zellikle
Saglikta Doniisiim Programi ile saglik alaninda birgok reformlar yapilmistir. Saglikta
doniigimiin ikinci basamagi olan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmus ve kaynak kullanimi, hizmet
sunumunun etkinlik ve verimliligini degerlendirmek iizere Dengeli Kurumsal Karne
Modeli’'nden yola cikilarak Verimlilik Karne uygulamasina geg¢ilmistir. Stokastik
Sinir  Analizi, karar verme birimlerinin etkinliklerini 6lgmek icin kullanilan
parametrik bir yontem olup, etkinsizligin rassal hatadan m1 yoksa etkinsizlikten mi
kaynaklandigini ayirt edebilmesi nedeniyle son yillarda yapilan ¢alismalarda daha
fazla kullanilmaya baslanmistir. Bu c¢alisma; Saglik Bakanligina bagli Kamu
Hastanelerinde Verimlilik Karne Uygulamalarinin tarihsel gelisimini aciklamak,
hastanelerin etkinliginin verimlilik karne uygulamalar1 baslangicindan itibaren nasil
degistigini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Bunun i¢in; Saglik Bakanligina bagli Al
rol grubunda bulunan 48 genel hastanenin 2012-2018 yillar1 arasindaki (7 yillik panel
veri) verileri belirlenen girdi ve ¢ikt1 ¢ergevesinde etkinlikleri Stokastik Sinir Analizi
yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Tiirkiye’deki Al rol grubu hastanelerin
verimlilik karne uygulamasi bagladiktan sonra etkinligi incelendiginde; etkinlik
deger araliginin Model 1°de 0,25 ile 0,93 arasinda, Model 2°de 0,76 ile 0,97 arasinda
oldugu, ortalama etkinlik degerleri ise yaklasik olarak Model 1’de 0,74 iken Model
2°de ise 0,90 oldugu belirlenmistir. Uretim sinirindan sapmalar incelendiginde Model
1’de yaklasik %29, Model 2°de %17°lik kismin teknik etkinsizlikten (ui), Model
1°de %71, Model 2’de %83’lik kismin rassal hatalardan (vi) kaynaklandig: sonucuna
ulagilmigtir. Daha detayli sonuclarin alinmasi i¢in 6zel, kamu ve {iiniversite
hastanelerini kapsayan c¢aligmalarin yapilmasi ve farkli modellerle tekrarlanmasinin

uygun olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkinlik analizi, hastane, hastanelerin etkinligi, stokastik sinir

analizi, verimlilik karneleri



2. ABSTRACT

EFFICIENCY IN HEALTH CARE APPLICATIONS, EVALUATION OF
THE EFFICIENCY OF HOSPITALS WITH THE STOCKASTIC FRONTIER
APPROACH: THE EXAMPLE OF THE Al ROLE GROUP HOSPITALS

Health, has been the most important asset for people throughout history. In Turkey,
many reforms have been made in the field of health, especially with the Health
Transformation Program. The Turkish Public Hospitals Institution was established
with the Decree Law No. 663, which is the second step of the transformation in
health, and the Efficiency Scorecard application was initiated based on the Balanced
Balanced Scorecard Model in order to evaluate the efficiency and efficiency of
resource use and service delivery. Stochastic Frontier Analysis is a parametric
method used to scale the effectiveness of decision-making units; Due to the fact that
it can distinguish whether ineffectiveness is caused by random error or
ineffectiveness, it has been used more in recent years. This study was conducted with
the aim of explaining the historical development of the Ministry of Health, Public
Hospitals Productivity and Report Card Applications, and determining how the
efficiency of hospitals have changed since the beginning of the productivity report.
For this; The efficiency of 48 general hospitals in the Al role group of the Ministry
of Health between 2012 and 2018 (7-year panel data) was calculated using the
Stochastic Boundary Analysis method within the framework of the determined input
and output. When the efficiency of the Al role group hospitals in Turkey was
examined after the efficiency scorecard application started; The efficiency value
range was between 0.25 and 0.93 in Model 1, between 0.76 and 0.97 in Model 2, and
the mean efficiency values were approximately 0.74 in Model 1 and in Model 2. It
was determined to be 0.90. When the deviations from the production limit are
examined, it is concluded that approximately 29% in Model 1 and 17% in Model 2
are due to technical inefficiency (ui), 71% in Model 1 and 83% in Model 2 are due to
random errors (vi). has been reached. It is thought that it would be appropriate to
conduct studies involving private, public and university hospitals and to repeat them

with different models in order to obtain more detailed results.

Keywords: Efficiency analysis, hospital, effectiveness of hospitals, stochastic

frontier analysis, productivity scorecards



3. GIRIS VE AMAC

Ekonomilerde kaynaklar kit olmakla birlikte, insanlarin beklentilerinin sinir1
neredeyse yok gibidir. Bireyler ellerinde bulunan imkanlar dahilinde temin
edebilecekleri en fazla seyi elde etmek istemektedirler. insanlarin beklentilerini
karsilamak {izere hizmet veren isletmeler de kendi imkéanlarini en verimli sekilde
kullanarak bir yandan talep edenlere liriin ve hizmetlerini en iyi sekilde sunmak,
diger yandan da benzer iiriin ve hizmetleri {ireten rakiplerinden 6ne ¢ikma gayreti
icerisindedirler. Isletmelerin yogun rekabet ortamindan basarili bir sekilde ¢ikmasi
icin igerisinde bulunduklar1 piyasayr ekonomik ac¢idan iyi analiz etmis olmalari
gerekmektedir. Yapilacak olan analizler ile rekabet giicii elde etmelerinin yaninda
etkinliklerini de artirma imkani bulacaklardir.

Giiniimiiz ekonomilerinde kurumlarin, firmalarin, endiistrinin ya da sektorlerin
etkinlik ve verimlilik alaninda géstermis oldugu degisim, kit kaynaklarin nasil
kullanildigin1 gosteren performans gostergesi olarak kabul edilmektedir. Artan
rekabet ortaminda etkinligin Ol¢lilmesi, sinirli kaynaklarla ne kadarlik iiretim
yapilabilecegi, kaynaklarin ne sekilde kullanildigin1 belirlemeye yonelik sistematik
olgunun nasil oldugu sorusuna verilecek cevaplar i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik beklentiler toplumda her gecen
giin artmaktadir. Kaynaklarin kit olmasiyla birlikte tilkeler sagliga ayirdigi kaynagin
etkin ve verimli kullanilmas: ile eldeki kaynaklarin etkin kullanarak en yiiksek
diizeyde saglik hizmeti liretmek, bundan kisilerin yararlanmasin1 saglamak ve bu
alanda stirekli 1iyilesetirme yapmak istemektedirler. Siirekli bir iyilestirme
yapabilmek i¢in zaman i¢inde gelisen teknoloji ile birlikte daha ¢ok bu alana
eginilmis ve birtakim diizenlemeler yapilmistir. Kurumlara ayrilan kaynagmn ne
derece etkin kullanildiginin 6l¢iimii artan rekabet ortamu ile birlikte daha 6nemli hale
gelmis ve etkinligin dlgiilmesi sorunu ortaya ¢ikmistir. Bunun igin g¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok bilineni ve kullanimi kolay olani iki degiskenin
(girdi ve ¢iktinin) birbirine oranimi gdsteren oran analizi yontemidir. Oran analizi
cevresel ve karar verme birimlerinden kaynaklanan faktdrleri goz Oniine almamasi
nedeniyle elestirilmektedir. Parametrik olmayan yontemlerde ise dogrusal
programlama temelli olan teknikler kullanilarak iiretim sinir fonksiyonuna yani,

etkinlik sinirina olan uzakhigina gore isletmelerin etkinlikleri belirlenmeye



calisilmaktadir. Birden fazla kurumun etkinliginin 6l¢iimiinde parametrik olmayan
yontemlerde oOrgiitleri esit sartlar altinda oldugunu varsaymaktadir. Parametrik
yontemler ise hata terimi sayesinde iiretim dalgalanmalarimin g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Parametrik yontemler rassal hataya izin vermelerinden dolay1
diger yontemlere gore daha avantajli olmaktadir. Ciinkii 6l¢lim hatalarinin daha
basarili bir sekilde ayiklanmasina imkan saglamaktadir.

Hastane, c¢esitli saghk girdilerinin (saglik personeli, yataklar, ilaglar vb.)
kullanilmasiyla ¢esitli saglik ¢iktilari/hizmetleri {ireten bir hizmet birimidir.
Hastanenin kullandigi bazi girdi miktar1 sabit, bazilariin da degisken olmakla
birlikte, kalite ve diger ozellikler degismedigi siirece, mevcut saglik hizmeti
tiretiminin etkinligi daha az saglik girdisi kullanilarak iyilestirilebilir. Bu arayislarda
karsimiza iki temel kavram c¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi verimlilik ikincisi
etkinliktir. Verimlik dar anlamda, amacin gergeklesmesi igin kaynaklarin dogru
kullanilmast ve istenen ¢iktiyr en az kaynak kullanarak saglamak iken; etkinlik,
miisteri tatminini saglayabilmek ve belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in kaynaklarin
verimli kullanarak dogru olanin yapilmasinin saglanmasi seklinde ifade edilebilir.

Verimlilik, kullanilan her bir girdinin irettigi hizmet miktarini o6lgen bir
kavramdir ve verimlilik; ayn1 zamanda, kullanilan girdi miktar1 sabit iken, iiretim
biriminin girdi verimliliginin artirlmasiyla elde edilebilecek maksimum ¢iktinin
belirlenmesini ifade eder (1).

Etkinlik, hedeflere ulagsma diizeyini dlger ve bunlari sonuglarla iligkilendirir.
Bu bakimdan etkinlik, isletmenin genel performansini yansitan en énemli performans
boyutudur. Ciinkii isletmede elde edilen sonuglar yoneticilerin, ¢alisanlarin bilgi ve
becerilerine, kullanilan teknik yeteneklere, yontemlere ve dis gevre ile etkilesim i¢in

tiim ¢abalarin sonuglarina dayanmaktadir (2).

Ulkemizde de diger tiim alanlar gibi sagliga ayrilan kaynaklarmn sinirlihigi goz
Oniine alindiginda, kaynak yoOnetimi acgisindan biliyiilk Onem tasiyan etkinlik
caligmalari, sagliga ayrilan kaynaklarmn arttigi ve hastaneye erisimin kolaylastig
Saglikta Dontligiim Programi (SDP) ile beraber daha da 6nemli hale gelmistir. SDP
ile birtakim diizenlemeler yapilmis, hastanelerin birlestirilmesi, biirokratik kiiltiirden
vatandas odakli kiiltiire gecis, aciklik, hesap verebilirlik, performans degerlendirme,

oOl¢iilebilirlik, desantralizasyon, verimlilik ve maliyetleri azaltma gibi daha bircok



kavram yeni kamu yonetimi anlayisi sonucunda gelismis ve bunun sonucunda 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslarinin ~ yapisi  yeniden diizenlenmistir. Kamu hastanelerinde saglik
kurumlarmin etkinligini ve verimliligini belirlemek ve ayni1 zamanda sistematik

degerlendirmeler yapmasi i¢in “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu” kurulmustur.

2003 yilindan itibaren baslatilan SDP’nin ikinci basamagi olan “Yeniden
Yapilanma” ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun kurulmasi ile hastane
yonetimi birlestirilmis, Illerde Kamu Hastane Birlikleri olusturulmus ve sdzlesmeli
yoneticiler atanmistir. Yeni yapilanmanin amaci, kamu hastanelerinin sektorde
bulunan diger saglik kuruluslari ile rekabet edebilmelerini saglanmak, kamu
hastanelerinin daha planli ve koordineli bir yonetim yapisina kavusturulmasidir. Bu
kurumun hastaneler i¢in belirlemis oldugu kriterlere gore etkinlik ve diger c¢esitli
alanlarda degerlendirme yapmakta ve bu degerlendirme ile kamu hastanelerinin daha
planli, koordineli, etkin ve verimli ¢alismalari saglanmasi hedeflenmis ve bu
dogrultuda Izleme Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimciligi’na bagh
Verimlilik ve Kalite Yonetimi Dairesi kurulmustur. Verimlilik ve Kalite Yonetimi
Dairesi ile Kamu Hastane Birliklerindeki yoneticilerinin kaynak kullanimi ile hizmet
sunumunun etkinlik ve verimliligini degerlendirmek i¢in Dengeli Kurumsal Karne
Modeli’nden yola c¢ikarak Verimlilik Karne uygulamasina gegilmistir. Kamu
Hastanelerinde Verimlilik Karne uygulamasinin baslangicinin 2012 yili olmasi
nedeniyle, arastirmanin kapsamina 2012-2018 yillar1 arsindaki 7 yillik panel verileri

dahil edilerek hesaplama yapilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, Saglik Bakanligina baghh Kamu Hastanelerinde Verimlilik

Karne Uygulamalarinin tarihsel gelisimini agiklamak ve hastanelerin etkinliginin
verimlilik karne uygulamalar1 baslangicindan itibaren nasil degistigini belirlemek

amaclanmustir.

3.2. Arastirmanin Sorulari
Arastirmada yukaridaki ama¢ dogrultusunda temelde alti soruya yanit

aranmistir. Bunlar;



1. Saghk Bakanlhigma bagli Kamu Hastanelerinde Verimlilik Karne
Uygulamalart zaman i¢inde nasil degismistir?

2. Tirkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin etkinlik seviyesi nedir?

3. Tirkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin verimlilik karne uygulamasi
basladiktan sonra etkinligi zaman i¢inde nasil degismistir?

4. Tiurkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin etkinligini belirlenen model
cercevesinde hangi girdiler nasil etkilemistir?

5. Tirkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin belirlenen modelde etkinsizlik
ve rassal hata oranlar1 dagilimi nasildir?

6. Tirkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin etkinligini, sosyoekonomik

gelismislik indeksi nasil etkilemektedir?

3.3. Arastirmanin Onemi
Aragtirma, iilkemizde Tirkiye Saglik Sistemi etkinligi konusunda Stokastik

Smir Analizi yontemi ile yapilan az sayidaki arastirmalardan olup; kamu
hastanelerinde verimlilik karne uygulamasina gegisten sonra yapilan ilk ¢alisma
olmus ve verimlilik karne uygulamasinin baslangicindan itibaren 2018 yilina kadar
olan donemi inceleyen ve arastirmanin yapildigi hastane grubunu igeren tek
arastirmadir. Etkinlik ¢aligmalarinin  artarak devam ediyor olmasi, saglik
sistemimizin planlanmasinda, koordinasyonunda, kaynak tahsisi, politika yapimi ve
uygulamasinda politika yapic1 ve uygulayicilart ile akademisyenlere katki

saglayacag disiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

Arastirmanin literatiir kism1 dort ana basliga ayrilmis ve birinci kisimda Saglik
ve Tirkiye Saglik Hizmetlerinde Hastaneler, ikinci kistmda Saglik Bakanligina Baglh
Hastanelerde Kurumsal Karne (Balanced Score Card) ve Verimlilik Karne
Uygulamalar1, tglincii kisitmda Performans, Verimlilik, Etkililik ve Etkinlik
Kavramlar1 ve Olgiim Yontemleri, dordiincii kisimda Stokastik Sinir Analizi ele

alimustir.

4.1. Saghk ve Tiirkiye Saghk Hizmetinde Hastaneler

4.1.1. Saghk ve saghk hizmetleri kavramlar
Saglik kavrami, toplumdan topluma, hatta ayni toplum igerisindeki bireyler

arasinda da farkli sekilde algilanmaktadir. Bireylerin saglik kavramina yiikledikleri
anlamlar; yaslari, cinsiyetleri, statiileri, i¢erisinde bulunduklar1 fiziksel sartlar gibi
bir¢ok unsura gore degismektedir. Bu farkliliklar, saglik kavraminin tanimlanmasin
da zorlastirmaktadir (3).

Saglik goreceli bir kavram olmasindan dolayr farkli  sekillerde
tanimlanabilmektedir. Genel olarak hasta veya sakat olmama durumu olan saglik
kavramini, Tiirk Dil Kurumu (TDK), “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam
bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” olarak
tamimlarken; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “Sadece hastalik veya sakatligin olmayisi
degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamistir (4; 5). Tamimlamalara bakildiginda tam bir iyilik haline vurgu
yapildigi, bireyin hasta veya sakat olmamasi, onun bedensel, sosyal, psikolojik
durumu da dikkate alinarak tarif edildigi goriilmektedir. Tanimlamadaki bu kapsam
genisligi, ayn1 zamanda bireylere sunulan saglik hizmetlerinin kapsaminin da genis
olacagina isaret etmektedir. Degisen zaman ve toplumsal kosullar ile birlikte sagligin
tanim1 ve algilanma bi¢imi de degismis, Onceleri sadece hasta olmamak seklinde
tanimlanan saglik; bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyi olmanin yaninda artik
ekonomik olarak tiretken olmay1 da kapsadigi ifade edilmektedir.

Dar anlamiyla saglik kuruluslart tarafindan sunulan hizmetler olarak

tanimlanabilecek saglik hizmetleri; sagligi koruma, gelistirme, tedavi etme ve tedavi



sonras1 rehabilite hizmetlerini kapsayacak sekilde sunulan biitlin hizmetleri
kapsamaktadir. Bu agidan bakildiginda saglik hizmetleri, hastalik ve sakatlik durumu
ortaya ¢ikmadan Once baslayan, bireyin tam olarak bir iyilik durumu yasar hale
gelmesine kadar gecen siiregte sunulan bir hizmet tiiridiir. Saglik hizmetleri, tek
bireyler i¢in sunulmasinin yaninda toplumun biitiiniin sagligini koruyucu hizmetleri
de kapsamaktadir. Toplumsal sagligini bozacak bir tehdidin ortaya c¢ikmasi
durumunda bireylerin sagliklar1 tehlikeye girmesin diye saglik hizmetleri
sunulmaktadir (6). Daha genis bir bakis agistyla saglik hizmetleri, saglik i¢in gerekli
ara¢ ve gereci Uretenlerden, bu hizmetleri planlayanlara, uygulama ve denetim
yapanlara kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (7).

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasinda sunulan hizmetin niteligine goére bir
ayrim yapilmis, saglik hizmetleri genel anlamiyla dort gruba ayrilmistir. Tablo 4.1°de
saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi ve bu hizmetleri sunan kurumlardan bazilar1 yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Saglik Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Saghk Hizmeti Sunulan Kurum
Koruyucu Kisiye Yonelik Saglik Evi, Saglik Ocagi, Ana Cocuk Saglik
Saglik Merkezi, Gezici Saglik Birimi, Revir, Hastane
Hizmetleri Cevreye Cevre Saglik Birimi, Halk Sagligi Laboratuvari,
Y 6nelik Saglik Ocagi, Okul Sagligi, Gezici Saglik Birimi,
Hastane
Tedavi Ayaktan Ozel Muayenehane, Hastane Poliklinigi, Hastane
Hizmetleri Tedavi Acil Servis, Ayaktan Cerrahi Hizmeti, Evde
Bakim, Diyaliz Merkezi
Yatarak Hastane, Hemsirelik Bakim Hizmeti, Terminal
Tedavi Do6nem, Bakim Hizmeti
Rehabilitasyon Rehabilitasyon Merkezi, Hemsirelik Bakim
Hizmetleri Merkezi, Evde Bakim Hizmetleri
Sagligin Saglik Egitim Merkezi, Saglikli Yasam Merkezi,
Gelistirilmesi Spor Tesisleri, Fitnes Kuliibii
Kaynak: (8)

Saglik hizmetlerinin sunum niteliklerine gore yapilan bu simiflandirmada yer

alan saglik hizmetlerinin kapsamlar1 asagida bagliklar halinde incelenmistir.



4.1.1.1. Koruyucu saglik hizmetleri
Bu tiir hizmetleri, kisiye yonelik saglik hizmetleri ve ¢evreye yonelik saglik

hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Erken tani ve tedavi caligsmalarinin yapildig
kisiye yonelik saglik hizmetleri arasinda; saglik egitimi, beslenme, bagisiklama, aile
planlamasi, kisisel hijyen calismalarim1 kapsamaktadir. Cevreye yonelik saglik
hizmetleri ise ¢evre saghigmni olumsuz yonde etkileyebilecek sosyal, fiziksel,
ekonomik, kimyasal, biyolojik vb. faktorlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmay1
ya da en aza indirerek toplumun sagligini korumayi amaglamaktadir (9). Koruyucu
saglik hizmetlerinin kapsami incelendiginde, adiyla bagdasir sekilde, bireylerin ve
dolayisiyla toplumun sagligini tehdit edici unsurlar daha ortaya ¢ikmadan alinan

Oonlemleri igermektedir.

4.1.1.2. Tedavi edici saglik hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetlerinde toplumsal fayda 6n planda iken, tedavi edici

saglik hizmetlerinde kisisel fayda daha 6n planda tutulmaktadir. Saglik konusunda
olumsuz etiklere yol acabilecek faktorlerin etkisinden, bireyleri kurtarmaya yonelik
calismalar1 kapsayan tedavi edici saglik hizmetleri; birinci, ikinei ve li¢lincli basamak

saglik hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Birinci Basamak Ikinci Basamak Saghk Uciincii Basamak
Saghk Hizmetleri Hizmetleri Saghk Hizmetleri

Sekil 4.1. Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerin Siiflandirilmasi (Yazar tarafindan
derlenmistir)

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, evde veya ayaktan teshis ve
tedavi amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu tiir saglik hizmetleri, toplum sagligi
merkezleri, poliklinikler, ana-gocuk saglhigi merkezleri, aile hekimligi merkezleri ve

muayenelerde sunulmaktadir (6).



Ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamak tedavi edici
saglik hizmetleri vasitasiyla tedavisi miimkiin olmayan hastalarin tedavisinin
yuritildigi doktor, hemsire, eczaci, psikolog gibi uzman saglik personelleri
tarafindan farkli biiyiikliiklerdeki hastanelerde sunulan saglik hizmetleridir (10).

Ucgiincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri daha komplike vakalarin tedavi
edilme amaci 6n plandadir. Bu tiir saglik hizmetlerini sunan saglik kurumlari, birinci
ve ikinci basamak tedavi edici saglik kurumlarinda verilemeyen, yogun bilgi ve
teknoloji gerektiren agir hastalarin tedavisi ile ilgili hizmetleri sunmaktadirlar.
Uciincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri, egitim ve arastirma hastaneleri,

tiniversite hastaneleri ile 6zel dal hastanelerinde sunulmaktadir (11).

4.1.1.3. Rehabilitasyon hizmetleri
Yasanan hastalik veya kazalardan sonra bireylerde kalici olarak bedensel veya

ruhsal sorunlar yasanabilmekte ve bireylerin giinliik yasamini etkilemektedir. Bireyin
bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan giinliilk yasamini devam

ettirebilmesi veya en az etkilenmesi amaciyla verilen hizmetlerdir (12).

4.1.1.4. Saghgn gelistirilmesi
Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinin amaci iyilik halinin gelistirilmesi, bireyin,

dolayisiyla toplumun yasam standardinin yikseltilmesini ve bu durumun
strdiirtilebilir hale gelmesini saglamay1 hedeflemektedir. Sagligin gelistirilmesiyle
ilgili ¢aligmalar ile birey, kendi sagligi iizerindeki kontroliinii artirma becerisini
kazanmaktadir (8). Pender’e gore saglikli yasam bicimi davranislari ile bireyler,
saglik sorumlugunu ile beslenme, giinlik egzersizlere dikkat ederek bedensel
sagliklarini, diizenli kisisel iliskiler ve stres yonetimi ile de psikolojik ve sosyal
sagliklarin1 koruyacak hale gelmektedirler. Pender, sagligin gelistirilmesi ¢alismalari
ile bireye biitiinciil bir yaklasim sunuldugunu ve bdylece bireyin saglk ile ilgili

olumlu alg1 ve biling kazandirildigini vurgulamaktadir (13).

4.1.2. Hastanenin tanim
Hastaneler her donem toplum saglig1 i¢in 6nemli kuruluglar olma 6zelliklerini

korumuslardir. Bir kurum olarak hastanenin tanimin1 degisik bakis acilar1 ile yapmak

miimkiindiir. Hastaneler, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri
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verdikleri i¢in tibbi amagla kurulmus sosyal birer kurulusken, ayni zamanda
yonetimlerinde ekonomik kurallarin igledigi birer iktisadi isletmelerdir. Hastaneler
ayrica yeni saglik personellerinin yetisip mesleki gelisimlerini saglayan bir aragtirma
kurumudurlar (14). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamada da
hastaneler, “Teshis, miisahede, tedavi ve rehabilitasyon olarak siniflandirilabilecek
olan saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi gordiikleri
kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir (15).

Hastanelerin sunmus olduklar1 hizmetlerin kalitesini ve ¢esitliligini artirma
calismalar siirekli olarak yapilmaktadir. Sunduklart hizmetin kapsamindaki geniglik
g0z Oniine alinarak hastaneleri, saglik hizmetinin ekonomik olarak siirekli saglandigi,
egitim, arastirma ve toplumsal saglik hizmetlerinin yiritildigi, saglik alaninda
cevreden etkilenen ve saglik sektorii ¢evresini etkileyen, kullandig: girdileri isleyerek
yararli ¢iktilara dontistiiren, hastalara hizmet sunmak i¢in olusturulmus bir kurum

olarak tanimlanabilir (16).

4.1.3. Ulkemizdeki hastane hizmetlerinin tarihsel gelisimi
Saglik hizmetlerinin hastaneler vasitasi ile sunulmasi Osmanli ve Selguklu

Imparatorluklar1 doneminde de benzer sekildeydi. Hastaneler uzmanlk alanlarina
gore hizmet sunmakta ve farkli isimlerle anilmaktaydi. Bunlar; Maristan, Bimaristan,
Sifahane, Dariissihha, Dartiilafiye, Dariilmerza, Bimarhane, Sifaiyye, Dariittib,
Timarhane, Dariissifa, Me meniilistirahe’dir (17).

Osmanli doneminde kurulan ilk hastane hakkinda farkli bilgiler bulunmaktadir.
Bazi kaynaklarda Yildirim Beyazit doneminde 1394-1399 yillar1 arasinda Bursa’da
yaptirilmis olan Yildirim Kiilliyesi’nin Osmanliin ilk hastanesi oldugu ve burada
saglik hizmetlerinin yaninda tip egitiminin de verilmekte oldugu belirtilmektedir
(18). Diger bazi kaynaklarda ise IIl. Selim doneminde yapilan askeri islahatlar
gergevesinde, “Nizam-1 Cedit” ordusuna saglik hizmetleri sunulmasi i¢in 1799°da
inga edilen Levent Ciftligi Hastanesi’nin Osmanli’nin ilk ¢agdas hastanesi oldugu
belirtilmektedir (19).

Tirkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra hastane hizmetlerini genel hatlari ile
Saglikta Doniisiim Programi’na kadar olan doénemi cumhuriyet donemi hastane
hizmetleri ve Saglikta Doniistim Programi sonrasini ise Saglikta Doniisiim Programi

sonrasi hastane hizmetleri seklinde ele almak miimkiindiir.
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4.1.3.1. Cumhuriyet donemi hastane hizmetleri
Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasi gerektigi ve bu hizmetlerin

devletin gorevi oldugu diisiincesi cumhuriyetin ilanindan sonra hakim olmussa da bu

donemde iilkemizdeki hastane ve bu hastanelerdeki yatak sayisi olduk¢a az

durumdadir (Tablo 4.2) (20).

Tablo 4.2. 1923 Yilinda Tiirkiye’deki Hastane ve Yatak Sayilar

Kurum Cinsi Kurum Sayisi Yatak Sayisi
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve Azinlik Hastanesi 32 2402
Toplam 86 6437

Kaynak: (20)

Cumhuriyetin ilanindan sonra Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan ¢alismalarda
hastane bulunmayan veya halkin yogunluguna gore yeterli olmayan illerde hastaneler
acilmis, mevcut hastanelerin de yonetimlerinin ve hastane kosullarinin iyilestirilmesi,
hastanelere verilen Odeneklerinin sistemli bir sekilde artirilmasi igin calismalar
yapilmistir. Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas gibi illerde agilan hastanelere
ilaveten, ilge merkezlerinde saglik hizmetleri sunulmasi amaciyla da 1924 yilindan
itibaren Muayene ve Tedavi Evleri kurulmus, daha sonra bunlar saglik ocagi haline
dontstiiriilmiistiir (20).

1960 yilindan itibaren hastanelerin yatak kapasitesinin artirilmasi lizerinde
durulmaya baslanmis ve her 10.000 kisiye 26 yatak hedefi konmus, 1962’den
itibaren her sene 1.900 yatak ilavesi ongoriilmiigse de bu hedefe 2003 yili sonunda
180.797 yatak kapasitesine ulasilarak ve 10.000 kisiye 25,5 yatak olarak
gerceklesmistir (20).

1972°de hastanelerin yatak kapasiteleri dallara gore olacak sekilde bir
planlamaya gidilmistir. Buna gore her 10.000 kisiye 16 genel hasta yatagi, 2,5
dogum, 2,5 gogiis, 3 ruh ve sinir, 1,5 onkoloji ve 0,5 diger dal yatagi olacak sekilde
bir kriter esas alinmistir. 2003 yilsonundaki durumu ise; 20,6 genel, 1,35 dogum,
1,12 gogiis, 0,85 ruh ve sinir, 0,13 onkoloji, 1,33 diger dal yatagi olmustur (20).
Yaklagik 30 wyillik siirece bakildiginda bazi alanlarda hedefe ulasilirken bazi
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alanlarda ise hala eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinin

1923-2018 yillar arasindaki yatak sayilarinin degisimi Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Yatakli Tedavi Kurumlar1 ve Yatak Sayilar1 (1923-2018)*

Yillar Kurum Toplam Yatak  Yillar Kurum Toplam

Sayisi Sayisi Sayisi Yatak Sayisi
1923 86 6437 1975 798 80264
1925 167 9561 1980 827 99117
1930 182 11398 1985 722 103918
1935 176 13038 1990 899 136638
1940 198 14383 1995 1051 151972
1945 197 16133 2000 1226 172449
1950 201 18837 2005 1196 170972
1955 426 34526 2010 1439 200239
1960 566 45807 2015 1533 209648
1965 626 55451 2018 1534 231931
1970 746 71876

Kaynak: *Veriler Saglik Bakanligi, tiniversite, 6zel ve diger hastaneleri
kapsamaktadir. (Tablo yazar tarafindan derlenmistir)

Kamuya ait hastanelerde 6zel hastanelere benzer bir gelisim goriilmemistir. Bu
sonucun en Onemli sebebi, olarak hizmet kullanomindaki verimsizlik
gosterilmektedir. Yedinci Plan’da Saglik Bakanliginin gérev ve teskilat yapisina
yonelik diizenlemeler hizmet sunumu ve yonetim bashigi altinda saglik alaninda

orgiitlenme, denetim ve personel konulari ele alinmistir (21).

Tablo 4.4. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Yil Saghk Bakanhg Universite Ozel Diger Toplam
2002 774 50 271 61 1156
2012 832 65 541 45 1483
2013 854 69 550 44 1517
2014 866 69 556 37 1528
2015 865 70 562 36 1533
2016 876 69 565 - 1510
2017 879 68 571 - 1518
2018 889 68 S77 - 1534

2002 ile 2018 yilar1 arasinda hastane sayisi ile iilkemizdeki toplam hastane
sayist Tablo 4.4°te yer almakta olup, 2002 yilinda Saglik Bakanligina ait 774 hastane
varken 2018 yilinda 889 hastaneye ¢ikmustir.
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Tablo 4.5. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi

Yil Saghk Bakanligi  Universite Ozel Diger Toplam
2002 107.394 26.341 12.387 18.349 164.471
2012 122.322 35.150 35.767 6.833 200.072
2013 121.269 36.056 37.983 6.723 202.031
2014 123.690 36.670 40.509 5.967 206.836
2015 122.331 38.361 43.645 5.311 209.648
2016 132.921 37.707 47.143 - 217.771
2017 135.339 41.324 49.200 - 225.863
2018 139.651 42.066 50.196 - 231.931

Bu hastanelerdeki yatak sayilar1 ve 2002-2018 yillar1 arasinda tilkemizdeki
toplam yatak sayilar1 da Tablo 4.5’te verilmis olup; 2002 yilinda Saglik Bakanligina
ait yaklasik 107 bin hastane yatagi mevcutken 2018 yilinda yaklasik 140 bine
yiikselmistir. Saglik Bakanligina bagli hastanelerin yatak kapasitesinin yaklasik %15
arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.5).

4.1.3.2. Saghkta déoniisiim programi sonrast hastane hizmetleri

SDP’nin ilk adim1 devlet, sigorta ve kurum hastanelerinin birlestirilmesi ile
atilmig, daha sonra aile hekimligi uygulamasina gegilerek birinci basamak saglik
hizmetleri giiclendirilmistir. Hastanelerin idari ve mali acidan G6zerklige
kavusturulmasi, Saglik Bakanliginin planlayici ve denetleyici bir rol iistlenmek iizere
yeniden yapilandirilmast ve niifusun genelini kapsayacak bir Genel Saglik Sigorta

Sistemi’nin hayata gegirilmesi hedeflenmistir (22).

Hastanelerin birlestirilmesi ile atilan ilk adimi takip eden 9 yil boyunca yeni
kamu yonetimi anlayis1 geregi cesitli diizenlemeler yapilmistir. Biirokratik kiiltiirden
vatandas odakl kiiltiire gecis, aciklik, hesap verebilirlik, performans degerlendirme,
olgtilebilirlik, “desantralizasyon”, verimlilik ve maliyetleri azaltma gibi daha birgok
kavram yeni kamu yonetimi anlayisi sonucunda gelismis ve uygulamaya
konulmustur. En sonunda da saglikta doniisiim programinin son adimi sayilan Saglik
Bakanligi ve bagl kuruluslarinin yapisini belirleyen 663 sayili KHK hazirlanarak

uygulamaya konulmustur.

Yaymlanan 663 sayili KHK ile hastanelerin statiisii merkeze bagli kurum ve
kuruluslar statiisiinden ¢ikarilarak “Bagli Kuruluslar” statiisiine dontistiiriilerek 6zerk

bir yapiya kavusturulmustur. Illerde hastane birlikleri kurulmus ve sdzlesmeli
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yonetici uygulamasina gec¢ilmistir. Daha sonra 694 sayili KHK ile bu uygulamadan
kismen vazgegilerek illerdeki hastane birlikleri kaldirilmis ve hastanelerin “Baglh

Kuruluslar” statiistine son verilerek merkezi bir yapiya doniistiirilmistiir (23).

4.1.3.2.1. 663 sayili KHK
Saglik Bakanliginin 2003 tarihli Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglik

hizmetlerinde planlayic1 ve denetleyici bir rol iistlenmesi amaglanmistir. Bu
konudaki en 6nemli adim 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili “Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslariin Tesgkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname”
ile atilmistir (24). “Yeniden Yapilanma” ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmus, hastane yonetimleri birlestirilmis, Kamu Hastaneleri Birlikleri
olusturulmus ve soézlesmeli yoneticiler atanmistir. Bunda amaglanan, kamu
hastanelerinin diger saglik hizmetleri sunanlar ile rekabet edebilir hale getirilmesidir.
663 Sayili KHK’de “Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan
giivenligi ve egitim kriterleri ¢er¢evesinde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara
gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulur” maddesine yer
verilmistir. Bu yaptirrmdan yola ¢ikarak Izleme Ol¢me ve Degerlendirme Kurum
Bagkan Yardimciligi’na bagli Verimlilik ve Kalite Yonetimi Dairesi kurulmustur. Bu
yapilanma ile Kamu Hastane Birliklerinin ve yoneticilerinin kaynak kullanimi ve
hizmet sunumunun etkinlik ve verimliligini degerlendirmek iizere Dengeli Kurumsal

Karne Modeli’nden yola ¢ikarak Verimlilik Karne uygulamasina gecilmistir.
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Sekil 4.2. 663 sayil1 KHK sonrasi Saglik Bakanlig1 Eski ve Yeni Teskilat Yapisi (25)

2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Saglik Bakanliginin
ana hizmet yapis1 tamamen farklilagtirilarak yeni hizmet birimleri olusturulmustur.
Yeni yapilanmayla birimler genel miidiirliik, hizmet birimleri ve bagli kurulus
seklinde orgiitlenmeye gidilmis, bakan yardimciligi, Tipta Uzmanlhik Kurulu, Saglik
Meslekleri Kurulu, Saglik Politikalar1 Kurulu gibi yeni kurullar olusturulmustur.
Saglik Politikalar1 Kurumu bakana ve miistesara bagli hale getirilmistir. 663 Sayili
KHK’nin getirdigi en biiylik yeniliklerden birisi de bagl kuruluslarda diizenleme
yapilmasi ve bagli kuruluslara yenilerinin eklenmesidir. Bagli kuruluslar olan;
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, kendilerine ait
biitcesi ve tiizel kisiligi olmayan, kurumlar iken; Tiirkiye Tibbi Cihaz ve Ilag
Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli, Bakanliga bagl,
Ozel biitceli ve kamu tiizel kisiligine sahip kurumlar olarak kurulmuslardir. Bu
yapilanma ile bagl kuruluslarla Saglik Bakanligi arasindaki iligkinin idare hukuku

acisindan hiyerarsi veya vesayet kapsaminda farklilastiginin bir isareti olmustur (26).
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Tiizel kisiligi olan bagli kuruluslarla Bakanlik arasindaki teskilatin olusumu,
personel ve idarenin g¢alisma ve islemleri kapsaminda vesayet denetimine tabi
olmuslar ve denetim iliskisi vesayet denetimi sekline blriinmiistiir. Tiizel kisiligi
olmayan bagh kuruluslar ile Bakanlik arasindaki iliski ise hiyerarsik iliski
gergevesinde yiiriitilmistiir (27).

663 sayilt Kanun Hiikkmiinde Kararname kapsaminda hizmet saglayici ve
politika belirleme birimleri ayristirtlmistir.  Sonuglardan sorumlu profesyonel
yonetici hizmet saglayiciya atanarak sozlesme yoneticisi etkili olan performansa
dayal1 esnek istihdam modelini benimsenmistir. Ozel sektdrden de yonetici almaya
acik; c¢iktl/ sonu¢ odakli; yalin ve uzmanlik temelli birimler halinde organize
edilmistir. Olgek ekonomilerinden yararlanmaya calisan; performans denetimine

onem veren bir teskilat kurmak i¢in ¢alismalar yapilmistir (28).

4.1.3.2.2. 694 sayii KHK
2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili KHK ile yapilan diizenlemelerin aksayan

yonleri 25.08.2017°de ¢ikarilan 694 sayili KHK ile Saglik Bakanliginin Merkez ve
Tasra Teskilat yapist degistirilmistir. 694 sayili KHK kapsaminda 07.11.2017
tarithinde yayinlanan Saglik Bakanlig1 Tasra Tegskilati Kadro Standartlart ile Calisma
Usul ve Esaslarma Dair Yonerge ve 20.12.2017 tarih ve 30278 sayili Resmi
Gazete’de yaymnlanan; Saghk Bakanligi Bagli Kuruluslar1 Hizmet Birimlerinin
Gorevleri ile Caligma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik ile Saglik Bakanligi

merkez ve tasra orgiitlenmesinin ¢alisma usul ve sekli yeniden diizenlenmistir.
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Sekil 4.3. Saglik Bakanligi Merkez Tegkilati (29)

694 sayili KHK ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Midiirliigli, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu’nun, bagli kurulus statiileri iptal edilerek merkez teskilati
iginde Genel Midiirliik haline doniistiiriilmiis, Kamu Hastaneleri Birlikleri ve Genel
Sekreterlik yapilanmasina sona erdirilerek tasradaki {iglii yapiya son verilmistir.
Saglik Bakanligi Tasra Tegskilatindaki, Kamu Hastane Birlikleri ve Halk Saglig
Miidiirii, 11 Saglik Miidiirii'ne baglanmis ve Kamu Hastaneleri Baskanligi ve Halk
Saghg Kurumu Baskanligi yapisma déniistiiriilmiistiir. Ozellikle bakanhigin tasra
teskilatlanmas1 11  Saghik Miidiirliigii biinyesinde toplanarak iletisim ve
koordinasyondan kaynaklanan sorunlarin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmistir.

Hastaneleri yeniden baghekimlerin yonetmesi diizenlenmis; s6zlesmeli yonetici
calistrma I Saglhik Miidiirlerini icerecek sekilde iist diizeydeki kadrolar icin
yayginlastirilmistir. Bakanlik 694 sayili KHK ile “Santralizasyon” yoniinde

sayilabilecek diizenlemeye gittigi sdylenebilir.
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Daha 6nceki yapilarda yer alan il Saglik Miidiir Yardimeciligi 694 sayili KHK
ile kaldirilarak baskanliklar kurulmus ve ilk kez baskan yardimciligi pozisyonlari
ihdas edilmis ve sozlesmeli yonetici calistirma il Saglik Miidiirlerini de icerecek
sekilde tist diizeydeki kadrolar i¢in yayginlastirilmistir.

694 sayili KHK ile yatakli tedavi kurumlarinda olusturulan Hastane
Yoneticiligi unvan1 Bashekim, Saglik Hizmetleri ve Otelciligi Miidiirliigii’niin yerine
Destek ve Kalite Miidiirliigii olusturulmustur. idari ve Mali Isler Miidiirlii ve Saglik
Bakim Hizmetleri Midiirliigii ise ayn1 unvan ve pozisyon ile devam ettirilmistir (20).
1000 yatak ve iistii hastanelerde dordiincii miidiirliik olarak Teknik Isler Miidiirliigii
kurulmugtur. Bu yapilanma olusturulurken hastanelerin g¢esitli kritere gore

siniflandirilmasindan yararlanilmistir.

4.1.4. Hastanelerin simiflandirilmasi
Saglik hizmetlerinin sunuldugu énemli kurumlar olan hastaneler bir¢ok farkl

sekilde smiflandirilmaktadir (30). Kavuncubasi ve Kisa’ya gore hastaneler (31):
e  Miilkiyet esasina gore,
e Biiytikliiklerine gore,
e Hastalarin kalis siiresine gore,
e Egitim statiisiine gore,
e Akreditasyon durumuna gore,
e Hizmet basamaklarina gore,

e Verdikleri hizmet tiiriine gore siniflandirilmaktadir.

4.1.4.1. Miilkiyet esasina gore hastaneler
Bu siniflandirma, hastane miilkiyetin hangi kurum ve kurulusa ait olduguna

veya kurum ve kurulusun niteligine gore yapilmaktadir (32). Bu siniflandirmaya gore

Tiirkiye’deki hastaneleri Sekil 4.4’te goriildigi gibi siniflandirmak miimkiindiir.
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Sekil 4.4: Miilkiyet Esasina Gore Hastanelerin Siniflandirilmasi (Yazar tarafindan
diizenlenmistir)

Bir hastanenin yonetim ve organizasyon siireci, hastanenin sahibi olan kurum
veya kurulusa gore degisiklik gostermektedir. Miilkiyet sahibi kurumun hastanede

yonetim, denetim ve kontrol yetkisi bulunmaktadir (33).

4.1.4.2. Biiyiikliiklerine gore hastaneler
Hastanelerin biiyiikliikleri belirlenirken birtakim veriler kullanilmaktadir. Bu

verilerden bazilar1 yatak sayisi, hasta gilin sayisi ve personel sayisidir. Bunlar
arasinda en ¢ok kullanilmakta olan dl¢iit yatak kapasitesidir. Yatak sayilar1 dikkate
alindiginda hastaneleri 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler

olarak simiflandirilmaktadir. Hastanelerin kapasiteleri biiylidiikge yeni hizmet
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birimlerine ihtiya¢c duyulmakta ve acilacak olan yeni hizmet birimlerine bagl olarak
yatak sayilart artacagindan hastane organizasyonlarinda degisiklikler olmakta, bu
degisimden dolay1 da idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisi da artmaktadir (34).
2006 yilinda ¢ikarilan bir yonetmelikle agilan hastanelerin 25 yatak kapasitesinin

tizerinde olmasi zorunlu hale getirilmistir.

4.1.4.3. Hastalarin kalis siiresine gore hastaneler
Bu smiflandirma, hastanede yatan hastalarin ve tibbi bakim alan hastalarin

kalis siirelerine dayanmaktadir. Hastanede kalis siiresi, kisa stireli hastanede kalis ve
uzun stireli hastanede kalis olarak ikiye ayrilir.

Kisa kalis siireli hastaneler, hastanede yatarak tedavi goriip, 30 giinden az
yatan hastalarin toplam yatan hastalara oranmin %50°den az oldugu hastanelerdir
(32). Ulkemizdeki devlet hastaneleri ve dogum evleri bu gruptadur.

Uzun kal siireli hastaneler, hastanede yatarak tedavi goriip, bir aydan daha
fazla slirede hastanede tedavi gorenlerin toplam yatan hastalara oraninin %50’den
fazla oldugu hastanelerdir. Bu hastanelere psikiyatri, tiiberkiiloz, ziihrevi hastaliklar,
fizik tedavi, kemik hastaliklar1 ve geriatri hastaneleri bu gruptadir (32).

4.1.4.4. Egitim statiisiine gore hastaneler
Bu tiir hastaneler, egitim hastaneleri (egitim ve arastirma hastaneleri vb.) ve

egitim amacli olmayan hastaneler (Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler vb.) olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (35):

Egitim Hastaneleri, teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi ve ayni1 zamanda
saglik profesyonellerinin yetistirilmesi, gelistirilmesi egitimlerinin verildigi ve
hekimlere verilen uzmanlik egitimleri ile birlikte saglik hizmetlerine yonelik, egitim
ve arastirmalarin yapildig1 hastanelerdir.

Egitim amagli olmayan hastaneler, teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi

hastaneleri kapsamaktadir.

4.1.4.5. Akreditasyon durumuna gore hastaneler
Bu kritere gore hastaneler, akredite olmus hastaneler ve akredite olmayan

hastaneler olarak siniflandirmaya tabi tutulmaktadir. Hastanelerin akreditasyonu, bir

hastanenin, hastane disindaki taninmis bir kurulusca Onceden belirlenmis olan
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kriterlere uyumluluk durumunun degerlendirilmesidir. Akreditasyon kurulusu
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda kriterleri karsilayan hastaneye
akreditasyon sertifikas1 verilmektedir (36).

Ulkemizde akreditasyon kurumu olarak cogunlukla Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan Saglik Kuruluslar1 Akreditasyonu i¢in Birlesik Komisyon
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) kurumu
tercih edilmekte ve bu kurumun degerlendirmesinden gecen hastanelere Joint
Commission International (JCI) akreditasyon belgesi verilmektedir. Bu kurumu
amaci, siirekli gozetim, gozetim ve kontrol saglamak i¢in saglik kurumlarinda hizmet
kalite standartlart olusturmaktir (37).

Tiirkiye’deki kamu, 6zel ve Universite hastanelerinin kalite standartlarina
uygunluk degerlendirmesi zorunludur ve bu goérevi “Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanlig1” yiirlitmektedir. Kalite standartlarina uygunluk zorunlu olsa da
akreditasyon zorunlu degildir (38). Ancak isteyen hastaneler Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) biinyesindeki alt1 enstitiiden biri olarak hizmet veren
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiine (TUSKA) bagvuruda
bulunarak akredite olabilmektedirler.

4.1.4.6. Hizmet basamaklarina gore hastaneler
Bu smiflandirmada hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerine gore; birinci

basamak tedavi hizmeti veren hastaneler, ikinci basamak tedavi hizmeti veren
hastaneler ve {igiincii basamak tedavi hizmeti veren hastaneler olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir (31).

Birinci basamak tedavi hizmeti veren hastaneler, g¢ogunlukla ayaktan,
giintibirlik, tedavisi kisa siiren ve daha ¢ok teshis ve tedavisi basit olan hastaliklarin
tedavisinin yapildig: yerlerdir.

Ikinci basamak tedavi hizmeti veren hastaneler, genel boliimleri olan,
komplike tedavi gerektirmeyen, kisa siireli tedavilerin uygulandigi ve birinci
basamak tedavi hizmeti veren hastanelerde tedavisi olmayan hastalara hizmet veren
hastanelerdir.

Ugiincii basamak tedavi hizmeti veren hastaneler, gelismis teknolojik

donanima sahip, ikinci basamak tedavi hizmeti veren hastanelerde tedavisi olmayan
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ve daha komplike hastalara hizmet veren olduk¢a uzmanlagsmis hizmetler sunan

yerlerdir.

4.1.4.7. Verdikleri hizmet tiiriine gore hastaneler
Verdikleri tedavi hizmet tiirlerine gore hastaneler iki temel grupta toplanabilir.

Bunlardan ilki genel hastaneler, ikincisi ise 6zel dal hastanelerdir (39):

Genel hastaneler, yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin biinyesinde bulunan
uzmanlik dallar ile her tiirlii acil vakaya gerekli miidahaleyi yapabilen, ayaktan ve
yatan hastalarin tani, teshis ve tedavisinin yapildigi kurumlardir.

Ozel dal hastaneleri, belirli bir yas grubu, cinsiyet grubu ya da belirli bir
hastalik tiirii, organ, organ grubu hastalarinin muayene, teshis ve tedavi edildikleri

yatakli kurumlar olarak tanimlanmaktadir.

4.1.5. Saghk Bakanhgina bagh hastanelerin simiflandirilmasi
Saglik Bakanliginda hastanelerin siniflandirilmasi iki sekilde yapilmaktadir.

Bunlardan birincisi islevlerine gore ikincisi hizmet sunum rollerine gore hastanelerin

siiflandirilmasidir.

Saghk Bakanhgi'na Bagh Hastanelerin Siniflandirilmasi
Islevlerine Gore Hastaneler Hizmet Sunum Rollerine Gore Hastaneler

Dal

B- C- D- E-
Grubu | Grubu § Grubu § Grubu

Hasta Dal Dal
neleri Hasta Hasta
neleri neleri

neleri

Sekil 4.5. Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerin Siniflandirilmasi (Yazar tarafindan
derlenmistir)

4.1.5.1. Islevierine gire hastane gruplart
Saglik Bakanliginin  Yatakli Tedavi Hizmetleri ile ilgili Yo6netmeligi

hastaneleri islevleri bakimindan 5 gruba ayirmistir. Bunlar;
Iice / belde hastanesi: Bu saglik kurumlari, hastalarin kabul ve tedavi
edilmesine ve daha ileri tetkik ve tedavi gerekiyorsa uygun sekilde stabilize

edilmesine ve hastalar transfer etmesine olanak saglamak i¢in 112 hizmetleri, acil,
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dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahaleleri, muayene ve tedavi hizmetlerini ve
koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi kurumlardir.

Giin hastanesi: Birden fazla bransta giinlii birlik olarak muayene, teshis, tedavi
ve saglik hizmeti veren, en az 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti veren saglik
kurumlardir.

Genel hastaneler: Yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin her tiirlii acil vaka ile
hastalarin kabul edildigi, ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi
en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

Dal hastaneleri: Bu tip kurumlarda, belirli bir yas ve cinsiyetteki hastalar1 veya
belirli hastaliklardan, organ veya organlardan muzdarip olan hastalar1 gézlemlemek,
incelemek, teshis, tedavi ve rehabilitasyon kurumlaridir.

Egitim ve arastirma hastaneleri: Egitim ve dgretimin yapildigi, ayn1 zamanda
aragtirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi, tani, teshis, tedavi ve

rehabilitasyonun yapildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

4.1.5.2. Hizmet sunum rollerine gore hastane gruplart
Saglik Bakanligina ait hastanelerin hizmet verme sekilleri (rolleri) belirlenmis

ve 03.12.2009 tarihli ve 46143 sayili Bakanlik oluru ile uygulamaya konulan “Saglik
Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin  Yeniden Belirlenmesi ve
Gruplandirilmasma Iligkin Kriterler” uyarmca, tiim hastaneler hizmet roliine uygun
olarak A-1, A-I1, B, C, D ve E (I, 1l ve 111) grubu seklinde siniflandirilmistir. Hizmet
rolii, hizmet verdigi niifus, yatak doluluk orani, nitelikli yatak kapasitesi ve
ongoriilen planlama gibi unsurlar dikkate alinarak yatak kapasiteleri yeniden bu
kriterlere gore tespit edilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen Kriterlere gore
hastane rollerinin kurum bazli belirlenmesi ve gruplandirilmasi asagidaki gibidir
(40):

A-1 Grubu Genel Hastaneler: Ilgili kanunlara gére Saghik Bakanliginca en az
bes bransta egitim ruhsat1 verilmis, kadrolar1 buna gore tamamlanip, {igiinciil tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri verilen hastanelerdir. Ugiincii basamak yogun bakim ve
acil servis hizmeti veren, egitim ve arastirma faaliyetleri yiiriiten, ayn1 zamanda
uzman hekimler ve brang uzman hekimleri yetistiren genel yatarak tedavi

kurumlardir.
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Istisna: Saglik Bakanlig tarafindan yetkilendirilmis ancak ogretim kadrosu
egitim ve arastirma hastanelerini tamamlamamis egitim ve arastirma hastaneleri,
Ogretim kadrosu tamamlayip egitim islevini gergekten elde edene kadar A-Il grubu
hastanelerin statiisii olarak kabul edilmektedir.

A-1 Gurubu Dal Hastaneleri: Belirli bir yas, cinsiyet, organ veya hastaliga
hizmet veren egitim ve arastirma hastaneleri statiisiindeki brans hastaneleridir.

Istisna: Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis ancak egitim kadrosu heniiz
tamamlanmayan bu eksiklerini giderip fiilen egitim islevlerini elde edene kadar A-II
diizeyinde dal hastaneleri olarak kabul edilmektedir.

A-1l1 Grubu Genel Hastaneler: Bolge saglik merkezi statiisiindeki illerde veya
bu merkezlere bagl illerde faaliyet gosteren, biinyesinde III. Basamak yogun bakim
ve acil servissin bulundugu, egitim-arastirma statlisii bulunmayan genel hastaneler,
A-II Grubu Hastaneler olarak adlandiriimaktadir.

A-11 Grubu Dal Hastaneleri: Egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde olmayan
tiim dal hastaneleri A-II grubu dal hastaneleri olarak adlandirilmaktadir.

B-Grubu Genel Hastaneler: A-1 ve A-II Grubu hastaneler disinda kalan, il
merkezlerindeki genel hastaneler ile giiclendirilmis ilgelerde faaliyet gdsteren,
biinyesinde II. Basamak yogun bakim ve acil servisin bulundugu genel hastaneler B-
Grubu hastaneler olarak adlandirilmaktadir.

C-Gurubu Genel Hastaneler: Giiglendirilmis ilge veya bolge merkezlerine
bagli alanlarda faaliyet gosteren C Grubu hastaneler, saglik alani planlamasi
dahilinde kendi biinyelerinde saglik alani planlamasi kapsaminda gii¢lendirilmis
hastanelerdir. Bunlar dort ana bransta uzman doktor bulunan genel hastanelerdir.
Ayrica diger branslardan en az iki uzman doktor, en az bir birinci basamak yogun
bakim {initesi ve birinci basamak acil servislerin bulundugu genel hastanelerdir.

D- Grubu Genel Hastaneler: Saglik alan1 planlamasi1 dahilinde giiglendirilmis
alana bagli en az 25 hastane yataginin bulundugu, genel hastanelerdir. Her bransta en
az bir uzman doktor, 4 ana bransta uzman hekimin planlandigi, aile hekiminin de
dahil oldugu birden fazla uzmanin hekimin bulundugu genel hastanelerdir.

E-Grubu Hastaneler: Bu tip hastaneler 25’den az yatagi olan genel
hastanelerdir. Temel tip hizmetleriyle ayn1 yapida tani1 ve tedavi hizmeti veren saglik

kurumlardir.
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4.2. Saghk Bakanhgina Bagh Hastanelerde Kurumsal Karne (Blanced Score
Card) ve Verimlilik Karne Uygulamalar:

4.2.1. Kurumsal karne (Balanced score card) yontemi
Kurumsal Karne (Balanced Score Card) Yontemi 1990’ yillarin basinda

Nolan Norton Enstitiisiiniin “Gelecegin Organizasyonunda Performans Ol¢iimii” adli
calismast kapsaminda gelistirilmeye baslanmistir. Calismayr David Norton ve
Harvard Business School’dan Prof. Dr. Robert Kaplan yiirlitmistiir. Calisma
neticesinde Kurumsal Karne (Balanced Score Card-BSC) olarak da bilinen sistem
gelistirilmistir (41).

Kaplan ve Norton (1992) tarafindan ilk kez ingilizce Balanced Score Card adi
ile Onerilen bu sistemin adi Tirkiye’deki ¢aligmalarda; Dengeli Skor Kart (DSK),
Dengeli Puan Karti (DPK), Dengeli Kurumsal Karne (DKK) gibi isimlerle
adlandirilmaktadir. DPK, isletmenin goérev ve stratejilerinin anlasilmast kolay
performans degerlendirmelerine doniistiiriilmesini saglayarak stratejik degerlendirme
ve yoOnetim sistemleri i¢in gerekli ¢erceveyi olusturur. DPK’nin farkli tanimlar
olmasma ragmen, stratejileri en kisa bigimde uygulamak igin bir model olarak
tamtilmistir. DPK’nin ana fikri, is stratejisini hedeflerle iliskilendirmek ve bu
iligkileri temsil eden gostergeleri izleyerek stratejinin beklenen hedeflere ulasip
ulagmadigini kontrol etmek ve iyilestirme firsatlart gostermektir (42).

DPK konseptindeki denge, kisa vadeli ve uzun vadeli hedefleri, finansal ve
finansal olmayan hedefleri, gecikmeli (sonuglar) ve 6ncii (belirleyici) gostergeler ile
ic ve dig performans boyutlari arasinda bir denge saglamak anlamina gelmektedir
(43). Kuruluslar bu dengeli kavram iginde gelismemis bir alan1 dikkate almalidir.
Stratejilerin uygulanmasiyla elde edilen deger yaratimi ile deger yikimini 6nleme
uygulamasi, yani risk yonetimi arasinda bir dengedir (44).

Yalnizca geleneksel ve dar odakli finansal gostergelere odaklanmak yerine,
kurulusu DPK araciligiyla basarili bir sekilde yonetmek igin; motivasyon, bilgi
sistemleri, miisteri memnuniyeti gibi isin diger alanlarindaki gostergeleri dikkate
almak gerekmektedir (45). Ciinkii finansal standartlar, kisa vadeli hedeflere ulasma
derecesini Olgme egilimindedir. Ancak gilinlimiizde uzun vadeli diisiinmenin,
kalitenin ve miisteri memnuniyetinin Onemi artmaktadir (46). DPK’ye gore;

Ogrenme, is yasaminda énemli bir unsur olan deneyim birikimi sayesinde ¢alisanlar
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gelisebilir, boylece is siireglerini daha etkin ytiriitebilirler. Bu sayede etkin ve verimli
i¢ siiregler ile miisteri memnuniyetini artirabilir ve finansal basarinin dogal olarak
gerceklesmesini bekleyebilir, yalnizca stratejiyi basariyla uygulamak igin siirekli
gelistirilmesi gereken standartlar1 veya 6nlemler belirlenmelidir (47).

DPK yontemi, geleneksel finansal veriler ve sonuglari igeren genis bir yontem
yelpazesinde yer alir; tiiketici tarafindan belirlenen kalite, siirekli iyilestirme,
calisanlarin yetkilendirilmesi ve 6l¢iim esashi yonetim dahil olmak iizere toplam
kalite yonetimi fikrini kullanir. DPK, dahili is siireclerinin (toplam kalite yonetimi
gibi) sonuglarina iligkin geri bildirimleri igerir ve ayrica is stratejilerinin sonuglarina
bir geri bildirim dongiisii ekler. DPK iki dongiilii bir geri bildirim siireci olusturur.
Bu sekilde, dengeli puan karti, genellikle ayr1 ayri ele alinan iki stratejik uygulama
alanini birlestirir; kalite uygulamalar1 ve finansal sonuglar. DPK ulasmaya calistig1
amag, kurulustaki sermaye iadesi, operasyonel eylemler ve siirecler karsiliginda

ortaklarin karlartyla ilgili bir performans yonetim sistemi olusturmaktir (48).
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Sekil 4.6. Vizyon ve Stratejinin Dort Perspektife Doniistiiriilmesi (42)
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Kaplan ve Norton’nun dort boyuta gore gelistirdikleri bu araca,
organizasyonun tiim departmanlar1 ve c¢alisanlar1 i¢in ortak ve anlasilmasi kolay bir
bakis agisi olusturan strateji haritasi denir. Strateji haritasi, kurumun stratejisinin
temel unsurlarini ve bunlarin iliskilerini ayrintili olarak gosterir (42). Bu dort boyut

asagida agiklanmistir.

4.2.2. Kurumsal karne uygulamasinin boyutlari

4.2.2.1. Finansal boyut
Bu boyut, kurulusun stratejik hedeflerine ulasmada DPK’nin diger yonlerinin

basar1 diizeyini yansitan tarihsel (gecikmeli) standartlar1 igerir. Mali boyutlar
genellikle muhasebe verilerine dayanir. Diger boyutlarda alinan kararlar nihayetinde
finansal sonuglar iireteceginden, DPK boyut hiyerarsisinin en ustiindedir (49). Kar
edebilmek i¢in Kurumlar finansal ihtiyaglarini karsilamali ve bunun i¢in finansal
kaynaklarim1 etkin bir sekilde yoOnetmelidir. Kaynaklarim1 etkin bir sekilde
yonetemeyen Orgiitler, varliklarini devam ettiremeyeceginden dolayr finansal
performans olgiitlerinin titizlikle kullanilmasi gerekliliginin 6nemini vurgulamaktadir
(50).

DPK, finansal hedefleri net ve anlasilmasi kolay bir sekilde netlestirir ve
kuruluslarin yasam siirecinin her agamasi igin belirli finansal hedefler belirlemesine
yardimc1 olur. Finansal faktorler sektore, cevreye ve is stratejisine 0zgii faktorlerdir.
Bu nedenle DPK, kurumlarin finansal hedeflerini etkin kar ve risk yonetimi gibi
konular arasindan segmelerine olanak taniyan bir siniflandirma semasi1 saglamaktadir

(51).

4.2.2.2. Miigteri boyutu
Miisteri boyutu, oOrgiitsel stratejine bagli olarak hedef miisteri kitleleri i¢in

belirledigi degerleri 6lgmektedir (49). Herhangi bir is stratejisinin temeli, kurumlarin
sagladig1 irlnlerin, fiyatlarin, hizmetlerin, iligkilerin ve imajinin benzersiz
kombinasyonunu ifade eden miisteri deger 6nermesidir (52).

Miisteri degeri Onerisi, sirketin hedef miisteri grubunu nasil etkiledigini,
stirdiirdiigiinii, derinlestirdigini ve bdylece onu rakiplerinden 6ne ¢ikmasini tanimlar.

Deger onerisi kritiktir ¢iinkii isletmenin i¢ silireglerini miisteri ile ilgili sonuglarla
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iliskilendirmeye yardimci olur. Miisteri boyutunun olusturulmasi siirecinin bir
sonucu olarak yoneticiler hedef pazar ve miisteri segmentasyonu ve bu hedef
segmentasyon, pazar ve miisteri payl, miisteri kazanimi, memnuniyet ve karlilik
se¢imi igin temel sonug Olgiitleri hakkinda kesin fikirler edinmis olmalidir (51). Bu
boyutun temel ¢ikt1 standartlari; miisteri memnuniyeti, misteriyi elde tutma orant,

yeni miisteri kazanimi, miisteri karlilig1 ve pazar pay1 olarak siralanabilir (42).

4.2.23. I¢sel i siirecleri boyutu
I¢sel is stiregleri boyutu, kurulusun miisteri degeri saglamak igin 1iyi

gerceklestirmesi gereken temel is siireglerini kapsamaktadir (49). Bu boyutta
yoneticiler, hissedar ve miisteri hedeflerine ulagmak igin tam olarak takip edilmesi
gereken onemli siiregler belirlenmelidir. I¢sel is siirecleri, miisterileri hedef pazara
cekmek, elde tutmak ve basarili finansal sonuglar i¢in paydaslarin beklentilerini
karsilamak i¢in bir deger teklifi saglamalidir (42). Kurumlarin igsel siireglerle ilgili
yapmast gerekenler; yeni pazarlar agmak, mevcut misterilerle iligkileri gelistirmek,
i¢ stirecleri iyilestirmek, kaynak kapasitesi yonetimini iyilestirmek ve dig c¢ikar
gruplart ile iyi ve etkili iligkiler kurmak i¢in yeni iiriinler gelistirmek ve yeniligi

tesvik etmektir.

4.2.2.4. Ogrenme ve biiyiime boyutu
Bu boyut, kurumlarin uzun vadeli biiylime ve gelisme i¢in insa etmesi gereken

altyapiy1 ifade eder (42). Finansal boyut, miisteri boyutu ve i¢ is siireci boyutu ile
ilgili hedeflerin gerceklestirilmesi, kurumlarin &grenme yetenegi ve biiylime
yetenegine baglidir. Bu boyutta yoneticiler, stratejiyi desteklemek i¢in gereken
calisan yeteneklerini, becerilerini, teknolojisini ve kurumsal atmosferi tanimlar. Daha
iyl performans gerektiren stratejiler, organizasyonel yetenekleri gelistirmek igin
genellikle insanlara, sistemlere ve operasyonlara Onemli miktarda yatirim
yapilmasin1 gerektirir (51). Bu altyapi, kurumlarin insan kaynaklar1 ve bilgi
teknolojisini, miisteri iliskileriyle ilgili 6nemli is siiregleri, farklilastirilmis deger

oOnerileri ve stratejik gereksinimlerle uyumlu hale getirir (52).
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4.2.3. Saghk hizmetlerinde dengeli puan kart’’nin uygulanmasi
DPK, her biiyiikliikteki organizasyonda kullanilabilen bir performans yonetim

sistemidir. Dengeli puan karti, organizasyonun vizyonunu ve stratejisini agiklayan ve
bunu faaliyetlere ¢eviren yonetim sistemi igin bir ¢erceve olusturur. DPK, bir
performans Ol¢climii ve stratejik yOnetim sistemidir ve saglik hizmetlerine uyum
saglamak i¢in yeni araglardan biridir (53). Dogas1 geregi hastanelerin bir¢ok yonii
dikkate almasi ve ayni zamanda beklenen sonuclar1 elde etmek igin stratejilerini
kullanmas1 gerekir. Saglik 6l¢iim sistemi; klinik gdstergelere ek olarak miisterilerin
kalite algilarinin, i¢ siire¢ performansinin ve finansal performansin ol¢limiinii de
icermelidir. Bu agidan hastanelerde gerekli tiim boyutlar1 iceren DPK basariyla
kullanilmustir (54).

Bir tip kurumunun dengeli puan karti, sagliga nerede ve nasil deger katacagini
gostermek icin gereklidir. Saglik bakimi, birbirine baglh ii¢ tiir degerden etkilenir.
Bunlar is degeri, calisan degeri ve hasta degeridir. Hastalar diizenli miisteriler haline
geldiginde, tibbi kurumlar ticari deger kazanacaktir. Hastanenin isletme yoneticileri
miisteri memnuniyetini hedefler. Bu nedenle, klinik sonuglar ve maliyetler onlar i¢in
onemlidir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet verdiginde ve ihtiyaglarina cevap
verdiginde deger yaratilabilir. Bir kurulus calisanlarma is, kariyer ve gelisim
firsatlar1 sagladiginda deger yaratir. Bu siirece 6grenme ve biliylime asamalar1 da
eklenmelidir (53).

Saglik kurumlari, kendi inisiyatifleri dogrultusunda DPK modeli ile
olusturulmus bir ¢erceve gelistirmeli ve bunu kendi kurumlarina uygun bir formata
dahil etmelidir (55). Tibbi hizmetler i¢in olusturulan dengeli puan kartinda; hasta
sayist, klinik 6lcek, gelisim ve toplum ilgisi, insan kaynaklari, bakim ve hizmet
kalitesi gibi diger boyutlar kullanilabilir (56).

Dengeli Puan Kart1 uygulamasinda Hasta Boyutu diger tim boyutlar i¢inde
odak noktasi niteligindedir (55). Giiniimiizde kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin
siirsiz ve planli kullanimi, kaliteli saglik hizmetleri, bilgi teknolojilerinin saglik
sistemine adaptasyonu, hasta giivenligi, miisteri memnuniyeti gibi arastirmalar
devam etmektedir (57). Tip kurumlar1 artik hastalarin estetik, duygusal ve kiiltiirel
ihtiyaclarmni, beklentilerini ve tibbi ihtiyaglarimi karsilayabilmelidir. Ciinkii saglik
kuruluglarinin basarisi, hastalarin tedaviyi tatmin edici bir sekilde siirdiirmesi ve

bitirmesini amaglamaktadir. Memnun olmayan hastalar tedaviyi yarida kesebilir veya
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baska tibbi kurumlara basvurabilir. Bu durumda tibbi isletmelerin hizmet iiretimi
basarisiz olacaktir. Bu nedenle saglik sirketlerinin basarisi, memnun hastalarin
katilimiyla tedavi planlarinin uygulanmasi ve sonuglandirilmasinda yatmaktadir (58).
Stratejik hedefe gore segilen her bir kriter, hastanin figiiriinii iyilestirmek igin
nedensel olmalidir. Hasta tarafinda, kurulus hangi hasta verilerinin saglanabilecegini
belirlemeli ve hasta memnuniyeti sonuglarint ve hastanenin yerini kontrol etmelidir.
Hasta diizeyinde cevaplanmasi gercken soru “Hasta bizi nasil goriiyor?” dur. Her
hastane hastalara en iyi hizmeti vermeyi planlamaktadir. Bu amagla, hastanede
calisan {ist diizey yoOneticiler, miisteriler i¢in en Onemli faktorleri, organizasyon
stratejisinde belirlenen hedeflere gore standartlar olarak belirlemelidir (55).

Bilim ve teknolojideki tiim gelismelere ragmen diinya saglik sektoriindeki en
onemli kaynak hala saglik personelidir (59). Saglik hizmetlerindeki degisime ayak
uydurabilmek icin saglik personelinin gelisimi hayati 6éneme sahiptir. Bu nedenle
insan kaynagmin siirekli olarak etkin olarak yonetebilmesine ve gelistirebilmesine
olanak saglanmalidir. Kamu kuruluslarinin genel sorunu olan insan kaynaginin
verimsiz kullanimi kamu saglik kuruluslarinda 6grenme ve gelisme boyutunun
ihtiyacim1 gostermektedir (55). Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan yapilan “Saglik
Personeli Memnuniyet Arastirmast” sonuglarina gore yapilan isbasi egitimleri, saglik
personelinin yetersiz oldugunu gdstermistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
goriisiilen saglik calisanlariin %50,4°1 i3 basinda egitimin yetersiz olduguna
inanmaktadir (59).

Kamu saglik sektoriinde insan kaynaklarmi yonetebilmek, organizasyonun
basaris1 ve hasta memnuniyeti i¢in ¢ok 6nemlidir. Organizasyona dahil olan insan
kaynaklart i¢in bir egitim plani1 hazirlamak onemlidir. Bazi hastaneler hem egitim
hem de arastirma hastanesi oldugu i¢in bu boyutta farkli gdstergelerin belirlenmesi
organizasyonun basarisi i¢in daha faydalidir. Hastanenin ig siireci, dengeli karnedeki
diger yonlerin normal isleyisinin en 6nemli yoniidiir (55).

Toplam kalite yonetimi kavramina gore, bir iirlin veya hizmetin kalitesi, iirlin
veya hizmeti iiretmek icin gergeklestirilen faaliyetlerin kalitesine baglidir; faaliyetin
kalitesi ne kadar yiiksekse, {irlin ve hizmetin kalitesi de o kadar yiiksek olur (31). Bu
nedenle, bu boyutta farkli siire¢lerin basarili bir sekilde yonetilmesi, hizmet alanlarin

memnuniyetini artirmanimn ana girdisidir. Verilen hizmetin kalitesi, hasta
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memnuniyetini artirabilecek en onemli faktorlerden biridir. Saglik kurumlarinin
hizmet diizeyini 6lgmek icin gesitli gostergeler kullanilmaktadir. Iptal edilen islem
sayis1, bekleme siiresi, cagri merkezi, yanit siiresi, dogru teshis orani, onay siirecinin
stiresi gibi gostergeler hizmet kalitesi standartlar1 haline gelebilir. Hizmet kalitesinin
lyilestirilmesi hasta memnuniyetini artirmaya yardime1 olan siireglerden biridir ve bu
nedenle stratejik hedeflere ulasmak i¢in bu unsurun en uygun sekilde yonetilmesi

gerekmektedir (55).

4.2.4. Kamu hastanelerinde verimlilik karne uygulamasi
Saglik Bakanligi organizasyonunu yeniden tasarlayan 663 sayili Kanun

Hiikmiinde Kararname ile oncelikle Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK)
kurulmugs ve TKHK biinyesinde Verimlilik Daire Baskanligi olusturulmustur.
05.10.2012 tarihli ve 847 sayilt Makam Onayi ile yiriirliige giren, “Kamu Hastane
Birlikleri Verimlilik Hakkinda Yonerge” ile performans degerlemede kullanilacak
kriterler belirlenmistir. 10.12.2014 tarihli ve 29201 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Y 6netmeligi”
ile model revize edilmis ve uygulama yonergeleri yayimlanmistir (60).

Verimlilik Karnelerinde; “Balanced Score Card” olarak bilinen, bir
organizasyonda deger yaratan kritik faktorleri esas alan ve bu faktorleri dlgmeyi
amaglayan, yoneticilerin kararlarinda daha optimal olmasini ve kurumlarini optimal
bir bigimde yonetmelerini saglayan, dengeli 6lgtim seti, model alinmigtir. Bakanlik
tarafindan tim Tirkiye i¢in olusturulan bu 6zgiin Verimlilik Modeline kaynak
kullanimi, bakanlik politika ve hedefleri eklenmistir.

Kamu hastane yonetimleri Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) organizasyonlari
adi1 altinda toplanmistir. KHB tibbi, idari ve mali hizmetler baskanliklar1 olarak
orgiitlenmistir. Bu yapilanma ile 6ngoriilen ¢ok yonlii degerlendirmeye uygun bir
cerceve saglanmis ve kurumsal karnenin tiim boyutlariyla uygulamasi igin gerekli
bilesenleri (tibbi, mali, idari) barindiran bir organizasyon yapilanmasi
olusturulmustur.

Saglik Bakanliginin organizasyon yapisinda yapilan diizenlemeler ile politika
yapict ve hizmet birimleri ayrilmis ve daha fonksiyonel birimler olusturulmustur.
Bakanligin hizmet sunumuna yonelik yetkileri daha alt diizeyde (baglh kuruluslarin

tagra teskilatlarina) birimlere devredilmis ve daha yatay orgiitlenmeye gidilmistir.
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Verimlilik Karne Modeli ile de saglik yoneticiler, birligi ve birlige bagli olan
saglik tesislerini nereden alip nereye tasidiklarini, hangi parametrelerde iyilesme
sagladiklarini, hangi hizmetlerin iizerine egilmeleri gerektigini karne uygulamasi
sayesinde analiz edebilmekte, saglik tesislerini nasil etkin ve verimli kilacaklarina
dair kilavuz olarak kullanmaktadirlar. Karne; sahadan gelen geribildirimlerle
beslenen, uluslararas1 giincel uygulamalari takip eden ve arastiran, dinamik ve ¢ok

boyutlu bir uygulamadir (1).

Sekil 4.7. Verimlilik Modeli

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu vizyonu; saglik hizmetleri agisindan
uluslararasi arenada giivenilir ve taninan bir kurulus haline gelmek seklinde ifade
edilmistir. Misyonu ise, saglik hizmetlerini hasta ve ¢alisan memnuniyetini esas alan
insan odakli profesyonel bir yonetim yontemi ile sunmak ve zamaninda, uygun
sekilde saglamak olarak belirlenmistir. Bu vizyon ve misyondan hareketle, etkin,
adil, erisilebilir ve kaliteli hizmet sunumuna odaklanan ve tibbi, idari, finansal,
hastalar ve calisanlar boyut ve gostergelerinde tanimlanan hizmet sunumuna ulagmak
icin hedefler belirlenerek gostergeler ortaya konmustur.

Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Karnesi, Saglik Tesisi Karnesi ve Birlik
Hedefleri bilesenlerinden olugmaktadir. Saglik tesisi karneleri 4 ana kriter grubundan

olusmaktadir:

1. Saglik Hizmetleri Yonetimi
2. Mali Hizmetler Y Onetimi
3. Idari Hizmetler Y6netimi

4. Verimlilik Yerinde Degerlendirme’dir.
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Tablo 4.6. Hastane Karnesi Kriter Gruplari

HASTANE KARNESI
Saglik Hizmetleri Yonetimi 2.000
Mali Hizmetler Y 6netimi 1.000
[dari Hizmetler Y6netimi 1.000
Verimlilik Yerinde Degerlendirme 1.000

Verimlilik karnesi hesaplanirken her boyutun altinda gostergeler olusturulmus
ve bu gostergelere basari durumuna gore puan verilmektedir. Her boyutun altindaki
gostergelerden alinan puanlarin toplanmasi ile boyut puanlar1 olusmakta ve

boyutlardan alinan puanlar 5000 puan tizerinden degerlendirilmektedir.

Hastane Y " Birlik
karne hedefleri BirlikKarne

puanlan J bagan | Puani
ortalamasi

Sekil 4.8. Birlik Verimlilik Karnesi Hesaplama Y 6ntemi

Daha Once hastane karne puanlarinin %70°1 alinirken 2014 yilinda yapilan
degisiklikle birlikte bu oran %80’e ¢ikarilmis, birlik hedeflerinde %30 olarak alinan
oran %20’ye distiriilmiistiir. Sonuglardan elde edilen puanlar hastane rollerine gore
agirlikli ortalamalarinin %80°1 ile Birlik hedeflerinden (1000 puan) alinan puanin

%20’si alinarak Birlik puani hesaplanmaktadir (Sekil 4.7).
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Tablo 4.7. Puan Araligina Gore Basar1 Gruplarinin Belirlenmesi

PUAN ARALIGI BASARI GRUBU

850 < karne puan1 < 1.000

700 < Kkarne puani < 850

550 < karne puani < 700

400 < karne puani <550

moow>

Karne puan1 <400

Her gostergede farkli hesaplamalar kullanilarak Kabul Edilebilir Degerler
(KED) belirlenmis ve bu KED’ler karne ve gosterge kartlarinda belirtilmistir. Bazi
gostergelerde KED saglik tesisinin bulundugu hizmet sinifinin ortalamasi olarak
kabul edilirken baz1 gostergelerde ise Bakanlik ve Kurum hedefleri KED olarak
belirlenmistir. Hizmet sinifi; saglik tesislerinin hizmet rolleri, kapasiteleri, tirettikleri
hizmetler ve hizmet cesitlilikleri bakimindan benzerliklerine gore yapilan bir
gruplamadir.

Hesaplanan puana (0-1000 arasi) goére A, B, C, D, E grubu basar1 sembolii
verilmektedir. Boylece yapilan degerlendirmelerle Saglik Hizmetleri Yonetimi, Mali
Hizmetler Yénetimi, Idari Hizmetler Yonetimi ve Verimlilik Yerinde Degerlendirme
boyutlarinda degerlendirme yapilmakta, basarili yonlerin yaninda, eksik yonlerde
belirlenmekte ve eksik olan yonlerin iyilestirilmesi igin gerekli olan adimlarin
atilmasi saglanmaktadir. Sonug¢ olarak saglik yoneticilerinin hastanelerin hizmet ve
klinik kalitesi ile verimliliginin siiregen hale getirilip artirma yoniinde c¢alismalar

desteklenmektedir.
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Tablo 4.8. Saglik Hizmetleri Yonetimi Gosterge Adlar1 ve Puanlari

Boyut Boliim Gosterge Ad1 Gosterge
Puam
= Acil servis miiracaat yogunlugu 60
2 Acilden sevk edilen hasta orani 50
GE’ Acilden yatisi verilen hasta bekleme siiresi 60
-% Acil etkinlik skoru 60
» Acil servis vaka karmasi 60
c Acil servisin almig oldugu sevk orani +60
) Acil servis mortalite hizt -50
S Acil servis hasta memnuniyet orant 60
< Acil servise 24 saat i¢inde tekrar bagvuran hasta orani 50
Merkezi hastane randevu sistemi (MHRS) kullanim1 30
x s Poliklinik etkinlik skoru 40
— _T% %  Klinisyen hekim basina diisen giinliik hasta sayisi 50
E = g Hasta yatiglar 50
= O T  Ayaktan hasta memnuniyet orani 40
z Hastalarin ortalama muayene bekleme siiresi 40
:g Acilden yatan hasta orani 60
= é — _ Yatak kullanim 70
LE &£ L  Yatakliservis vaka karmasi 70
= = £ Yatakli servis mortalite hiz1 -50
; s %‘ Diz ve kalga protezinde re-operasyon hizi 60
N = Yatakli servis etkinlik skoru 70
= Yatan hasta memnuniyet oran 70
= = Beyin 6liimii bildirim orani +60
)@ % S Yogun bakim yatak kullanim 90
b ® %  Yogun bakim enfeksiyon puani 90
£ £ Yogun bakim etkinlik skoru 90
@ T  Yogun bakim mortalite hiz1 -50
> Yogun akim vaka karmasi 80
§ Ameliyat masasi basina diisen ameliyat sayisi 75
20 Ameliyat etkinlik skoru 75
% .= _Sezeryan Orani 75
: 2 Ameliyat sonrasi ortalama kalig glin sayisi 75
S 2 Anne oliim sayist -
< .Y Bebek 6liim sayist -
E; = Laboratuvar sonug¢ verme siiresi puant 65
TE’ Goriintiileme bekleme ve sonug verme siireleri 70
< Goruntileme tetkiki istem orani 65

Kaynak: Verimlilik Karnesi Gosterge Kartlar1t RV 05-2_5’e gore (61).

Saglik hizmetleri boyutu kendi iginde 5 boliime ayrilmig ve bolim iginde
gostergeler belirlenmistir. Gostergelerin dnem derecesine gore puanlama yapilmis
eksi (-) deger ile gosterilen puanlar negatif etkilemektedir. Eksi degerli
gostergelerde; belirlenen hedefe uymayinca diger gostergelerde oldugu gibi sadece o

gostergenin puanindan yaralanamamak seklinde olmaylp ayni zamanda puan
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silinecegini ifade etmektedir. Artt (+) degerli gostergeler ise ekstradan puan

kazandiracagini ifade etmektedir.

4.2.5. Verimlilik karne uygulamasinin dengeli puan karti boyutlarina gore
degerlendirilmesi
Verimlilik karnesi uygulamasi Dengeli Puan Karti modelini esas alarak

olusturulmustur. Bu c¢ercevede idari, mali, tibbi boyutlar agisindan kurumsal
performans Olglimii yapilmaktadir. Ayrica verimlilik yerinde degerlendirme
uygulamasi ile hastaneler degerlendirilmekte alinan puan verimlilik karne puaninin
hesaplamasina dahil edilmektedir. Performans karnesi olarak da anilan DPK
boyutlarinin agirliklar1 her isletme tiirii ig¢in farkliliklar gdstermektedir. Norton,
performans karnesinin dort boyutuna; finansal boyut %22, miisteri boyutu %22, i¢
stirecler boyutu %34 ve 6grenme ve gelisme boyutu %22 olmak {lizere, dengeli bir
sekilde agirlik verilmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica, DPK standart ve gosterge
sayisinin da dengeli bir sekilde dagitilarak finansal boyutta bes, miisteri boyutunda
bes, siiregler boyutu 8-10 arasi ve 6grenme ve gelisme boyutu bes olmak iizere,

toplam 23-25 arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir (62).

Tablo 4.9. Verimlilik Karnesinin Dengeli Puan Karti Boyutlarina Gore

Karilastirilmasi

Dengeli Puan  Agirhk Verimlilik Verimlilik ~ Verimlilik  Puana Puana gore

Kart orani karnesi karnesi karne gore boyut

Boyutlan boyutlar: gosterge puani boyut agirhg
sayisi agirhgr  oram (2014)

orani sonrasi

Finansal %22 Mali boyut 10 1000 %20 %20

boyut

Miisteri %22 Idari boyut 10 1000 %20 %20

boyutu

I¢ siirecler %34 T1bbi boyut 42 2000 %40 %35

boyutu

Ogrenme ve %22 Verimlilik 2 1000 %0 %25

gelisme yerinde

boyutu degerlendirme

boyutu

Tablo 4.9°da verimlilik karnesi boyutlart incelendiginde tibbi boyutun
agirhginin fazla oldugu goriilmektedir. Tibbi boyut igerigine baktigimizda balans
skor kartin i¢ siiregler boyutuna karsilik gelmektedir. Norton’nun o6nerisinde de ig

siirecler boyutunun agirhiginin fazla oldugu goriilmektedir. Miisteri boyutu verimlilik
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karne uygulamasinda idari boyuta karsilik gelmistir. Idari boyutta ayrica grenme ve
gelisme boyutunu da igeren gostergeler mevcuttur. Bu boyutlar i¢ siiregler ve mali
boyuta iliskin degerlendirmeleri kapsamaktadir. Verimlilik karnesi incelendiginde
gosterge sayisinin 62 oldugu ve Norton tarafindan Onerilen sayidan fazla oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte gostergelerden alinan toplam puan bakimindan boyut
yizde degerlerinin Onerilen dengeli puan kartt yaklagimina benzer oldugu
goriilmektedir (63). 2014 yilinda yapilan degisikle karne boyutlarinda ve igindeki
puan agirliklarinda (Tablo 4.9) degisiklige gidilmis ve tibbi hizmetlerin puan agirlig:
%40’dan %35’¢ disiiriilmiis, yerinde degerlendirme boyutunun puan agirlig
%20°den %25’e c¢ikarilmistir. Mali ve idari hizmetlerin puan agirliginda degisime

gidilmeyerek %20’de sabit tutulmustur.

4 N I

Eski Yayinlanan Verimlilik Degerlendirmesi Yeni Yayinlanan Verimlilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yénergelerin Kriter Gruplan HakkindaYonergenin Boyutlan

Saghk Hizmetleri Yonetimi

Tibbi 1000

i “
—
—
h J

2000

idari 1000

e S

| idari Hizmetler Yonetimi
1000 |

= | Yerinde Degerlendirme
\ Izlem 1000 k 1000

Sekil 4.9. Verimlilik Yo6nergesinde Yapilan Degisiklikler

|

Kalite-HCG 1000

Egitim 1000

)

=

)

Kamu hastaneleri verimlilik yonergesinde yapilan degisiklikle beraber hizmet
boyutlarinda ve puanlamada degisiklige gidilmis (Sekil 4.9); daha 6nce tibbi, idari,
mali, kalite-hasta ve c¢alisan giivenligi, egitim ve idari basliklarda toplanan
gostergeler yeni yonerge degisikligi ile birlikte; saglik hizmetleri yonetimi, mali
hizmetler yonetimi, idari hizmetler yonetimi ve yerinde degerlendirme boyutlarinda

toplanmustir.

38



Kamu Hastaneler1 Verimlilik Karne Degerlendirmesi Yonergesindeki Boyutlar

IL.SAGLIK HIZMETLERI YONETIMI (%035)

1Aci] Servis Hizmetler 9 Gosterge
21Poliklinik Hizmetleri 6 Gasterze
3)Yatakl Servis Hizmetleri 7 Gisterze
47Y ozun Balkum Hizmetleri 6 Gisterze,
S1Amelivathane ve Dogum Hizmetler: & Gsterge
&)Laboratuvar ve Garintileme Hizmetler 3 Gosterze
TAEz ve Dis Saghm Hizmetlert 3 Gsterge
II. MALI HIZMETLERI YONETIMI (%20) 10 Gésterge
III. IDARI HIZMETLER YONETIMI (%20) 10 Gisterge
IV. YERINDE DEGERLENDIRME (%25) 2 Gosterge

Sekil 4.10. Verimlilik Karne Degerlendirme Boyutlari

Verimlilik karne boyutlarinda; saglik hizmetleri saglik hizmetleri yonetimi
boyutunda 42 gosterge, mali hizmetler yonetiminde 10 gosterge, idari hizmetler
yonetiminde 10 gosterge ve yerinde degerlendirme boyutunda 2 gdsterge

bulunmaktadir.

4.2.6. Sozlesmeli yonetici performans sistemine gecis
Saglik Bakanligi 2018 yilinda koklii degisiklige giderek illerde saglik hizmeti

veren sozlesmeli yoneticilerin sozlesme siiresince gosterdikleri performans ve
calismalarin; bakanligin hedef ve stratejileri dogrultusunda, kaynak kullanimi,
hizmet sunumunda etkililik ve verimlilik seviyelerini, nesnel ve dlgiilebilir verilere
dayali olarak performans gostergeleri Kkullanarak takip etmek, Olgmek ve
degerlendirmek amact ile hazirlanan  “Sozlesmeli  Yonetici  Performans
Degerlendirme Yonergesi” Bakanlik Makaminin 18.05.2018 tarih ve E.04-362 sayili
onayi ile yiiriirliige girmistir. Tiim yoneticiler; 11 saglik miidiirleri, baskan ve baskan
yardimcilari, ilge saglik miidiirleri, bashekim, baghekim yardimcilar1 ile hastane
midiir ve miidiir yardimcilar1 performanslart yonerge ekinde yer alan kriterlere gore

izlenerek degerlendirilecegi belirtilmistir (64).
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Tablo 4.10. SYPD Yoénetici Gosterge Isim ve Puanlar

Sozlesme Gosterge Ad1 Gosterge
Pozisyonu Puam
Baghekim Miidiirliik Hizmetleri Performans Degerlendirme Puanlarinin Ortalamasi 20
Saglik Tesisleri Verimlilik Yerinde Degerlendirme Puani 15
Saglik Tesisi Saglikta Kalite Standartlart Puani 15
Yatak Doluluk Orani 5
Yatak Devir Hiz1 3
Primer Sezaryen Orani 3
Hastane Antibiyotik Bulunan Regete Orani 4
E-Regete Orani 3
Acil Servis Miiracaat Orani 4
Acilden Sevk Edilen Hasta Orani 3
Saglik Tesisi Acil Servis Yerinde Degerlendirme Skoru 2
Hastane Koordinasyon Sistemi’nin Giincellenme Orani 2
Ameliyathane Kapasite Kullanim Orani 4
Laboratuvar Tetkik Uygunlugu 3
Goriintiileme Tetkik Uygunlugu 3
Hekim Randevu Sistemi Uzerinden Yapilan Muayene Orani 4
Klinisyen Hekim Bagina Diisen Giinliik Hasta Sayisi 3
Teletip ve Teleradyoloji Sistemine Radyolojik Veri Gonderim Orant 2
(Istem-Goriintii)
Teletip ve Teleradyoloji Sistemine Gonderilen Rapor ve Goriintii Orant 2
Saglik Kliniklerde Hastalarin Degerlendirilmesi, Takibi ve Bakimi ile Ilgili 20
Bakim Standartlarin Gergeklestirilme Orani
Hizmetleri Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri ile Ilgili Standartlarin 10
Gergeklestirilme Orant
Giivenli Tlag Uygulamasi ile Ilgili Standartlarin Gergeklestirilme Orani 10
Saglik Calisanlar1 Hizmet I¢i, uyum, Hasta ve Hasta Yakinlarina Verilen 10
Egitimlerin Kalite Standartlarin1 Kargilama Diizeyi
Giivenli Transfiizyon Uygulamast ile Tlgili Standartlarin Gergeklestirilme 10
Orani
Yogun Bakimlarda Basi Ulseri Gériilme Orani 10
Yillik Hizmet I¢i Egitimlere Katilma Orani 10
Saglik Bakim Alaninda Calisan Personelin Nobet Tutma Orant 10
Ozellikli Alanlarda Sertifikali (Yetkinlik Belgesi) Calisan Personel Orani 10
Idari Mali Gider Artis Orani 15
Hizmetler Mal Alimlarmin Tahakkuklarmin 10 Giin Icerisinde Muhasebelestirme 10
Orani
Biitce Sapma Orani 10
Global Biitge Dis1 Tahakkuk/Tahsilat Orani 10
Mevcut Ilag ve Sarf Stok Tutarmin Aylik Ortalama Tiiketim Tutaria 10
Orani
Finansal Risk Orani 10
Saglik Tesislerinde Kullanilan Teknik Sistemlerin Takibi ile Tlgili 5
Standartlarin Gergeklestirme Oran
Hastanede Agik ihale Usulii Tle Gergeklestirilen Alimlarin Toplam Alim 10
Tutarina Orani
Saglik Tesisi Veri Gonderim Basar1 Orani 10
Hastane Bilgi Giivenligi Konusunda Tiim Personele Yilda En Az Bir Kez 5
Egitim Verilmesi
Laboratuvar Tetkik Verilerinde Saglik Bilisim Standartlar1 Kullanim 5
Orani
Destek ve Hasta Odalar1, Refakat Hizmeti, Karsilama ve Yonlendirme Hizmeti, 20
Kalite Cevre Diizenlemesi Ile ilgili Standartlarm Gergeklestirilme Oram
Hizmetleri Arsivlerin  Fiziki Kosullar1 ve Isleyisi 1ile Tlgili Standartlarin 10
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Gergeklestirilme Orant

Temizlik Hizmetleri Standartlar1 Gergeklestirme Orani 15
Atik Yonetimi Standartlar1 Gergeklestirilme Orani 15
Acil durum ve Afet Yonetimi ile ilgili Standartlarm Gergeklestirilme 10
Orani

Mutfak Hizmetleri ile lgili Standartlarin Gerceklestirilme Orani 15
Tesis Giivenligi Yonetimi ve Giivenlik Hizmetleri ile lgili Standartlarin 15

Gergeklestirilme Orani

Yapilan son degisiklikle birlikte gosterge kartlarindaki KED degeri yerine
Gosterge Degeri (GD) kullanilmaya baglanmistir. Bazi gostergelerde GD, saglik
tesisinin bulundugu Grup Ortalamasi (GO), baz1 gostergelerde Tiirkiye Ortalamasina
(TO) ve bazilarinda Onceki Dénem’e (OD) gore belirlenmekte iken, bazi
gostergelerde ise Bakanlik ve Kurum hedefleri dogrultusunda GD bakanlik
tarafindan belirlenmektedir. Grup Ortalamasi; saglik tesislerinin hizmet rolleri,
kapasiteleri, tirettikleri hizmetler ve hizmet ¢esitlilikleri bakimindan benzer hizmet
tiretmesi beklenilen tesisleri, Tiirkiye Ortalamasi; tilke geneli ayn1 olmasi beklenilen
degerleri ifade etmekte iken, Onceki Dénem verileri ise, saglik tesisinin bir énceki
doneme gore azaltilmasi beklenen degeri ifade etmektedir.

Yayinlanan gostergelere dogrultusunda, il saglik miidiirii ve bagskanlar ile
hastanelerdeki yoneticiler i¢in; baghekim, saglik bakim hizmetleri miidiirii, idari ve
mali isler miidiiri, destek ve kalite midiirii olmak {izere ayr1 ayr1 gostergeler
yayinlanmistir. S6zlesmeli Yonetici Performans Degerleme Sistemi (SYPD) sonrasi
karne basar1 diizey araliklar1 degistirilmis olup; daha Once bin puan iizerinden
yapilan degerlendirme 100’liik sisteme ¢evrilmis ve basar1 simgesine karsilik gelen

puan araliklar1 degistirilmistir.

Tablo 4.11. SYPD Sonrasi Puan Araliklar1 ve Basar1 Gruplari

PUAN ARALIGI BASARI GRUBU
90 < karne puani < 100 A
80 < karne puani < 90 B
70 < karne puani < 80 C
50 < karne puani <70 D
Karne puani1 <50 E

Saglik Bakanlig: tarafindan hemen her yil performans gosterge kartlar1 ve GD
yenilenmekte ve il saglik miidiirleri, baskan ve baskan yardimcilari, ilge saglik

miidiirleri, bashekim, bashekim yardimcilar1 ile hastane miidiir ve miidiir
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yardimcilart performanslart yonerge ekinde yer alan kriterlere gore izlenerek
degerlendirilmektedir. Saglik Bakanligi Yonetim Hizmetlerince yoneticilerin
sozlesme yenilemesinde bu karne puanlar1t gbéz Oniinde tutulacagr yonergede
belirtilmistir. S6zlesme doneminde yoneticilerin aldiklar ilk karne baslangi¢ karnesi
olmus, baslangi¢ karnesinde “A” veya “B” kategorisinde puan alinmig ise sonraki
yillarda alinan karne puanlari baslangic karnesine %13’den daha az alininca,
baslangi¢ karnesi “C, D, E” olanlar ise 2 yil {ist iiste bir iist kategoriye gegcmemesi

halinde s6zlesmenin yenilenmeyecegi belirtilmistir.

4.2.7. Verimlilik yerinde degerlendirme sistemi
663 sayil1 “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname” nin 34’iincti maddesi ve 10.12.2014 tarih
ve 29201 sayih “Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi
Yonetmeligi” kapsaminda, birliklere bagl saglik tesislerinin yerinde degerlendirmesi
“Verimlilik Gozlemecileri” tarafindan yapilmaktadir.

Saglik kurumlarinda verimlilik go6zlemcileri tarafindan yapilan yerinde
degerlendirmede yazili belgeleri kontrol etmek yerine, davraniglarin organizasyon
genelinde yaygmligini ve benimsenmesini ve organizasyon genelinde standart
davraniglar olup olmadigim1 gézden gecirmek seklinde yapilmaktadir. Kurulusta
uygulamalarin nasil tanimlandigini anlamak icin yazili diizenlemeler incelenmekte,
tibbi kurumlardan beklenilen; hasta ve calisan giivenligi, toplam kalite yonetimi,
etkin hasta degerlendirme, hasta bakimi ve hasta haklarina uyumun kurum kiiltiiriine
ne kadar donistiiriildiigiiniin incelenmesi seklinde yapilmakta, bu yontemlerin {ist
yonetimden en alt birimlere kadar yayilmasi ve standart uygulamalar haline gelmesi
beklenmektedir. Verimlilik goézlemcileri, masa basi degerlendirmelerden ziyade
organizasyonun i¢ uygulamalarinin yayginligina ve performansina odaklanmalar
beklenmektedir (65).

Saglik tesisleri sahip oldugu tibbi cihaz, donanim, hizmet verdigi bina, tesisat
ve alt yap1 sistemleri gibi donatilar ile ¢alisma kosullarimi etkilemekte olan tim
faktorler, hizmet siiregleri ve sunulan hizmetin Kkalitesi gozlemciler tarafindan
yerinde degerlendirilmektedir. Bu amagla yerinde degerlendirme ekipleri, saglik
tesislerini ziyaretleri sirasinda sayilan tiim unsurlari géz Oniinde bulundurarak

stirecleri gozlemlemekte, standartlar ile karsilastirmakta ve tespit ettikleri
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problemlere, ¢dziim Onerilerini sunmaktadirlar. Standartlar dogrultusunda hazirlanan
raporlar vasitasiyla Kurumun ilgili boliimleriyle paylasilarak saha ile merkez arasinda
baglant1 kurulmaktadir (65).

Gozlemcinin sistematik ve objektif bir degerlendirme yapmasina rehberlik
etmek icin gozlemcinin degerlendirmek istedigi sorular, problem degerlendirme
stirecinde degerlendirilecek unsurlar, problemin tanimi ve ilgili kaynaklar icerisinde
yer almaktadir. Gozlemci yerinde degerlendirme kilavuzunda yer alan her soru,
hastalarin, hasta yakinlarinin, ¢alisanlarin, giincel diizenlemelerin, uluslararasi kalite
ve sertifika kaynaklariin ihtiyag¢ ve beklentilerine gore hazirlanmakta, siirekli olarak
giincellemekte ve siirekli degisiklik ve gelismelere uyarlanmaktadir (65). Son
hazirlanan rehberde bulunan sorular ile tanimlanan boyutlarla da saglik tesisinin 17

farkli boyutta degerlendirilmesi imkani saglanmustir.

4.2.8. Yerinde degerlendirme rehberlerinin gelisim siirecleri
Ilki 2014 yilinda yayinlan Hastane Yerinde Degerlendirme Rehberi (Sekil

4.10) yillar itibariyle 2018 yilinda 5.’si yayinlanmig olup son rehber 2019 yilinda
yayinlanmistir. 2019 yilinda daha 6nce yapilmayan bir uygulama ile Verimlilik
Yerinde Degerlendirme Rehberi hastanelerin rol gruplarina gore ayrima gidilmis ve 2
ayr1 rehber yaymlanmistir. Sehir Hastaneleri, A ve B grubu hastaneleri i¢in ayr1, C, D
ve El rol grubu hastaneleri i¢in ayr1 bir rehber yaymlanmistir. Boylece c¢esitli rol

grubunda olan hastanelerin daha objektif kriterlerle degerlendirilmesi saglanmistir.

VERIMLILIK
I YERINDE  §
DEGERLENDIRME
REHBERI

2014 2015 2016 2017

Sekil 4.11. Verimlilik G6zlemcisi Yerinde Degerlendirme Rehberleri
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2014 yilindan itibaren her yil yaymlanan verimlilik Yerinde Degerlendirme
Rehberi 2020 yilinda yasanan Covid-19 pandemisi nedeniyle yaymlanmamis, 2021

yil1 i¢in yaymlanmasi beklenmektedir.

Tablo 4.12. Yillara Gore Verimlilik Rehberindeki Standartlar

Boliim Isimleri/Yillar Yillara Gore Standart Sayilari
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Poliklinik Hizmetleri 36 34 51 43 58 58
Goriintilleme Hizmetleri 26 36 44 35 9 4
Laboratuvar Hizmetleri 36 47 119 44 18 18
Acil Servis Hizmetleri 69 71 87 52 64 31
Servis Hizmetleri 49 54 66 23 19 5
Yogun Bakim Hizmetleri 57 70 72 35 31 18
Dogumhane Hizmetleri 0 0 o4 17 4 4
Ameliyathane Hizmetleri 31 42 47 26 27 6
Sterilizasyon Hizmetleri 13 16 20 19 20 19
Genel Degerlendirme 84 143 147 128 122 55
Eczacilik Hizmetleri 36 62 75 82 84 88
Medikal Depo Hizmetleri 22 27 38 46 39 38
Teknik Hizmetleri 0 0 0 17 13 26
Ayniyat Depo Hizmetleri 0 39 46 47 44 57
Klinik Miithendislik Hizmetleri 34 53 43 40 54 51
Biyomedikal Depo Hizmetleri 13 25 23 38 32 38
Muhasebe ve Biitce Uygulamalari 0 0 0 0 18 27
Toplam 506 719 932 692 656 543

2014 yilinda 506 standart ile yayinlanan Verimlilik Yerinde Degerlendirme
Rehberi 2016 yilinda 932 standarda ¢ikmis ve daha sonra yillar itibariyle Saglikta
Kalite Standartlar1 ile ortak olan maddelerin azaltilmasiyla birlikte standart sayisi
azalmis ve son yayinlanan 2019 Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi’nde
standart sayis1 543’e disiiriilmistiir. 2018 yilinda en biiyiik yeniliklerden birisi daha
onceki rehberlerde olmayan Muhasebe ve Biit¢ge Uygulamalar1 boliimiiniin eklenmesi

olmustur. Boylece mali alandaki yerinde degerlendirme boslugu doldurulmustur.

4.2.9. Baslangictan beri hastanelerin almis oldugu verimlilik karne puanlari
Saglik hizmetlerini iyilestirirken ve gelistirirken, genel miidiirliikk ve bagl

kuruluslarinin da yeniden diizenlenmesi ihtiyaci dogustur. Bu ihtiyaca gore, politika
olusturma, denetim ve hizmet sunumunun merkezi dikey olarak yogunlagmis,

kurumsal uzmanlagma bazinda tasra teskilati yoneticilerinin karar verme olanaklarini
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artirmak amaciyla yatay bir yap1 benimsenirken, genel merkez politika belirleme ve
sistem yonetimine odaklanmustir.

Tiirkiye Kamu Hastanelerini Kurumunun kurulmasi ile birlikte, hastaneler;
idari ve mali kriterler ile tibbi Kkriterlerle kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi, izlem, veri
dogrulama, kanita dayali gozlem ve egitim kriterleri ger¢evesinde kurumca
belirlenecek usul ve esaslara gore alt1 aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye
tabi tutulmasi ve bu degerlendirmesi amaci ile “izleme Ol¢gme ve Degerlendirme
Baskan Yardimcilig1” altinda “Verimlilik Daire Bagkanlig1” gérevine baslamstir.

694 sayili KHK ile birlikte Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii biinyesinde
Verimlilik ve Kalite Uygulamalari Daire Bagkanligi olarak calismalarina devam
Daire Baskanligimizca, verimlilik kriterleri ¢ercevesinde saglik tesislerinin kaynak
kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinlik ve verimliligi degerlendirilmektedir (61).

Kasim 2012 tarihinden itibaren 2019 yilina kadar toplam 10 adet karne
verilmistir.

e 2012 Kasim-Aralik Baglangi¢ Karnesi

e 2013 Ocak- Haziran Ara Karne

e 2013 Ocak-Aralik ilk Karne

e 2014 Ocak- Haziran Ara Karne

e 2014 Ocak —Aralik Son Karne

e 2014 Ocak-Aralik Baslangi¢c Karnesi (Versiyon degisikligi oldugu igin)
e 2015 Ocak-Aralik ilk Karne

e 2016 Ocak-Aralik Son Karne

e 2017 Ocak-Aralik Karnesi

e 2018 Ocak-Aralik Karnesi

Tablo 4.13. 2012-2015 Karne Kiimilatif Puan Analizi

V-04 Gosterge kartlarina gore V-05.01 Gosterge kartlarina

Birliklerin hesaplanmstir gore hesaplanmstir

Agirhikh 2012 2013 2014 2014 2015
Ortalamas1  Puan Degisim Puan Degisim Puan Degisim Puan Degisim Puan Degisim
T1ibbi 699 - 757 8,32% 784 3,59% 615 - 649 5,58%
Idari 774 - 782 1,14% 815 4,28% 600 - 730 21,58%
Mali 389 - 589 51,30% 819 39,10% 621 - 583 -6,15%
Karne Puam1 758 - 803 6,05% 854 6,27% 688 - 744 8,19%

[k karnenin alinmasindan itibaren zaman icinde alinan puanlarda degisimler
olmus 6zellikle mali kriterlerde alinan puan 2012 yilinda 589 iken 2014 yilinda 819
¢ikmig ve dolayisiyla %39’Iuk bir artisa isaret etmektedir.
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4.3. Performans, Verimlilik, Etkililik ve Etkinlik Kavramlar1 ve Olciim
Yontemleri

4.3.1. Performans '
Performans kelimesi, Ingilizce “performance” kokiinden gelmis, Tirkgeye

“performans” olarak yerlesmistir. Tiirk Dil Kurumu tarafindan “basarim” olarak
tanimlanan performans kavrami, belirlenmis amaglara uygun olarak birey, grup veya
organizasyonlarin nitel ve nicel yonden bir isi gergeklestirme diizeylerini ifade
etmektedir (2; 66; 67). Performans, kurumlarin yonetimi alaninda sik sik
kullanilmasina ragmen sinirlar1 ve kapsami net olarak belirlenmemis bir kavramdir.
Diger bir ifadeyle performans, belirlenmis olan bir hedefe ulasim seviyesinin
gostergesidir (68; 69). Bu durumda performans, amaglarin gergeklestirilmesi i¢in
gosterilen tiim ¢abalarin bilesimi olarak da tanimlanabilir (70).

Birey, grup ya da orgiit tarafindan gergeklestirilen bir igin, planlanan hedeflere
ne Olglide wulasilabildigi, s6z konusu isi gerceklestirenlerin performansini
gostermektedir (71; 72). Belirlenmis olan hedefe ulagim seviyesinin Ol¢iimii,

performansin 6l¢timiidiir (73).

4.3.2. Verimlilik
Verimlilik, mal ve hizmet tiretiminde elde bulunan girdilerden ne kadar ¢ikti

tiretildigi ifade etmektedir. Diger bir ifade ile toplam ¢iktinin toplam girdiye orani
olarak da tanimlanmaktadir. Isletmelerin temel amaglar1 sahip olduklar1 kaynaklarla
en yliksek ¢iktiyr elde etmektir (74).

Kisaca verimlilik, ¢iktinin girdiye oranidir diyebiliriz.

Cikn

Girdi (“1)

Verimlilik =

Verimlilik kavrami, etkinlik ile yakindan iliskili olup fiyat, tahsis, teknik ve
Olgek etkinligi gibi bir dizi etkinlik bilesenini igermektedir (75). Dar anlamda
verimlilik, liretim odakli bir kavram olarak ele alindiginda ve sadece girdi ve ¢ikt1
yoniiyle bakildiginda, basit olarak ¢iktinin girdiye orani olarak ifade edilmektedir
(76). Genis anlamda ise ¢ikti miktarindaki kalite vb. iyilesmelerinde verimliligi

artirdig1 unutulmamalidir.
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4.3.3. Etkililik

Etkililik, kurumlarin gergeklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda amaglara
ulagsma seviyesini belirleyen bir performans boyutudur (77). Pfeffer ve Salancik,
kurumsal etkililigi, kurumun cesitli gruplarin taleplerini ne 6lgiide iyi karsiladiginin
“digsal bir standard1 olarak ele almigslar, kurumun yaptigi isin yararliligini ve bu isin
yapilmasi sirasinda kaynaklarin ne 6l¢iide “iyi” degerlendirildigini de kurumsal
etkililik kavramina dahil etmislerdir (78). Yaklasim farkliliklarina ragmen etkililik
kavramu literatiirde genelde, orgiitiin ulasmay1 amacladigi “sonucu” elde etme diizeyi

olarak agiklanmaktadir (79).

Etkililik — Gergeklesen Cikti 4.2)
Planlanan Cikt:

Bu oranin 1 degerine ulagmasi amaglanmaktadir. Oranin 1 degerinden biiyiik
olmasi gerceklestirilen liretim veya hizmette hedeflenenin listiinde bir performans
gosterildigi, 1 degerinden kiiciik olmasi ise gerceklestirilen {iretim veya hizmette
hedeflenenin altinda bir performans gosterildigi anlamina gelmektedir. Ornegin,
gerceklesen (fiili) ¢iktt miktar1 95 birim, hedeflenen ¢ikti miktarinin 100 birim

olmas1 durumunda;

Gergeklesen Cikti 95 birim

Etkililik = =
Planlanan Ciktz 100 birim

= 9095 olacaktir.

4.3.4. Etkinlik
Etkinlik, tiretim silirecinde kullanilan biitiin kaynaklarin miimkiin oldugunca ne

kadar iyi kullanmildigin1 gostermektedir. Verimlilik girdilerle ilgilenirken etkinlik
ciktilar tizerinden hareket etmektedir (80). Genel tanima gore etkinlik, bir kurumun
kendi hedefleri dogrultusunda bu hedeflere ulagsmak i¢in ne 6l¢iide caba gosterdigini
belirleyen bir performans gostergesidir. Bu aktivite, departmanin durumuna gore
organizasyon tarafindan belirlenen hedefle ilgilidir. Etkinlik, genel performansi
yansitan en Onemli gostergedir, cilinkii bir organizasyon tarafindan elde edilen
sonuglar, organizasyonun tiim departmanlari tarafindan elde edilen sonuglardir (81).
Etkinlik, “minimum c¢aba veya maliyetle maksimum sonuglara ulasma

~ 9

yetenegi” olarak tanimlanabilir. Diger bir tanim, belirli bir ¢ikt1 seviyesine minimum
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girdi saglamak veya maksimum ¢ikt1 seviyesine en az girdi ile saglamaktir. Etkinlik
ayn1 zamanda “gelisen teknolojik yapida bir isletmenin elde edebilecegi maksimum
verimlilik” olarak da ifade edilmektedir. Bu nedenle, kurulusun stratejik hedeflerine
ve belirli hedeflerine ulasmak igin iistlendigi faaliyetlerle elde edilen bu hedeflerin
seviyesini 6l¢gmek i¢in bir etkinlik analizi yapmasi gerekir (82).

Farrell, 1957°de verimliligi ve etkinligi makro diizeyden ziyade mikro
diizeyden degerlendiren yeni bir tanim onermistir. Etkinligi 6lgmek i¢in, ekonomik
ortalama performansa dayali bir regresyon ¢izgisi yerine parcali dogrusal iiretim
limitlerinin belirlenmesi gerektigine inanmis ve etkinligin, etkin olmayan gézlemden
tretim limitine kadar isinlar seklinde biiziilme veya genislemeye dayanmakta
oldugunu belirtmistir. Uretim limiti, verinin en karamsar pargali dogrusal
zarflamasiyla belirlenerek limit iki duruma indirilmekte (egim sinirda pozitif degildir
ve kokenler arasinda gozlem yoktur) ve esit olarak c¢oziilebilecegine dair goriisleri
klasik verimlilik ve etkinlik yontemlerinden farkli oldugunu belirtmistir (83).

Isletmelerin genel ekonomik basar1 oranim dlgmek igin birbiriyle iliskili bir
dizi faaliyet kavrami gelistirilmis, bu kavramlardan rasyonalite kavrami geregi bir
ekonomik karar alma birimi olarak bir sirketin hedeflerine en diisiik maliyetle
ulagmasini amaclamaktadir. Bir isletmenin en diisiik maliyet seviyesinde iiretim
yapma basarisina maliyet etkinligi denir. Farrell, maliyet etkinligi veya ekonomik
verimliligi teknik etkinlik ve tahsis etkinligi olarak ikiye ayirir (84).

Ekonomik Etkinlik =Teknik Etkinlik x Tahsis Etkinligi 4.3)

Kurumsal etkinlik; is giicli, hammadde, malzeme ve diger girdilerin kurulusun
belirledigi amaca gore etkin veya yeterli sekilde nasil kullanilacagin1 gosteren bir
degerlendirme standardidir. Etkinlik, kurulusun iiretim faktorleri veya tiretimin
kendisi i¢in onceden belirlenmis planinin gerceklesme derecesini gosterir. Gergek
performans, fiili performansin Onceden belirlenmis standart (olmasi gereken)
performansla karsilastirildiginda standart performansa yakin olup olmadigini farkh

bir sekilde gosterimidir (85).
Sekil 4.12°de tek ¢iktist (y) ve iki girdili (X,X,) olan bir iiretim imkanlari

kiimesi ele alimmistir. Farrell’e gére boyle bir durumda iretim fonksiyonu,
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y=f (Xl, X2) seklinde gosterilir. Bu iiretim fonksiyonu sinir teknolojisini olusturmak

uzere Y= f(X1/ y,le Y) seklinde gosterilir.

Sekil 4.12’e gore isletme birim ¢iktiyi B noktasinda tiretmekte olup EE' es
iriin egrisi belli miktarda ¢iktiyr iiretebilmek icin ihtiya¢ duyulan minimum girdi
bilesimlerini yani maksimum performans siirim gostermekledir. Bu egri yardimi ile
teknik etkinlik (TE);

TE=0P/0B (4.4)
olarak hesaplanabilir. Eger girdi fiyatlar1 biliniyorsa es maliyet dogrusu (AA’)

cizilebilir. Bdylece tahsis etkinligi (T,E):
T.E=0C/0P (4.5)
ve ekonomik etkinlik (EE) ise esitlik 4.3’te verildigi sekliyle

EE=TE x T,E =0P/0B x 0C/OP = 0C/0B (4.6)

bigiminde hesaplanabilir.

Xy

Sekil 4.12. Teknik ve Tahsis Etkinligi (86)

Firmanin etkin bir sekilde faaliyetlerine devam edebilmesi icin, ¢iktiy
azaltmadan girdinin P noktasina indirilmesi gerekir. Bu nedenle girdide olusacak

azalma oranm1 PB / OB’dir. Teknik etkinlik degeri 0 ile 1 arasinda bir deger
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alabileceginden, deger 1 ise, kurulus tam bir teknik etkinlige sahip oldugu
varsayllmaktadir. Deger 0 ise, sirket teknik olarak gecersiz oldugu kabul
edilmektedir. P noktasinda iiretim faaliyetlerinde bulunan sirketler teknik olarak
etkilidir. Ciinkl sirket efektif limitin stiindedir. Ancak isletmeler P noktasinda
tahsis etkinligi elde edemezler. Bu nedenle, CP mesafesi, P noktasinda yiiksek teknik
etkinlikte ancak dagitim verimliligi olmadan {iretim yapmak yerine P’ noktasinda
teknik verimlilik ve dagitim verimliligi ile iiretim yaparsa, maliyet diisiirme oranini
ifade eder (86).

Etkinlik incelenirken, sonuglari ve c¢iktilar1 birbirinden ayirmak o6nemlidir.
Sonuglara etki eden bir¢ok faktdr oldugundan sonucu Slgmek ve degerlendirmek,
girdi ve c¢iktilari Olgmekten ve degerlendirmekten daha zordur. Performans
degerlendirme alanindaki gelismeler ile birlikte degerlendirilmesi ve dl¢iilmesi kolay
olan verimlilik degerlendirmesi, etkinlik degerlendirmesine kaymistir (87).

Standart Performans

Etkinlik =
Gergeklesen (Fiili) Performans

4.7
Ornegin; bir igin standart yapilma siiresi 3 saat, fakat uygulamada bu is 4 saatte

yapiliyorsa:
o3 i
Etkinlik = Z =0, 75'ir.

Ekonomik anlamda etkinligin 3 dali oldugundan bahsedilmektedir. Bunlar:
Teknik etkinlik, tahsis etkinligi ve Ol¢ek etkinligi kavramlaridir (88). Etkinlik
oraninin “1” degerinden diisiikk olmasi, istenen aktivitenin gerceklestirilemeyecegi
anlamina gelir. “1” den biiyiik bir oran, etkinlik seviyesinin standarttan daha yiiksek
oldugunu gosterir. Bu nedenle yukaridaki 6rnekte is etkinliginin istenen seviyede

olmadig1 sonucuna varilabilir.

4.3.4.1. Teknik etkinlik (TE)
Teknik etkinlik mevcut girdiler ile maksimum ¢ikt1 elde etmeyi veya tiretimi en

diisiik girdilerle karsilamak seklinde tanimlanmaktadir. Tim girdilerin farkh
olabilecegi kisa vadede, bir firmanin {retim Olgegine ulagmasi siklikla zor
olmaktadir. Uzun vadede hem teknik etkinlikte hem de teknik degisikliklerde

(teknoloji vb.) meydana gelecek artig, verimlilik artigi ile sonuglanacaktir (75).
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TE yoniinden etkin olan karar verme birimlerinin elde edilmis iiretim sinirinin

tizerinde yer almasi gerekir. TE kavrami iki farkli yonden ele alinabilir (74).

y

0 b

Sekil 4.13. Uretim Sinir1 (Frontier) ve Teknik Etkinlik (89)

Teknik etkinligi daha net bir sekilde ifade etmek icin, bir ¢ikt1 (y) tek girdi
(x) ile iiretildigi bir iiretim siirecini gostermekte fayda vardir. Sekil 4.13’te, OF'

dogrusu girdi ve cikt1 arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in kullanilabilen bir iiretim
sinirin1 (Frontier) gostermektedir. Uretim sinir1 her girdi seviyesinden maksimum
elde edilebilen ¢iktiyr ifade etmekle birlikte endiistrideki mevcut teknoloji durumunu
gostermektedir. Firmalar teknik olarak etkinseler, frontier’in {izerinde faaliyet
yapmalart anlamima gelmekte ve tam tersi eger firmalar teknik olarak etkin
degilseler, frontier’in altinda yer almaktadirlar. Sekil 4.13’de A noktas1 teknik olarak
etkin olmayan ve B ve C noktalar1 teknik olarak etkin noktalardir. Bir firma A
noktasinda faaliyet gosteriyorsa, etkin olmamasinin sebebi, teknik olarak B noktasina
gore daha fazla girdiye ihtiyag duymadan ¢ikti seviyesini yiikseltebilmesidir (90).
Sekil 4.13, olas1 (Feasible) biitiin girdi-cikt1 seti olan Olas1 Uretim Setini
gostermek amaciyla kullanilabilmektedir. Bu set, iiretim frontieri olan OF’ ve x
eksenleri arasindaki biitiin noktalar1 (eksenler dahil) icermektedir. Frontier

tizerindeki biitlin noktalar olasi setin etkin noktalar1 olarak tanimlanabilir (90).
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Herhangi bir ¢iktida artis elde etmek en azindan baska bir ¢iktida azalma ya da
herhangi bir girdide bir artis gerektiriyorsa, yine herhangi bir girdideki bir azalma en
azindan bagka bir girdide bir artis ya da herhangi bir ¢iktida bir azalma gerektiriyorsa
tiretici teknik olarak etkindir (91).

Teknik etkinlik girdi ve c¢iktiya yonelik teknik etkinlik olmak {iizere ikiye
ayrilmaktadir (92):

Girdi Yonlii Teknik Etkinlik: Girdiye yonelik teknik etkinlik, miimkiin olan en
az kaynakla, kaynaklarin en uygun sekilde kullanilmasiyla ¢ikt1 seviyesini en iist
seviyeye c¢ikarma bagarisidir. Ciktt seviyesinde degisiklige gitmeden girdi
seviyesinde bir azalisa gidilebiliyorsa, girdiye yonelik teknik etkinlik saglanmig
olunur (92).

Cikt1 Yonlii Teknik Etkinlik: Ciktiya yonelik teknik etkinlik ise mevcut girdileri
en uygun sekilde kullanarak ¢iktiyr artirmak anlamina gelmektedir. Burada girdide

degisiklige gitmeden ciktida artig saglayabilme amaglanmaktadir (92).

4.3.4.2. Tahsis etkinligi
Tahsis etkinligi, marjinal maliyetlerine bagli olarak girdi miktarlarinin orantili

kullanilmas1 anlamina gelmektedir (88).

Goreceli maliyetleri ve iiretim teknolojilerini g6z onilinde bulundurarak tiretim
maliyetini minimum yapacak olan en uygun girdi bilesenlerinin segilmesi durumu
olan tahsis etkinligi de girdi ve ¢ikt1 yonli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (92).

Girdiye yonelik tahsis etkinligi: Isletmenin fiyatlarmi esas alarak en uygun
girdi bilesimini olusturmas: seklinde ifade edilebilir. Isletmenin ekonomik olmayan
girdi bilesimini kullanmasi girdiye yonelik tahsis etkinligi kavramiyla belirlenir (93).

Ciktiya yonelik tahsis etkinligi: Cikt1 fiyatlar1 esas alinarak elde edilebilecek
ciktiy1 en yiiksek kilacak cikti bilesimini elde etmektir. Isletmenin uygun ¢ikt1
bilesimini saglayamamasindan kaynaklanan kaybi ¢iktiya yonelik tahsis etkinligiyle

belirlenir (93).

4.3.4.3. Olgek etkinligi
Olgek etkinligi, Cikt1/Girdi oraninin biiyiik olmasina dayanan etkinlik tlirtidiir.

Baska bir deyisle dlgek etkinligi, bir birim girdi ile en ¢ok ¢ikt1 tiretimini ifade eden

kavram olarak tanimlanabilir. Olgek etkinligi, iiretim biriminin en uygun oSlcekte
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{iretim yapma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (94). Uretim siirecinde girdi
miktarlarindaki degisiklik ¢ikt1 diizeylerini etkilemektedir. Bu etkileme olgege gore
getiri olarak ifade edilir. Olgege gére getiri, sabit getiri ve degisken getiri olmak

tizere ikiye ayrilir (95).

4.3.4.3.1. Olgege gore sabit getiri
Olgege gore sabit getiri (Constant Returns to Scale-CRS), bir olayda bir

miktarda girdiye karsilik belirli miktarda ¢ikti iiretilsin ve bu olaydaki girdi belirli
oranda (x birim) artirildiginda ¢ikti da ona paralel olarak ayni oranda (x birim)
arttyorsa, bu duruma Olgege gore sabit getiri denir. Olgege gore sabit getiri

durumunda etkinlik ve verimlilik birbirine esittir (96).

4.3.4.3.2. Olgege gire degisken getiri
Olgege gore degisken getiri (Variable Returns to Scale-VRS), bir olayda bir

miktar girdiye karsilik belirli miktarda ¢ikti iiretiliyor olsun ve bu olaydaki girdi
belirli oranda (x birim) artirildiginda ¢ikt1 ayn1 oranda artmiyorsa (y birim y # X), bu
duruma Slgege gore degisken getiri denir.

Olgege gore degisken getiri ciktidaki degisimin yoniine goére ikiye
ayrilmaktadir.
Olgege gire artan getiri

Olgege gore artan getiri (Increasing Returns to Scale-IRS), ¢iktidaki oransal
artis girdideki oransal artistan daha fazla oluyorsa 6l¢ege gore artan getiri durumu
s06z konusudur.
Olgege gire azalan getiri

Olgege gore azalan getiri (Decreasing Returns to Scale-DRS), ciktidaki oransal
artis girdideki oransal artistan daha az ise 6lgege gore azalan getiri s6z konusudur.

Ozetlemek gerekirse; bir olayda iiretim smirini gdsteren q= f(x) iretim
fonksiyonunu gostersin m adet girdi kullanarak tek ¢ikti iiretildigi diisiiniilsiin,

q = Gikt1
X= (Xl, X5, ...Xm) olacaktir.

Biitiin girdiler k >1 katsayis1 oraninda artirildiginda, yukaridaki sozlii ifadeler
matematiksel olarak asagidaki sekilde ifade edileceklerdir (97).
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f (k.x) < f (x) = (DSR) Olgege gore azalan getiri
f (k.x) = f (X) = (CSR) Olgege gore sabit getiri

f (k.x) > f(x) = (I1SR) Olgege gore artan getiri

4.3.5. Performans, verimlilik, etkililik ve etkinlik kavramlarin karsilastirilmasi
Performans oOlgiimii ile ilgili ¢calismalarda genel olarak etkinlik (efficiency),

etkililik (effectiveness) ve verimlilik (productivity) kavramlarinin birbiri yerine
kullanildiklar1 goriilmektedir. Sherman’a (1988) gore etkinlik (efficiency) en az
miktarda girdi kullanarak belirlenen ¢iktilara ulasma yetenegi; etkililik
(effectiveness) bir isletmenin 6nceden belirlenmis amag¢ ve hedeflerine ulagabilme
yetenegi; genel olarak verimlilik (productivity) “kullanilan kaynaklar ile elde edilen
¢ikt1 arasindaki iliski” olarak tanimlanmaktadir (98).

Sherman ve Zhu (2006), “verimlilik” ve “etkinlik” terimlerinin pek ¢ok
baglamda degistirilebilir sekilde kullanilabilecegini belirtirken, Coelli vd. (2005), bu
terimlerin tam olarak ayni sey olmadigini savunmaktadirlar (75; 99). Nitekim
verimlilik genellikle, her birim girdi ile tiretilen ¢ikt1 miktari arasindaki iligki olarak
tanimlanir ve performansin dogal bir 6lgiisii olarak goriilmektedir (100). Bir firma
belirli bir ¢ikt1 seviyesini liretmek i¢in minimum bir girdi miktarint veya belirli bir
girdi  seviyesinden daha  fazla ¢ikti  Ureten  verimlilik  artiglarim
gerceklestirebilmektedir. Bu durumda, bir firmanin verimliligi, iiretilen ¢iktilarin
kullanilan girdilere orani olarak tanimlanmaktadir (99).

Etkinlik ise eldeki teknoloji ile kullanilan kaynaklarm dagilimi (101) yani
yapilan igin niteligi (102) ile de ilgilenmektedir.
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Sekil 4.14. iki Dénem Arasi Teknik Degisme (89)

Sonug olarak verimliligi diisiik olan bir firma teknik olarak etkin olabilir. Fakat
etkinlik saglanmadan verimli diizeye ulasmak miimkiin degildir. Farrell’in 1957°deki
makalesinde olan Verimli Etkinlik (Productive Efficiency) kavrami bu sekilde
yorumlanabilir. Verimlilik bir dénemden baska bir doneme gore artmigsa bu yalnizca
etkinlik diizelmesinden degil, belki teknik degisme veya Glgek ekonomiler ifadesi

veya bu ii¢ degiskenin bilesiminden kaynaklanabilecegi unutulmamalidir (90).

Optimal Olgek

X

0
Sekil 4.15. Verimlilik, Teknik Verimlilik ve Olcek Ekonomiler

Bu kavramlarin farkli anlamlar1 olsa da hepsi performans gostergeleridir ve

farkl1 yaklasimlara sahiptir. Etkililik, etkili bir sekilde tiiketilebilen kaynaklara
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kiyasla hangi ¢iktinin iiretilebileceginin bir dlciisiidiir. Uygulamada, farkli kaynak
tiiketiminin farkli derecelerde etkinligi olacaktir. Asagidaki tabloda Schermerhorn bu

durumu iyi bir sekilde 6zetlemektedir (103).

Tablo 4.14. Cesitli Etkenlik ve Etkililik Bilesimleri

1) Kaynak Kullanimi: Etkinlik

2) Hedeflere  Kotii: (- ; +) bi: (+;4)
Etkili fakat etken degil bazi Etkili ve etken hedeflere ulasiyor,
kaynaklar bosa gidiyor kaynaklar iyi kullaniliyor
Ne etkili ne etken: (- ; -) Etken fakat etkili degil: (+ ; -)

Hem hedeflere ulasilamiyor, Hedeflere ulasilamamakla beraber
hem de bazi kaynaklar bosa kaynak kullanimi iyi
gidiyor.

Tablo 4.14’te gore, organizasyon aktif olsa da etkisiz olabilir veya tam tersi
hem etkin hem de etkisiz olabilir. Etkililik, basarinin temelidir ve etkinlik basariy1
pekistiren faktordiir. Kurulusun amaci, tiim faaliyetlerin etkinligini saglamak ve
etkili olmayan ne olursa olsun tiim gegersiz faaliyetleri azaltmak veya ortadan
kaldirmak olmalidir (85).

Etkinlik; dogru olani yapmak, verimlilik isleri dogru bigimde yapmaktir.
Etkinlik, kurumun mevcut kaynak potansiyeli ile potansiyelin kullanilan kismi
arasindaki iligkiyi incelerken, verimlilik kullanilan kaynaklar ile elde edilen ¢ikti,
yani kaynagin tiretim kapasitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir. Verimlilik,
etkililik ve etkililik arasindaki iligski asagidaki model yardimiyla daha net bir sekilde
aciklanabilir (104).
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Sekil 4.16. Verimlilik, Etkinlik ve Etkililik Iligkileri

En nihayetinde verimlilik, girdilerin ¢iktilara doniistiiriildiigii orana atanan bir
deger iken etkinlik farkli degerlerin bir siralamasi seklinde degerlendirilmektedir

(105).

4.3.6. Etkinlik él¢iimiinde kullamlan yontemler
Birden fazla girdi kullanan bir {iretim biriminin etkinlik 6l¢limiiniin ise Debreu

(1951) ve Koopmans’in (1951) caligmasina dayanmaktadir. Etkinlik kavraminin
6l¢timii ve 6nemi Farrel (1957) tarafindan ilk olarak tartisilmaya baslanmistir (106).

Uretim siireci s6z konusu oldugunda, belirli bir siire ve belirli bir miktarda
kaynaklar1 kullanarak elde edilen sonucun ideale ne kadar yakin oldugunu belirlemek
etkinligin Ol¢iilmesinde ¢ok oOnemlidir. Bu nedenle, etkinligi artirmak igin,
kaynaklarin akilci kullanimini saglamak ve iiretim biriminin ne kadar girdi ve ¢ikti
alacagimi kontrol etmek i¢in iiretkenligi kullanmak i¢in isletmenin belirli bir siire
sonunda tstlendigi faaliyetlerin degerlendirilmesi 6nemlidir (106).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik sistemlerinin etkinligini
hesaplarken farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu konuda en ¢ok tercih edilen
etkinlik 6l¢iim yontemleri, oran analizi, parametrik olmayan yontemler ve parametrik

yontemler olarak adlandirilmaktadirlar (107).
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Oran analizi, en basit hali tek girdi-¢ikti yontemidir. Oran analizinde ¢ikti
girdiye boliinerek sonug¢ elde edilir. Parametrik olmayan yontemde, isletmenin
faaliyetini iiretim sinir1 fonksiyonuna, yani isletme ile faaliyet sinir1 arasindaki
mesafeye gore belirlemek icin dogrusal programlamaya dayali teknolojiyi
kullanmaktadir. Birden fazla kurumun etkinliginin &l¢iimiinde parametrik olmayan
yontemlerde oOrgiitleri esit sartlar altinda oldugunu varsaymaktadir. Parametrik
yontemlerde ise hata terimi sayesinde ftretim dalgalanmalarinin g6z Oniinde
bulundurmakta ve hata terimini ikiye ayirmaktadir.

Boliim igerisinde etkinlik 6lgme yontemleri kisaca belirtildikten sonra diger

boliimde aragtirmanin yontemi olan Stokastik Sinir Analizi (SSA) ele alinacaktir.

4.3.6.1. Oran (rasyo) analizleri
Etkinlik 6l¢iimiinde en fazla kullanilan yontemlerinden biri oran analizidir.

Oran analizinin glinlimiizde bile yaygin kullanilmasinin sebebi tek bir girdi ve tek bir
cikt1 arasindaki iligskiyi gostermesi ve ayni zamanda diger yontemlerden daha kolay
bir yontem olmasidir. Birden fazla girdi veya birden fazla ¢ikt1 s6z konusu olmasi
durumunda oranlardan sadece bir tanesini dikkate almasi nedeniyle oran analizi
yetersiz kalmaktadir (108). Ancak iki degerlerin birbirine béliinmesiyle elde
edildiginden bir performans iyilestirmesinden ziyade durum tespiti Ozelligi

gostermektedir (87).

4.3.6.2. Nonparametrik yontemler
Parametrik olmayan yontemler, dogrusal programlama temelli olan teknikleri

tiretim smir fonksiyonuna yani etkinlik smirt olan mesafeleri analiz etmede
kullanilmaktadir. Parametrik olmayan yontemler, parametrik yontemlerde oldugu
gibi {iretim biriminin yapist ile ilgili tutumlarinin varsayimlara girmek zorunda
olmadiklari i¢in avantajlidirlar. Ayrica, bu yontemler birden fazla bagimli (¢ikt1) ve
aciklayict (girdi) degisken kullanilabilirligi gibi istiinliikleri de vardir. Bununla
birlikte herhangi bir hata terimini kapsamadiklari i¢in veri hatast ve 6l¢im hatalari,
sans faktorli ya da baska sebeplerle olusan hata terimleri modelde yer almadigindan

etkinlik sinirin1 yanlis tespit edilebilmektedir (109).
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4.3.6.2.1. Veri zarflama analizi
Veri Zarflama Analizi (VZA) terimi ilk kez Charens, Cooper ve Rhodes’in

1978 yilinda yayinlanan “Measuring the Efficiency of Decision Making Unit”
makalesinde kullanilmistir. Veri zarflama analizi, karar verme birimlerinin
performanslarinin ¢oklu oOl¢li veya gostergeyle degerlendirildigi veri odakli bir
yaklasimdir. Veri zarflama analizinin ilk ortaya ¢iktigit 1978 yilindan itibaren
performans degerlendirmesindeki  kolayligt ve miikemmelliginden dolay1
aragtirmacilar tarafindan ¢ok c¢esitli alanlarda uygulanmaktadir. Veri zarflama analizi
firmalarin, ilkelerin, bolgelerin, hastanelerin, {iniversitelerin  performans
degerlendirmesinde kullanilmaktadir (110).

Bu yontem, homojen oldugu varsayilan tliretim birimlerini kendi aralarinda
karsilagtirmakta, bu nedenle parametrik yontem gibi girdi ve ¢ikt1 arasinda islevsel
bir iligki kurmaya gerek yoktur. En iyi gbézlem bir gecerlilik sinir1 olarak kabul
edildikten sonra, diger gozlemler en etkili gézleme dayal1 olarak degerlendirilir. Bu
nedenle, VZA yontemindeki etkinlik sinirlamasi varsayilan degildir. Bu, olan
gozlemdir. Etkinlik sinir1 bu sekilde belirlendigi i¢in bu yontemde rastgele hatalar
kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, asir1 degerleri temsil ettigi diisiiniilen

gozlemleri siralamak miimkiindiir (111).

VZA modelleri

VZA modelleri, farkli kritere gore iki temel modelden olugsmaktadir. Bunlardan
birincisi dlgege gore sabit getiri varsayimi altinda girdiye ve ¢iktiya yonelik olmak
tizere; kesirli, dogrusal ve zarflama modellerini kapsayan Olgege gore sabit getiri
Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) modelidir. ikincisi ise dlgege gore degisken getiri
varsayimini kabul eden Banker, Charnes ve Cooper (BCC) modelidir (97).
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Sekil 4.17. CCR ve BCC Modelleri

CCR modeli toplam etkinligi 6l¢mektedir. Toplam etkinlik, teknik etkinlik ve
6l¢ek etkinliginin bilesiminden meydana gelir. BCC modeli ise saf teknik etkinligi
olgmektedir (112).

Girdi yonlii modellerde, mevcut ciktinin iiretilmesi i¢in en az girdinin
kullanilmasina; c¢iktiya yonelik modellerde ise mevcut girdi ile en fazla g¢iktinin

tiretilmesi amaglanmaktadir (113).

4.3.6.3. Parametrik yéntemler
Parametrik yontemlerde bir drneklem kiimesi esas alinir ve bu kiimede en iyi

performansin regresyon dogrusu iizerinde oldugu diisiiniilerek bu regrasyon siniri
tizerinde olan gozlemlerin etkin, regrasyon sinir1 altinda olan gézlemlerin ise etkin
olmadig1 varsayilmakta ve basarisiz kabul edilmektedir. Basarisizliktan kastedilen
tiretilen birimlerin homojen olduklar1 varsayilarak ayni ¢ikt1 diizeyinde yiiksek
maliyet ya da aym girdi diizeyinde diisiik ¢ikti olmasidir ve Ayrica parametrik
yontemler rassal hatanin oldugunu varsaymaktadir (114).

Coklu bagimsiz degiskenlerin ve tek bagimli degiskenin tanimlandigi

regresyon denklemi su sekilde ifade edilmektedir (80):
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y=b, +hXx +b,x, +..+b X +e, (4.8)
Yukaridaki 4.8 denkleminde, y bagimli degiskeni, bo regresyon dogrusunun y
ekseninin kestigi noktayi, b1’b2’ ...y B, bagimsiz degiskenlerin katsayilarmi ve €

bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklayamamasi durumundaki hata terimini
ifade etmektedir. Coklu regresyon analizi ile etkinlik 6l¢iimiinde, regresyon ¢izgisi
tizerindeki noktalar gecerli kabul edilirken, ¢izginin altindaki noktalar gegersiz kabul
edilmektedir (87).

Parametrik yontemlerin, rastgele hatalara izin verdikleri i¢in diger yontemlere
gore avantajlidirlar. Cilinki  Olglim hatalarin1  daha basarili  bir  sekilde
¢ozlimlenmesine imkan tanirlar (115). Parametrik yontem, her zaman rastgele hatalar
olacagini varsayar. Tamamen gecerli gézlemler, hatanin sifir oldugu gozlemlerdir.
Dolayistyla gozlemin gecersiz oldugu ancak Ol¢iim hatasi giderildikten sonra
belirlenebilir (111). Parametrik yontemin en biiyiik zorlugu, etkinsizlik ile rastgele
hatalar1 nasil ayirt edecegi konusudur. Parametrik yontemler etkinsizlik ile rastgele
hatalar1 ayirt etmek i¢in kullandiklar1 dagilim varsayimlarinin  birbirinden
ayrilmaktadirlar (115).

En cok kullanilan parametrik etkinlik 6l¢gme yontemi, bagimli degisken ile
bagimsiz degisken arasindaki nedensel iliskiyi belirlemeye yonelik bir yontem olan
regresyon analizidir ve degiskenler arasindaki nedensel iligkiyi belirlemeye
yoneliktir. Regresyon analizinde bagimsiz (aciklayici) degisken(ler) ile bagimh
(agiklanan) degisken arasindaki nedensel iliskinin kuramsal olarak var olmasi ve
degiskenler arasindaki iligkinin fonksiyonel yapisinin bilinmesi gerekmektedir (116).

Regresyon analizi ile etkinlik degerlendirmesi regresyon ¢izgsine gore
yapilmakta ve regresyon c¢izgisinin lizerinde kalan karar birimleri goreceli olarak
etkin, altinda kalan karar birimleri ise etkinsiz olarak degerlendirilmektedir.

Regresyon analizi, etkinlik 6lgtimiinde genellikle ¢ok kullanilmasina ragmen,
bazi dezavantajlar1 vardir. Bunlardan birincisi, basit regresyon analizinin bagimli bir
degiskeni ve birden ¢ok bagimsiz degiskeni analiz edebilmesidir. Ikincisi, optimum
performans yerine ortalama performansa dayali olarak etkinlik analizi
gerceklestirilmesidir. Ugiinciisii, {iretim fonksiyonunun yapisinin belirlenmesiyle

ilgilidir. Denklemdeki ¢ikti ve girdinin iligkili olmasi ve gegersiz karar verme
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birimlerinin tanimlanmasi i¢in bir tretim islevi tanimlamasi gerekir. Bu durum
Ozellikle tibbi kurumlarda yapisal iiretim fonksiyonlarmin tanimlanmasin
zorlastirmakta ve etkinlik olglimiinde yetersiz regresyon analizi tekniklerine yol
acmaktadir. Ayrica rastgele hatalar ile etkinsizligin nasil ayirt edilecegi parametrik
yontemin en biiyiik zorlugu olarak ifade edilmektedir (117).

Stokastik Sinir Analizini Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) ile Meusen ve Van
Den Broeck (1977) es zamanli olarak gelistirmislerdir. Daha sonra Kumbhakar ve
Lovell (2000) tarafindan stokastik simir analizinin deterministik 6zelligini
aciklanmistir. Kurumlarin etkin yonetilip yonetilmedigini 6lgmek icin kullanilan
parametrik yontemler genel olarak; Serbest Dagilim Yaklasimi (Distribution-Free
Approach) ve Kalin Sinir Yaklasimi (Thick Frontier Approach), Stokastik Sinir
Analizi (Stochastic Frontier Analysis) olarak siniflandirilabilir (106).

Stokastik Sinir Analizinde, {iretim sinirinin islevsel formu, girdi, ¢ikt1 ve
cevresel faktorler arasindaki iligkinin bir agiklamasi yapilarak belirlenir. Bu yonteme
gore bazi birimlerin kaynaklari etkin kullanilmamakta ve bu birimlerin isleyisi en iyi
{iretim teknolojisi ile tanimlanan iiretim limitinin altinda kalmaktadir (118). Uretim
fonksiyonu belirledikten sonra, fonksiyonun bilinmeyen parametrelerini hesaplamak
icin ekonometrik teknikler kullanilir. Bu islevden bazi sapmalarin etkinsizlikten,
bazilarinin da rastgele hatalardan kaynaklandigini varsayilmaktadir (119). Etkinlik
analizi i¢in rastgele sinir yontemini kullanirken, en 6nemli nokta gecersiz verilerin
dogru bir sekilde rastgele hatalar ve diisiik verimlilik olarak ayirt edilebilmesidir. Bu
fark, rastgele hatalar ve disiik etkinlik i¢in farkli dagilim varsayimlar1 Onerilerek
elde edilir. Uretim fonksiyonu genellikle Cobb-Douglas veya Translog seklini
almakta, etkinsizlik degeri asimetrik (negatif deger almadig: i¢in) ve genellikle yari
normal bir dagilim gostermektedir. Rassal hatalarin simetrik, genellikle standart bir
normal dagilima sahip oldugu kabul edilmektedir. Amag, bu kosullar altinda iiretim

fonksiyonunu maksimize ederek etkin degerini bulmaktir (120).

4.3.6.3.1. Stokastik sinir analizi (SSA)
Stokastik Sinir Analizi, tiretim sinir fonksiyonunu tahmin etmek ve etkinligi

O0lcmek ic¢in kullanilan bir yontemdir. SSA {iretim sirasinda olusan hatalar
ekonometrik modeller kullanarak tahmin etmeye ve bu hatalarin neden oldugu

etkinsizligi en aza indirmeye calisir. Bu yonteme duyulan ihtiyacin temel nedeni,
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tiretim asamasindaki kaginilmaz girdi hatalar1 ve VZA’da kullanilan teknik verimlilik
nedeniyle ¢iktiy1 etkileyebilecek olasi kosullart dikkate almaktir (121).

Stokastik Sinir Yaklasini’nin en 6nemli avantajlarindan biri, etkinsizlikten ve
istatistiksel hatalardan kaynaklanan hatalar1 ayirt edebilme 6zelligidir. Diger taraftan
bu yontemin temel dezavantajlarindan biri 6l¢iilecek etkinlik tiiriine gore fonksiyonel
yapiy1 belirlemeyi gerektirmesidir (118).

Son donemlerde yapilan arastirmalarda bir firmanin veya organizasyonun
etkinlik seviyesini  Olgmek i¢in, smir diretim fonksiyonu kullanilmasi
yayginlasmaktadir. Kamu hastaneleri verimlilik karnesi hesaplanmalarinda da
Stokastik Sinir Analizi, Serbest Atilabilir Zarf (SAZ), Toplam Faktér Verimliligi
(TFV) ve Serbest Dagilim Yaklasimi1 (SDY) yontemleri de verimlilik 6l¢timiinde
kullanilmaktadir. Kendi yaptigimiz caligmanin konusu Stokastik Sinmir Analizi

oldugundan Stokastik Sinir Analizi bir sonraki boliimde detayli olarak ele alinmistir.

4.3.6.3.2. Serbest dagilim yaklasimi (SDY)
Berger (1993) etkililigi belirlemeye yonelik yapilan caligmalarin rastgele

belirlenmis dagilimlar1 uygulayarak etkinsizligin etkisi ve rassal hatanin etkisini
ayirdiklarini belirtmistir. Bu keyfi dagilimlardan kaginmak i¢in etkinsizlik bileseni
olarak adlandirilan se¢iminde spesifik dagilim varsayiminda bulunmadigi bu yontemi
gelistirmistir (122).

Serbest Dagilim Yaklasimi ya da dagilmisiz yaklasim olarak adlandirilan

yaklagimda karar verme bilimlerinin yOnetimsel etkinsizliginin kalict ve zaman

icinde sabit oldugu (U; =U) ve rassal hatanin V,; zaman icinde etkisinin stfir olacag:

ifade edilmektedir. Bu model panel veri modeli ile denklem 4.9’da agiklamistir
(123):

InTC, =InC,(Y,, w,)+Inu, +Inv, (4.9)
TG, : t. inci periyotta i. inci firmanin toplam maliyeti,

C,: t inci periyotta endiistri maliyet fonksiyonu,

Y © t.inci periyotta i. inci firmanin ¢ikt1 vektorii

W, t. inci periyotta i. inci firmanin girdi fiyatlar1 vektori
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Denklem 4.9°daki €=INUi+INV; birlesik bagimli modeli tahmin etmede

Zellner Seemingly Unrelated Regression tahminleyicisi kullanilmistir.

Serbest Dagilim Yaklasimi’nda maliyet etkinliginin zamanla ilgisi olmadig
gercegi, yontemin bir dezavantaji olarak kabul edilmektedir. Aslinda, zaman boyutu
ne kadar uzunsa, bu hipotezi savunmak o kadar zordur (124).

Bu yontem, panel verilerinin varliginda kullanilmaktadir. Bu yontemde, her
isletmenin iretkenliginin uzun vadede sabit oldugunu varsayarak karar verme
biriminin etkinligin zaman i¢inde sabit oldugunu ve rastgele hata teriminin ortalama
degerinin zaman iginde sifir olacagini varsaymaktadir. Rassal hata Ogelerinin
zamanla kaybolmas1 durumunda, kurumsal maliyet islevinde hesaplanan tiim rastgele
hatalarin etkinsizlik faktorlerden kaynaklandigi ve zamanla ortalama bir deger
alinmasi beklenebilir (109).

Bu varsayimlar, etkinsizligin negatif olmamast kosuluyla saglanir. SDY
kurumlarin belirli bir noktadaki etkinsizligine nazaran, her kurumun en iyi
uygulamasinin ortalamasindan sapmalar1 gosterir. Ancak, yasal degisiklikler,
teknolojik ilerleme, temettii oranlar1 veya diger benzer etkiler nedeniyle kurumsal
tretkenlik zaman i¢inde degisirse; her bir karar alma birimi ile en 1yl gozlem
arasindaki sapmayir g6z Oniinde bulundurulur ve hastanelerde bu yontem

kullaniliyorsa hata stiresi ¢ok yiiksek veya c¢ok diisiik olan gozlemler hari¢ tutulur
(119).

4.3.6.3.3. Kalin sinir yaklasimi (KSY)
Berger ve Humphrey (1992) tarafindan Kalin Sinir Yaklasimi (Thick Frontier

Approach) olarak adlandirilan yontem etkinlik analizinde kullanilan parametrik
yontemlerdendir. KSY panel verileri kullanarak maliyet smirlarin1 tahmin etmenin
diger bir dagitimsiz yolu olarak goriliir (123).

Kalin Smir Yaklasimi, Stokastik Sinir Analizi yontemine kiyasla daha az
yapisal kosul gerektirmekte ancak daha az bilgi tretmektedir (124). Berger ve
Humprey’e gore yaklasimin bir avantajinin da yapisal kosulun azligi nedeniyle
modelde veriden kaynakli 6nemli bir bozulmanin olmamasidir (109). KSY yatay
kesit ya da panel verileriyle kullanilabilmektedir (125).
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Gozlemlenen degerler ile varsayilan degerler arasindaki farki olusturan rassal
hata ve etkinsizlik dagilimina iliskin gerg¢eklesen varsayimlar Stokastik Sinir
Yaklasimi ile Serbest Dagilim Yaklasimi arasindaki farki belirlerken, Kalin Sinir
Yaklasimi rassal hata ve etkinsizlik dagilimina iliskin varsayim sunmamaktadir.
Kalin Sinir Yaklagimi, kurumlari ortalama maliyet dagilimina gore en yiiksek ve en
diisiik olarak ikiye ayirmakta ve rassal hatayi, en diisiik ve en yiiksek etkinligin
gozlemlendigi ¢eyrekteki etkinlik degerini temsil ettigi ifade edilmektedir (109).

Bu yontemde, gozlenen deger ile beklenen deger arasindaki minimum ve
maksimum farkin rassal hatayr olusturdugu, digerlerinin ise etkin olmayan karar
verme birimlerini olusturdugu varsayilmaktadir. Minimum ve maksimum degerler
kullanilarak ortalama bir fonksiyon olusturulmakta ve rassal olarak sayilan degerler
haricindeki karar verme birimlerinin degerleri etkinsiz olarak varsayilmaktadir.
Yaklasim, tek bir karar verme biriminin etkinligini 6l¢gmeye uygun olmamasi ve daha
cok karar verme birimleri (KVB) gruplarmin veya genel etkinlik diizeyinin
Olglilmesinde kullanilmasi yoniiyle elestirilmektedir (126).

Parametrik yontemlerden Stokastik Sinir Analizi ve Serbest Dagilim
Yaklasimlar1 bu yontemden daha ¢ok kullanilmakla birlikte, ii¢ yontemde de birden
cok aciklayict degisken kullanilabilmekte, ancak bir tane aciklanan degisken
kullanmaktadir. Bundan dolay1 birden fazla ¢iktiya sahip sistemler i¢in bu yontemler
kullanima elverigsizdir. Ayrica yontemler girdi ve ¢ikti arasindaki iligkinin
kurulmasinda bazi kat1 varsayimlara sahiptir. Bu varsayimlardan herhangi birinin
gecersiz ya da yanlis olmast durumunda, kurulan modelin bulgular1 tartismali hale

gelmektedir (127).

4.4. Stokastik Simir Analizi
SSA ile etkinlik ol¢iimiiniin baglangici Farrell’in  (1957) 6nermelerine

dayanmaktadir. Farrell, karar verme birimlerinin etkinligini 6lgmek icin iki faktor
onermistir. Birincisi teknik etkinlik, ikincisi ise tahsis etkinligidir. Teknik etkinlik;
bir kurulusun mevcut girdi miktarindan elde edebilecegi maksimum ¢ikt1 diizeyini
belirlemeye yarayan bir degerdir (128). Tahsis etkinligi; ¢iktilar1 tretirken
kuruluslarin girdileri uygun oranda kullanabilme yetenegini ifade etmektedir. Teknik
ve tahsis etkiligi toplam ekonomik etkinligi belirlemek i¢in birlestirilmektedir.

Hesaplanan her iki etkinlik Olciitii ile toplam ekonomik etkinligin o6l¢ililmesi
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amaglanmistir. Hesaplanan bu etkinlik dl¢limleri gercekte bilinemeyen etkin karar
verme birimlerinin {iretim sinirlarin tahminini igerir (129).

Farrell’dan sonra Richmond (1974) gergeklestirdigi ¢alismalarinda frontier’i
Y = f(X), seklinde deterministik olarak ele almis ve matematiksel programlama

teknikleri ile ¢oziimlemeyi Onermistir. Schmidt (1976) o©nce hata teriminin
istatistiksel dogasini tartismis, daha sonra Lovell, Schmidt ve Aigner tarafindan
yaygin olarak kullanilan Stokastik Sinir Analizini tanimlamis ve kiiresel dlgekte
ekonometrik tahmini tanitmistir (130).

Teknik etkinlik, ¢ikti odakli bir yontemle, yani ireticinin ger¢ek ¢iktisinin
mimkiin olan maksimum c¢iktiya oraniyla hesaplanmaktadir. Bu agidan, iiretim

fonksiyonu su sekilde ifade edilebilir:
Y, = f(x: B)TE (4.10)
Denklem 4.10°de Vi, i=1..,| ireticilerinin gerceklesen  ¢iktilarin,
X, 1=1...,N girdi vektdriinii gdsterirken. £ tahmin edilecek parametreler olmak

lizere f(Xi;,B) dretim smirim tanimlamaktadir. Burada i’inci iiretici i¢in teknik
etkinlik:

TE = Yi
f(t:B)

olacaktir. Uretimin sinirda gergeklestirilmesi ya da bir baska deyisle gerceklesen

(4.11)

¢iktinin maksimum olasi ¢iktiya esit olmasi durumunda TE =1 olacakken, diger
durumlarda ise TE <1 olacaktir. Ancak denklem 4.11 ile verilen {iretim smin
tanimlamas1 ¢iktinin rassal hatalardan etkilenmesine olanak tanimadigindan dolay:
deteministik bir yapiya sahiptir. Uretimin rasssal hatalardan etkilenmesine olanak
taniyacak sekilde tretim siir1 tamimlamasina V; gibi bir hata terimi eklenirse,

denklem stokastik bir yapiya kavusturulacak ve boylece stokastik iiretim siniri

asagidaki gibi tanimlanacaktir:
y; = T (x; B.exp{v,})TE, (4.12)
Dolaysiyla teknik etkinlik asagidaki gibi dlgiilecektir:
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TE, = Y 4.13
L (x:Bexp{v;}) (413)

Bu gibi bir 6l¢limde, ideal ¢ikt1 ya da smirdan sapmalar ile iligskilendirilen
teknik etkinlik Glgiitiiniin tireticiler arasinda farklilik gésteren gevresel faktorleri de
barindirmasi1 miimkiin olabilmektedir. Aigner ve digerleri (1977) ile Meeusen ve Van
Den Broeek’in (1977) stokastik {iretim sinir1 fonksiyon tanimlamalar1 da bu mantik
temeline dayanmaktadir. Calismalarinda kullanilan orijinal model, yatay kesit
verileri ile tanimlanan ve rassal etkiler ile etkinsizlik 6l¢iitlerim barindiran iki tarafli

hata terimi bulunan model asagidaki gibidir;
Ing, =xB+V,—U. (4.14)
Denklem 4.14’te qii =1..,1 ireticilerinin gerceklemen  ¢iktilarini,
X,1=1..,N girdi vektoriinii gdsterirken, 4 tahmin edilecek parametreler olmak

lizere X; [ iiretim siirini tanimlamaktadir. Denklemde V; rassal hatayi, U; ise

teknik etkinsizligi tanimlayan negatif olmayan rassal degiskendir. Denklem 4.14 ile

verilen stokastik Cobb-Douglas iiretim smirmi asagidaki gibi de tanimlamak

mimkiindiir:
Ing, =4+ A In% +v, -y (4.15)
g =exp(B,+ B, Inx +v, —u,) (4.16)
o =exp(S, + B Inx) x exp(v;) x exp(—u;) (4-17)
%/_/
Deter ministik Bilesen Rassal Hata FEtkinsizlik

Denklem 4.15, 4.16 ve 4.17 aym stokastik {iretim fonksiyonunun farkli
betimlemelerini gostermekledir. Uretim fonksiyonunda etkinsizligin olmamasi

iiretim sinirinda gerceklesen ve temelde ideal (etkin) durumu tanimlayan ¢ikti:

G =exp(B, + B X +V;) =exp(3, + B, InX +V,) X exp(v;) (4.18)
olacaktir. Teknik etkinlik ise tanimi1 geregi gerceklesen ¢iktinin siir ¢iktisina orani
oldugundan, asagidaki gibi ol¢iilecektir:

TE 9 exp(f, + B Inx +v, —u,) _

L4 exp(B+BInx +v,)

Lovell (1993) ve Schmidt (1984) etkinlik 6lgme yontemlerini iki alanda ele

exp(-u;) (4.19)

almiglardir. Birincisi liretim sinir fonksiyonu ele alan parametrik veya parametrik
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olmayan yontemler olarak tanimlar. Ikincisi ise isletmelerin olusturduklari iiretim
siir fonksiyonundan sapmalar ile iliskilendirmislerdir. Ayrica elde edilen modelin
deterministik veya stokastik bir bicimde olusturulmasiyla da iligkilidir. Etkinlik
analizinin elde olmayan kosullar yani kontrol edilemeyen faktorleri de ele alma
yoniiyle ¢ok daha iyi ¢oziimler sunan SSA yontemine agirlik verilmistir (125).
Stokastik Sinir Analizi, tiretim ve maliyet yonlii olmak tizere iki sekilde

gergeklestirilebilmektedir.

4.4.1. Stokastik iiretim sinir fonksiyonu
Stokastik sinir yaklasimlari, en biiyiik iiretim karini, en diisiik maliyetli tiretimi,

en yliksek gelir getirme kabiliyetini ve en 6nemlisi iiretimi elde etmek i¢in belirlenen
hedeflere ulagsmak i¢in kullanmaktadir (131).

Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) ve Meeusen ve Van Den Broeck (1977)
birbirlerinden bagimsiz ve ayni1 zamanda gelistirdikleri stokastik iiretim sinir1

fonksiyonunu asagidaki gibi 6nermislerdir (131; 132):

Yo =% (4.20)
Yo =Xp+¢ (4.21)
&=V~ (4.22)

Y;- I. karar verme biriminin ¢tkti miktarini

X I karar verme biriminin girdilerini gosteren kx1boyutlu vektor
[, Bilinmeyen parametre vektorii

&; :Hata terimi

V,: Bagimsiz ve N(0, O'iz) dagilimin1 gosteren rastgele degisken (hastanelerin
kontrolii disinda gelisen rassal olgular)

U, . Teknik etkinsizligi gosteren negatif olmayan rastgele degisken
Stokastik tiretim siir modeli &; ‘nin U; ve V; ile gosterilen iki bagimsiz

degiskenden meydana gelen birlesik hata oldugunu varsaymaktadir. V; hata bileseni

istatistiksel giiriiltii Ol¢limii ve fonksiyonel formun secimiyle ilgili yaklasim
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hatalarinin yani sira X vektoriinden kaynaklanan ihmalleri de kapsar. Verilen model
stokastik sinir liretim fonksiyonu olarak isimlendirilir. Cikt1 degiskeni rastgele
degisken olan €XP(X+V,) ile distten smirlandirilir. Rastgele degisken V; negatif

veya pozitif olabilir. Bu yiizden stokastik sinir ¢iktilart modelin deterministik

kisminda farklilik gosterebilir.

y, = f(x8)*TE (4.23)
E= (iﬁ) (4.24)

Minimum girdiyle maksimum g¢ikt1 elde edilirse veya tani etkinlik altinda
liretim yapilirsa (teknik etkinlik skoru) TE =1 olur aksi takdirde TE <1 olur.
Denklem 4.20 rassal hatalardan etkilenmez. SSA’da rassal hatalar

(gi =V, — ui) modele eklemise TE asagidaki gibi yazilir (133).

V; rassal hata teriminin eklenmesiyle iiretim sinir1 fonksiyonundan sapmalari

veya Uretimi yapan firmalarin arasindaki farklart tespit etmek miimkiin olur.
Stokastik smir iiretim fonksiyonuyla ilgili olarak kullanilan temel model asagidaki
gibi yazilabilir.

Iny. =xf+V.-u (4.25)

Calismalarda en ¢ok kullanilan C-D formunda tanimlanirsa:

Iny; =4+ Inx+v, -y, (4.26)

Verilen modelin algoritmasi alinirsa:

Y, = e(ﬂo*ﬂ'“"l”i*“i) (427)
yi — e(ﬁo*’ﬁl'“l) *evi *e—ui (428)

Etkin bir durumda tiretim yapan firmalar igin (teknik etkinsizlik yok iken)
model asagidaki gibi olur:
yl* — e(ﬂo+ﬂllnx1+Vi) (429)

e(ﬂo+,5'1|” %i+Vi—U;)

_ yi _ _ U
TE_T‘ oo+ Alnx+v) =€
i
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¥ Dreterministik simr
¥ = expiB, + B, Inx,)

'y C

i = expl(B, + Bylnx, +v,)

RASSAL HATA

¥i = exp(Bo + Pulnxp + va)

¥s = exp(B, + B, lnxg + vy —ug)

ETKINSIZLIK

¥a = exp(B, + By Iy + v — wa)

Sekil 4.18. Stokastik Uretim Sinir1 (99; 134)

Sekil 4.18’de A ve B gibi iiretim yapan iki firma ele alinmigtir. Teknik
etkinsizlikten kaynaklanan hatalar stokastik sinir iiretim fonksiyonunun altinda veya
istiinde olabilir. Sekilde verilen y; ve y; fonksiyonlar: rassal hatalari da igeren sinir
(smur; firmalarm tretimini maksimum ve maliyetlerini minimum yapan, yani TE, =1

olan iretim fonksiyonudur) c¢iktilarini gdstermektedir. A firmasi igin sinirin st
kisminda bulunan C-D noktalan arasi rassal hatalari. C-E noktalan arasi ise teknik
etkinsizligi gostermektedir. Bu mantik B firmast i¢in de gegerlidir (99).

SSA’da TE belirlemek stokastik iiretim sinir fonksiyonundaki parametrelerin

tahmin edilmesine baslidir Bunun igin (Si =V, —Ui) birlesik hata terimini ayristirmak
gerekir. Teknik etkinsizlik ve rassal hata terimlerine iliskin V; ‘nin U; ‘den bagimsiz

dagilmas1 ve V; ile U, hata terimleri X; agiklayic1 degiskenleriyle iliskisiz olmasi
varsaymmlari vardir (125).

Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) iretim fonksiyonlarimi iki sekilde
incelemislerdir. Bunlardan birincisi deterministik bir smir fonksiyonu ikincsi

stokastik sinir fonksiyonudur (131).
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4.4.1.1. Deterministik frontier
Deterministik sinir fonksiyonu ve bu fonksiyonun sekilsel olarak gosterimi

asagidaki gibidir.
f(x)=x8 (4.30)
y=XB+vV-u (4.31)
y=f(x)*e"™" (4.32)
Olusturulan denklem 4.30, 4.31 ve 4.32’de fonksiyonlar deterministik
formdadir.
okt | £(x)

Deterministik sinir

> Girdi

Sekil 4.19. Deterministik Sinir Fonksiyonu (135)

Sekil 4.19°de goriildiigl gibi olusturulmus fonksiyon herhangi bir rassal veya
teknik etkinsizlige ait hata terimi icermemektedir. Bundan dolay1 deterministik sinir1
gostermektedir. Deterministik fonksiyon olan denklem 4.31°’de fonksiyonun
logaritmik doniisiimii yapildiginda;

y= e(x/3+v—u) (433)

Denklem 4.33’teki fonksiyon elde edilmekte ve Stokastik siire¢ olusmaktadir.

flayee™

Stokastik sinir

fix) Deterministik
sinir

> Girdi

Sekil 4.20. Stokastik ve Deterministik Sinir Fonksiyonlari (135)
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Sekil 4.20°de stokastik sinir fonksiyonu ve deterministik sinir fonksiyonunu
beraber goriilmektedir. Stokastik sinir fonksiyonun rassal ve teknik etkinsizlik hata

terimini birlikte barindirmaktadir (135).

4.4.1.2. Stokastik frontier
Stokastik frontier modeli bagimsiz olarak Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) ve

Meeusen ve Van Den Broeck (1977) tarafindan 6ne stiriilmistiir.

Aigner ve Chu’nun (1971) deterministik modeli i¢in kullandiklart modelde
Cobb-Douglas fonksiyonu kullanilmis ve modelin bilinmeyen parametreleri,
dogrusal programlama (U, =InYy:. —Xi' S nin toplammi, u>0 gére minimize)
uygulanarak tahmin edilmistir. Ancak bunun ikinci derece bir programlama problemi
ile de tahmin edilmesi Onerilmistir. Bu modellerdeki en biiyiik sikinti, hata terimleri
ve diger istatistiksel hatalara yer vermemeleridir. Dolayisiyla frontierden biitiin
sapmalari, teknik etkinsizligin bir sonucu olarak kabul etmektedir. Bu sikintinin acik
bir ¢6ziimii, bagka bir degisken ilave ederek istatistiksel hatayi gostermektir (90).

Buradaki V; firma kontroliinde olmayan tesadiifi degiskenlerle bilesen, sifir
ortalamasi olan, randam hatay1 (6rnegin iiretimde, iklimde, endiistriyel faaliyetteki

Ol¢cme hatalari) ifade etmektedir.

Miimkiin olan dretim Y; yukaridan, stokastik frontier miktart olan
f(Xi;ﬂ) eXp(Vi) ile smirlandirilmistir. Tesadifi hatalar olan V;, i=1,2,....1
bagimsiz ve dzdes olarak normal N(0,0°) dagilmakta ve negatif olmayan basik

normal dagilima (yart normal gibi) veya tissel dagilima sahip olan U, ‘lerden

bagimsizdir. Meeusen ve Van Den Broeck (1977) sadece iissel dagilim

(r =1 ve A =0parametrelerine sahip, gamma dagilimi gibi) olan doniitiinii ele

almiglar ve modelin tek parametreli gamma dagilimli olan Richmond’un (1974)

modeli kadar (r=nwveA=1 parametreleri olan gamina dagilimli) kisitlayici

olmadigina dikkat cekmisler. 4.12 modeli her iki taraftan dogal logaritmasi

alindiginda asagidaki yapiya doniisiir.

Iny, =xB+V,-u, (4.34)
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Dikkat edildiginde, bu model, deterministik model ile istatistiksel hatalari

gostermek amaciyla kullanilan simetrik hata terimi (Vi) disinda, aynidir. Hatirlatmak

gerekirse, istatistiksel hata X, vektoriinden yanlislikla bir degiskenin atlamasinin

yani Sira Ol¢clim hatalar1 ve fonksiyonel kalibin se¢imi ile ilgili tahmin hatalarindan

da kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, model 4.12, ¢ikt1 degerinin yukaridan stokastik

degiskeni olan EXp(Xiﬂ +Ui) ile smirlandigr igin, bir stokastik frontier {iretim

fonksiyonu olarak tanimlanabilir.

4.4.1.2. Stokastik maliyet sinir fonksiyonu
Stokastik iiretim sinir fonksiyonunda hata teriminin (V, —U;) oldugu ifade

edilmistir. Stokastik tiretim sinir fonksiyonu yerine maliyet fonksiyonu hesaplanmak
istenirse hata terimini (Vi + Ui) sekline doniistirmek gerekmektedir. Bu durum

etkinsizlik Ol¢limiiniin  maliyet fonksiyonu {izerinden degerlendirildiginde,
etkinsizligin ~ firmanin  maliyet st lizerinde faaliyet gOstermesinden
kaynaklanmaktadir. Stokastik maliyet sinir fonksiyonunun formiilasyonu esitlik 4.35

ve 4.36’da (74; 125).

Yi=xpB+e (4.35)
Y =xp+(V,+u) i=12..N (4.36)
Burada;

Yi 1. Firmanin iiretim maliyetinin logaritmasi

X, © kxI boyutlu i. firmanin girdilerini gdsteren girdi vektorii
B . Bilinmeyen parametreler vektorii

&; :Hata terimi

V.. Bagimsiz ve N (0, 0'\,2) dagilimini gosteren rassal degisken

Ui: Uretimdeki Teknik etkinsizligin maliyetini gosteren negatif olmayan

rastgele degisken ve N (0, o’ ) olarak dagilmaktadir.
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4.4.2. Etkinligin dl¢iilmesinde kullamlan bashca iiretim fonksiyonlar
Iktisadi faaliyetler igerisinde tiretim faaliyetlerini temsil etmek tizere Dogrusal,

Log-Dogrusal, Cobb-Douglas, Translog, Sabit ikame Esnekli Uretim Fonksiyonu,
Zellner-Revankar Genel Fonksiyonu veya dogrusal olmayan fonksiyonlar
kullanilmaktadir. Uygulamada en ¢ok kullanilan fonksiyonlara asagida yer

verilmistir (136).

4.4.2.1. Dogrusal iiretim fonksiyonu
Dogrusal tretim fonksiyonu girdilerdeki bir birimlik artisin iiretimde kag

birimlik artis yaptigin1 gostermektedir. Girdiler birbirleri yerine tam olarak
kullanilabilirler. Yani bir makinenin gergeklestirdigi ¢ikti miktarini1 daha fazla sayida
emek de gergeklestirebilir. Dolayisi ile girdilerin birbiri yerine tam ikame olduklar
durum da mevcuttur. Boyle bir durumda, ikame esnekligi sonsuz olmaktadir.
Dogrusal iiretim fonksiyonu gergek hayatta gergeklesmesi oldukca zor olan, ug bir

durumdur (121).
y=Fy+BX +U 430
y: Cikt1
X - Girdiler (i=1,...,n)
B, Parametreler (i =1,...,n)

U, - Rassal kalint1 (hata terimleri)

Denklem 4.37 ekonometrik modeli ifade etmektedir ve bu model katsayilarina
gore dogrusal oldugu i¢in dogrusal iiretim fonksiyonu olarak tanimlanmaktadir

(121).

4.4.2.2. Cobb-Douglas iiretim fonksiyonu
Cobb-Douglas Uretim Fonksiyonu, giiniimiiz ekonomilerinin mantikli tanimini

sagladig1 diisiiniilen basit bir iiretim fonksiyonudur. Ancak Cobb-Douglas Uretim
Fonksiyonu sabit iiretim ve ikame esnekligi 6zelliginden dolay1 elestirilmektedir.
Cobb-Douglas Uretim Fonksiyonunun ikame esnekligi ’dir (129; 137).

Cobb-Douglas Uretim Fonksiyonunun iktisadi gosterimi esitlik 4.38°deki
gibidir (138):
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f(K,L)= AK“L” (4.38)
Aa,>0 (4.39)
a+ >0, 0lcege gore artan getiri,

a+ <0, Olcege gore azalan getiri,

a+ =0, dlcege gore sabit getiri durumunu ifade etmektedir.

Cobb-Douglas iiretim fonksiyonu dogrusal fonksiyonun logaritmasi alinarak

elde edilmektedir. Stokastik Sinir Analizi i¢in ortaya atilmis Cobb-Douglas iiretim
fonksiyonu esitlik 4.40°daki gibidir (139).

Iny, =B+ B (4.40)
Yit - 1. firma ve t. zaman igin ¢ikt1

X;; - Logaritmik girdi

B, : Parametreler (i=1,.....n)

N : Girdi sayisini

ifade etmektedir.

4.4.2.3. Translog iiretim fonksiyonu
Translog Uretim Fonksiyonu ilk olarak Christensen, Jorgensen ve Lau (1975)

tarafindan kullanilmistir. Translog Uretim Fonksiyonunun Slgege gore getiri veya
ikame olanaklar1 {izerinde higbir kisitlamaya gitmemesi fonksiyona esneklik

kazandirmustir (74).
Translog Uretim Fonksiyonunda girdiler modelde tek tek birbirleriyle

carpilarak ve her birinin karesi almarak girer. Translog Uretim Fonksiyonunda ii¢
girdili bir model esitlik 4.41°deki gibi olusturulmaktadir:
IN(Y) = B, + B,IN(%) + 5, IN(%,) + 5, In(%) + B, IN(x,)? + 5 In(x,)? + i, IN(x,)° +
B, In(x, X,) + G In(x, X;) + S, In(X,, X5) (4.41)

Stokastik Sinir Analizi igin genellestirilmis Translog Uretim Fonksiyonu ise
esitlik 4.42°deki gibidir (139):
Iny, =75 + Z’j\lzlﬂjxjit +z,ilz|11ﬁjkxkit (4.42)

Burada,
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Yit - 1. firma ve t. zaman i¢in ¢ikt1

X - Logaritmik girdi

B, Parametreler (i =1,...,n)

N : Girdi sayisini belirtir.

Translog Uretim Fonksiyonu denklemdeki agiklayici degiskenlerin kareleri ve
carpimlariin modelden ¢ikarilmasi sonucu Cobb-Douglas Uretim Fonksiyonu elde
edildiginden Translog Uretim Fonksiyonu Cobb-Douglas’a gore daha genel bir
formdur (136).

Yapilan ¢alismalarda hem Cobb-Douglas hem de Translog Uretim Fonksiyonu
tahmin edilmektedir. Sonrasinda verinin temsili i¢in translog modelinin
spesifikasyonlari mevcut iken, Cobb-Douglas bi¢imine uygun oldugunu ortaya koyan
bos hipotezi test edilmektedir (129). Bu hipotez, Genellikle Benzerlik Oran Testi
(LR), Wald Testi (W) veya Lagrenge Carpan1 Testi (LM) genellestirilmis olabilirlik

oran testi kullanilarak test edilmektedir.

4.4.2.4. Sabit ikame esnekli iiretim fonksiyonu (CES)
Sabit Ikame Esnekli Uretim Fonksiyonu (Constant Elasticitiy of Substitution-

CES) veya sabit ikame esnekli iiretim fonksiyonu Arrow vd. (1961) tarafindan
gelistirilmistir. Bu fonksiyon orijinal Cobb-Douglas Uretim Fonksiyonunun ikame
esnekligine vurgulayarak yeniden diizeltmeye yonelik bir fonksiyondur (140). Bu
fonksiyon, fonksiyonlarin onemli bir sinifi olarak ampirik ¢alismalarda sikc¢a
kullanilmaktadir. Ele alinan birgok taninmis tiretim fonksiyonu, orijinal CES iiretim
fonksiyonundan tiiretilmisler (141). Bunlara bakilarak CES iiretim fonksiyonu, yine
homojen bir fonksiyondur ve ayrica ikame esnekligi sabittir. Bu fonksiyon Cobb-
Douglas tiretim fonksiyonu gibi, neoklasik iiretim alanlarinin yalniz birini (2. etkin
tiretim alan1) gosterebilmektedir.

CES iiretim fonksiyonunun tanimlamasi asagida verilmistir:
Q=AfaL”+pL" " As>0vep>-1 (4.43)
Burada p, ikame parametresi o ve g sirastyla emek yogun ve sermaye yogun

teknoloji derecesini veya dagitim katsayisin1 s ise homojenlik ya da olcege gore

getiriyi gostermektedir.
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Fonksiyon aslinda Box ve Cox (1964) tarafindan yapilan doniistiirmeyi
kullanarak iiretim fonksiyonuna uyarilmis ve birgok kisi tarafindan kullanilmustir.
Daha sonra Box ve Cox genellesmis fonksiyonel model olarak tanimlanmis bu
fonksiyon, bir¢cok arastirmaci tarafindan diger genellesmis fonksiyonlari, 6zel veya
siirli durum olarak igermektedir (142).

Genel Box-Cox modeline (doniistiirmesi) gore, bir ¢ikti ve iki girdili iiretim

fonksiyonu asagidaki gibi tanimlanabilir:

Q" -D/A=A+e+a[ (L-D/A]+B[(K -1/ 2] (4.44)

a,fB,¢, -0o<A<+0

Denklemdeki t, zaman degisken, zaman icinde kalite degisiminin etkilerini
analiz etmek amaciyla konulmustur. Aciktir ki tahmin igin yatay kesit veriler
kullanildiginda, bu deger sifira esit (t =0) olacaktir. Ancak t=0 oldugunda bile,
girdiler ve c¢ikti arasinda herhangi bir varsayim olmadan, tahmin imkénsizdir.

4.44°deki denklemi biraz basitlestirerek ve zamandan bagimsiz olarak yazildiginda.

Q" -1/ A=A+ )| a(l’ 1)+ K" 1) ] (4.45)

A<lve a(L/Q)", B(K/Q*)>1 oldugu sirece, 4.43 denklemi neoklasik

tiretim fonksiyonunun biitiin kosullarini1 karsilamaktadir Fonksiyonla ilgili girdilerin

marjinal tirtinleri ve marjinal teknik ikame oram asagida verilmistir (143):

MP =a(L/Q)"" (4.46)

MP, = B(K/ Q)" (4.47)

MRTS,, =-MP_/MP, =—(a/ B)(L/K)** (4.48)

Yem CES diiretim fonksiyonunda, ikame esnekligi parametresi asagida
verilmisin:

o=1/(1-2) (4.49)

A <1 oldugunda o=0 ve A>1 oldugunda <0 olmaktadir.

Sonug olarak fonksiyonel form A degerinin 1’den biiyiikk olmayacagina
siirlandigl zaman (fonksiyonel form, neoklasik iiretim fonksiyonu sagladiginda),
4.44 denklem bir CES iiretim fonksiyonudur Modelin O parametresinin tahmin

amagcli kullanilan verilerden elde edilen, A degerine de bagli oldugu asikardir (144).
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4.4.2.5. Zellner-Revankar genel fonksiyonu
Ekonometrik ¢alismalarda kullanilan iiretim fonksiyonlarinda, ikame

esnekligi parametresi, belirli sayisal degere sahip bir varsayim altindadir. Tabii ki bu
varsayim, 6zgiin bir tiretim fonksiyonu seklini de gerektirmektedir. Buna gére, Cobb-
Douglas Uretim Fonksiyonu gibi popiiler fonksiyonlarin kullanimi, ikame esnekligi
parametresinin I’e¢ esit olmasimi vurgularken, daha az popiiler fonksiyonlarin
kullanim1 bu parametrenin degerini 1 ve sonsuz arasinda olmasini agiklamaktadir.
Ancak, temelde bu parametre sifirla sonsuz arasinda herhangi bir degere sahip
olabilmektedir. Boylelikle de herhangi bir net varsayim, bu parametrenin sayisal
degeri konusunda tanimlama sapmasina neden olabilmektedir. Son zamanlarda yeni
tiretim fonksiyonlar1 bu sapmayi elimine ederek ikame parametresinin bir sabit olma
gercegini genis olarak aciklamaya ¢alismiglar. Buda mevcut verilerle O
parametresinin belirlenmesine imkan veren, Sabit ikame Esnekli (CES) iiretim
fonksiyonudur.

Aslinda ikame esnekligi parametresi ¢ikti ve/veya girdi bilesenlerine bagh
olarak degisme gosterebilir ve bu nedenle, O ‘nin sabit olma varsayimi, belki de bir
tanimlama sapmast olabilir. O parametresinin degisen olabilme ihtimalini fark
ettikten sonra, ilk once bu parametrenin ¢iktt ve/veya girdilerle fonksiyonel
bagimlilig1 segmek i¢in ¢esitli yontemlerle karsi karsiya kalacagiz. Buna bakarak
secilen model, sabit bir ikame parametresini test etmeye imkan sunmalidir ve bu
nedenle her beklentiye gore, bu se¢im, CES liretim fonksiyonunun bir genellemesi
olmaktadir. Belki de asil zorluk bu tiir bir se¢imde, secilen O parametresinin
davranigina ve ampirik olarak kullanish ve ekonomik olarak anlamli sonuglanan
tiretim fonksiyonuna, uygun bu ekonomik agiklamaya ilgi gostermektir (145).

Revankar (1971) ele aldig1 fonksiyonu asagidaki sekilde tanimlanmaistir:

Q= AK P[4 (p-1)K]™” (4.50)
A>0, >0, 0<5<1, 0<Sp <l L/K>(1-p)/(1-5p)

Burada yine Q c¢ikti. K sermaye, L emek «,s, 0 ve A parametreler olarak

ifade edilmekteler. Fonksiyonun a dereceden homojen bir fonksiyon oldugu
asikardir. Fonksiyonun bilinci dereceden homojen sekli asagida verilmistir.
& ayn1 zamanda Olgege gore getiri veya homojenlik derecesini gdsteren

parametre olarak da degerlendirilebilir.
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4.50 fonksiyonu i¢in ikame esnekligi asagidaki esitlikle gosterilmistir:
G:G(K,I):1+[(p—1)/(1—5p)](K/L) (4.51)

Buna bagl olarak fonksiyonda, ikame esnekligi dogrusal sekilde sermaye-
emek oraniyla 1’in etrafinda degismektedir. Ayrica sermaye-emek oraninin uygun
alaninda, ampirik olarak o >0 kabul edilmistir ve bu da yukarida belirlendigi gibi.
L/ K > (1- p)/ (1—p)saglanmasini gerektirmektedir.

Revankar Uretim Fonksiyonuna bakildiginda, ii¢ 6nemli &zelligi
goriilmektedir: birincisi, fonksiyon, bir neoklasik tiretim fonksiyonunun kosullarini
karsilamakta oldugudur. Bu kosullar, emek ve sermayenin marjinal iriinlerinin
sifirdan biiyiik olmasi, marjinal teknik ikame oram ve dolayisiyla es iirlin egrilerinin
azalan gekilde olmalariyla ifade edilmektedir. Bunlara bagl olarak esitlikler asagida

verilmistir:

MR, = (adp) AK“C P [L+ (p-DK] " =[(adp)Q]/[L+(p-DK]  (4.52)

MP, :a(l_é’p)AKa(l—!sp)fl[L_l_(p_l)K]mSD +(adp)(p-1) AK “-50)
[L+(p-DK]adp-1

= a(1-p)(Q/ K)+(adp)(p - (Q/[L+(p-DK]) (4.53)
Ikincisi, bu fonksiyon, Harrod-Domar sabit katsayr modelim (o =0), Cobb-

Douglas iiretim fonksiyonunu (p=1) ve dogrusal modeli [,0=1/5(>1)]

icermektedir. Buna bagli olarak p sifirdan 1/ 6 ‘ya artinca, ikame esnekligi diizenli
olarak sifirdan sonsuza artacaktir.

Ugiinciisii Revankar iiretim fonksiyonunun CES fonksiyonundan énemli bir
noktada farkli olmasidir. CES iiretim fonksiyonu, es {riin egrisinin biitiin
noktalarinda ¢ikt1 seviyesinden bagimsiz olarak ikame esnekliginin ayni olmasini ve
dolayisiyla es iriin haritasinin biitin noktalarinda ayni degere sahip olmasini
gerektirmektedir. Revankar VES fonksiyonunda ise ikame parametresi yalnizca bir
ray (genisleme yolu) iizerinde ayr1 olmasini gerektirmektedir. Bagka bir ifade ile

ikame esnekligi, ayn1 es iiriin izerinde farkli olabilmektedir (90).
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4.4.3. Parametrelerin tahmin yontemleri
Hata terimi istatistiksel modellerde yer alir ve degiskenler arasi iliskiyi

aciklamakta kullanilir. Degiskenler arasindaki iliski deterministik ve stokastik iliski
olarak iki farkli sekilde agiklanabilir. Deterministik iligki olmasi durumunda,
degiskenlerden birinin alacagi deger karsisinda diger degisken hep ayni degeri alir.
Degiskenler arasinda stokastik iliski olmasi durumunda ise, degiskenlerden birinin
alacagi ayni1 degere karsilik diger degisken farkli degerler alabilmektedir.

Stokastik Sinir Analizi’nin amaci, 2 ’y1 ve her bir {ireticinin teknik etkinligini
tahmin etmektir. Her bir iireticinin teknik etkinligini tahmin etme amacini karsilamak
istatistiksel hata (V;) ve teknik etkinsizlik (U,)’nin ayri ayri tahminlerinin &

tahmininden ¢ikartilmasini gerektirmektedir. Bu durum iki hata terimi tizerinde
dagilimsal varsayimlar gerektirir. Teknik etkinsizlik hata terimi genelde normal-yari
normal model, normal iistel model, normal gamma model, normal kesilmis normal

model dagilimlara sahip oldugu varsayilmaktadir (93).

4.4.3.1. Normal-yart normal model
Hata terimlerine iliskin normal ve yar1 normal dagilim varsayimlar1 altindaki

inceleme M. A. Weinstein (1964) tarafindan elde edilen normal ve yari normal
dagilim toplami olan bir rassal degiskenin istatistiksel Ozellikleri kullanilarak

yapilabilir. SSA modeli, denklem 4.54°te verilmistir.
Iny, =xf+V,-U, (4.54)
Denklem 4.45te € =V, —U; yerine yazilirsa,
Iny, =xpB+¢ i=1..,N (4.55)
olur. Denklemde 4.55°den & =InYy. =X/ elde edilir. Burada V, U iidN(0,67) ve

v, 1 iidN*(0,02) varsayilmaktadir. u ve v’nin yogunluk fonksiyonlar denklem 4.56

ve 4.57’de tanimlanmaktadir.

f(u)= J_a exp[ “sz (4.56)

gl 2
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Varsayimlarda belirtildigi gibi u ve v birbirlerinden bagimsiz olarak
dagilmaktadir. Yogunluk fonksiyonlarindan hareketle elde edilen u ve v’nin bilesik

olasilik yogunluk fonksiyonu denklem 4.58’de verilmistir.

2 u> v
f(uv)= Py exp(— o7 262} (4.58)

&=V—=U oldugundan ¢ ve u’nun birlesik yogunluk fonksiyonu denklem
4.59°da gosterilmistir.

f(u,g)—iexp(—i—(ﬁu) ] (4.59)

2 2
2700, 20, 20,

O halde, ¢ ‘nun marjinal olasilik yogunluk fonksiyonu;

f(s)== f*(gj{p F*(g*iﬂ (4.60)

Burada f*(-): standart normal dagilim olasilik yogunluk fonksiyonu ve F*(.)
standart normal dagilimi birikimli olasilik yogunluk fonksiyonunu ifade ekmektedir.

S

Denklem 4.60°ta yer alan o2 = o2 + o2 ve 1 :{ } seklinde tanimlanmaktadir.

o,

A Teknik etkinsizlik etkilerinin varyansimin rassal hatalarin varyansina
oranlanmasiyla elde edilir. A=0 ise teknik etkinsizlik yok ve diretim smir
fonksiyonundan sapmalar sadece rassal hatalardan kaynaklanmaktadir.

Denklem 4.60°da fonksiyonu verilen f (&) 'nun marjinal yogunluk fonksiyonu

asagidaki ortalama ve varyansla asimetrik olarak dagilir.

N7

E(¢) =E(u) = - (4.61)
Var(g) =Var(u) +Var(v) = (7;_—2) ol +o! (4.62)
T

Olasilik yogunluk fonksiyonu ele alinarak denklem 4.63’te gosterilen ve N

gozlem igin log-olabilirlik fonksiyonunu yazabiliriz (146).

nL(y1pa0") =g ) Bl (-2)-

o

= SV g2 (4.63)

20

Denklem 4.54’ten hareketle En Cok Olabilirlik tahmin edicilerini elde etmek

i¢in birinci sira kosulu ile denklem 4.64, 4.65 ve 4.66°da gésterilmistir.
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olnL _ N + iz(yi_ﬁlxi)2+2j-32 i *)(yi_ﬂ-xi)zo (4.64)

oo’ 20 20' % = (:I_—Fi
olnL 1 f
—_— ! —_ ! . :0
” G;(l_ﬁ*)(yl B'x) (4.65)
olnL 13 A Y f”

- = —B'x)x +Z i = 4.66
B o iZ:l:(y1 'BX')X'+O';(1—Fi*)X' 0 (4.66)

Burada X V€ B(kx2) boyutunda bir vektordiirler. Birinci sira kosulundan ara

islemler yapilmasi sonucu o asagidaki gibi elde edilir:
, 13 LN2
S :WZ(yi_ﬂ xi) (4.67)
i1
Denklem 4.63’den elde edilen modele en kiigiik kareler (EKK) uygulandiginda

o’ve g elde edilir. Gerekli islemler yapildiginda O 2 ve B ’min sapmali oldugu

goriiliir. Ikinci asamada ise A degeri icin en ¢ok olabilirlik fonksiyonu hesaplanir.
£ diger denklemlerden elde edilen varyantin tahmin edicisinden bagimsiz olarak
hesaplanmadigindan iteratif bir ¢6ziim bulunmasi gerekir. Aigner vd. (1977) bulunan
sonuglan daha ileriye tasiyarak iterasyon silirecini gelistirmislerdir. Birinci sira
kosulundaki optimizasyona yonelik birden ¢ok algoritma gelistirilmistir (99).
Battesse ve Corra (1977) en ¢ok olabilirlik fonksiyonunu tekrar diizenlemis ve

eklemeler yaparak denklem 4.68’e ulasmiglardir:

In L(y|,3,/1,62)=—%|n(7r/2)— NIno? +

) (4.68)
. 1 &,

;In [1— F (zi)]— 57 ;gi
Denklemde 4.68’de ¢&; = In Y, =X B =V, —U, yerine yazilirsa;
INL(y14,2,0%)=—In(z/2)-NIno?

) . 2 (4.69)
+>"In [1— F'(z, )]— = > (Iny, —x3)

i=1 O =1
z,=[(Iny,—=B'%) o, [r1-y (4.70)

bulunmustur.
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Battesse ve Corra (1977), denklem 4.69°da A yerine y parametresi
kullanmigtir. A parametresi negatif olmayan bu deger almasina karsin y parametresi

[0-1] araliginda deger almaktadir. o ve y yeniden hesaplanmistir:

ol = af + sz (4.71)

y= {"z} (4.72)

Denklem 4.72°de yer alan » =0 olursa sapmalarin tiimii rassal hatadan, y =1

olursa sapmalarin tiimii teknik etkinsizlikten kaynaklamaktadir. Toplam etkinsizlik
icerisindeki teknik etkinsizlik payin1 y 6lgmektedir (147).

Aigner, Lovell ve Schmidt (1977), Karar Verme Birimleri’nin ortalama teknik
etkinligini [1—E(Ui)] [1 — E(uy)] seklinde ifade etmislerdir. Buna karsin Lee ve

Tyler (1978), teknik etkinlik ile tutarli olan
2
[ E {exp(-u, )}] =2 [1 -F (o, )] exp (G_Zuj tamini tizerinden hareket etmektedirler

(148).
Sekil 4.21°de ayn1 ortalama ve farkli varyantlara sahip yar1 normal dagilimlarin

olasilik yogunluk fonksiyonlarinin grafikleri gosterilmistir.

flu) 1 — N(0,0.2)
4
—__- N(0,05)
3
—— N(0,1)
2
1
e u
0 1 2 3

Sekil 4.21. Yar1 Normal Dagilim Grafigi (124)

Jondrow vd. (1982), teknik etkinligi bulabilmek amaciyla belirli bir ¢ igin
u’nun kosullu olasilik dagilimini asagidaki sekilde gostermistir (149):
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fule)= flus)_ 1 Zexp{(uz_‘z‘*)}/{l—#[—&ﬂ (4.73)

f (5) 27[0* O O

Denklem 4.73’te elde edilen ortalama ve varyans ise;

2

1= E0,

o’ (4.74)
ol = 0,0,

o’ (4.75)

seklinde hesaplanmustir.

Denklem 4.73’te f(U/8)1N+(,uk,6*2) dagilim ozelligi gosterdiginden

ortalamasi ya da tepe degeri U; ‘nin nokta tahmin edicisi olur. Bu o&zellikten

yararlanarak nokta tahmin edicisi olarak kullanilan ortalama denklem 4.56’ya ve tepe
degeri denklem 4.81°de verilmistir;

E(Ui|6i)=ﬂ*i+a{ (g lo) }a{lf(g—ﬂa)—{%}} (4.76)

1-F (uy+0.) -F'(g4l0)

—&; (GUZ/O'Z) & <0
m(u &)= (4.77)
0 diger durumda

Teknik etkinlige iligskin (Ui) nokta tahmini elde edildikten soma Karar Verme
Biriminin teknik etkinlik tahminleri,

TE, =exp(-0)) (4.78)
olarak bulunur.

Battese ve Coelli (1988) teknik etkinlik icin alternatif bir nokta tahmincisi

onermislerdir (150):

1-F (0.~ 0. .
TE, = E (exp{-u;} | ) { - F(*?—;:.L; = )}exp{—uﬂ +%} @.79)

Teknik etkinlik (U;) hata teriminin sifira yakin olmasi durumunda denklem

4.79’da verilen fonksiyon tercih edilmektedir.
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Horrace ve Schdmit (1996), teknik etkinligin giiven araliklarin1 hesaplamak

amactyla (EXp{—ui}/Ei) icin bir alt ve ist smir tamimlamaktadir. L, ve U, |
(exp{-u,}/&)igin 1— e iivenilirlikle alt ve tist limitler olmak iizere;
L =exp[-x; ~Z,0.] (4.80)

Ui :exp[_ﬂ*i _Zuo-*] (4.81)

Bundan sonra z 1 N(0,1) ve

(Ge )
onf- g2

dir. Sonug olarak

o)
e [ e (2)

(4.83)

(4.85)
esitlikleri elde edilmektedir.
4.4.3.2. Normal-iistel model
Iny. =xA+V.+U, (4.86)

Denklem 4.86°da verilen SSA fonksiyonunda bulunan V; ve U, hata terimine
iliskin gecerli olan varsayimlar.

v, [ iidN (0,07 ) (4.87)

v, U iid G(o,0)(oylistel dagifim) (4.88)
olarak aliir. U;ve V; hata terimleri birbirlerinden ve agiklayici degiskenlerden

bagimsizdir (99),

u ve v’'nin olasilik yogunluk fonksiyonlari,
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exp( ”2} (4.89)

U

0= o0 5z o

olarak yazilabilir. Yogunluk fonksiyonlarindan hareketle elde edilen u ve v’nin

o)

birlesik olasilik yogunluk fonksiyonu,

1 u> Ve
f(u,v)= exp| — — 491
(uv) 2ro,0, p( 206 207 j (4.9
olur. £€=V—=U oldugunda ¢ ve u’nun birlesik olasilik yogunluk fonksiyonu,
1 u2  (s+u)
f(ue)=——exp| ————— 4.92
(w.2) 2700, p( 207 207 (4.92)

bulunur. Sonug olarak ¢ ’nun marjinal olasilik yogunluk fonksiyonu;

fe)=] f (ue)dulF (—ﬁ—ﬂ]exp{i+“_q (4.93)

o o o, o, "

elde edilir. Burada, f*(-) standart normal dagilim olasilik yogunluk fonksiyonu ve

F*(-) standart normal dagilim Dbirikimli olasilik  yogunluk fonksiyonunu
gostermektedir.

Denklem 4.93’te marjinal olasilik yogunluk fonksiyonu verilen ¢ ’nun ortalama
ve varyans,

v(e)=0]+o, (4.94)

E(¢)=-E(u)=-0, (4.95)

bulunur. Buradaé asimetrik dagilim gostermektedir. Normal-iistel dagilimin sekli 0,

ve O, parametreleriyle agiklanir. O / O, degeri arttikga dagilim daha cok negatif

tistel dagilima yakinsamaktadir. Aks1 halde ise normal dagilima yakinsamaktadir.
Normal-yar1 normal modelde bahsedildigi iizere teknik etkinsizlik i¢in nokta

talimin edicisinin hesaplanmasi igin ¢ bilinirken u’nun kosullu olasilik yogunluk

fonksiyonu,

f(u,¢) 1
f _ - - 4.96
(ul) f(¢) \j27Z'O'V2 F'(-/o, eXp[ 207! ] (4.96)

elde edilir.
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,&=—(8+0vzlav) (4.97)
ve f(U/g): N*(&,6°) dagilmaktadir.

U;, i¢in nokta tahmincisi olarak ortalama ya da tepe degeri kullanilabilir.

Denklem 4.96’daki kosullu olasilik yogunluk fonksiyonundan ortalama ve tepe
degeri bulunabilir. Ortalama,

E(uilsi):ﬂiw{M}o{ A —(A)} (4.98)

F'(-i/0,)

burada, A= ji/ 0, “dir. Tepe degeri ise,

1> 0
myle)=14 A (4.99)
0 diger durumda

olur. Hesaplanan ortalama ve tepe degerlen denklem 4.78 ve 4.79°da yerine yazilarak
teknik etkinlik tahminleri elde edilir. Bulunan tahminler tutarli degil ama yansizdir.
Sekil 4.22°de aym1 ortalama ve farkli varyanslara sahip Normal-Ustel dagilan

teknik etkinsizligin olasilik yogunluk fonksiyonu grafigi gosterilmistir.

— N[0, 0.2)
--—- N[0, 0.5)

—_.N(0,1)

Sekil 4.22. Normal-Ustel Dagilim Grafigi (124)

4.4.3.3. Normal-kesikli normal model
Normal-yart normal model u’nun kesikli normal modele alinmasiyla

genellestirilebilir.  Normal-kesikli normal model Stevenson (1980) tarafindan

gelistirilmistir. Bu modeldeki dagilimsal varsayimlar esitlik 4.100 ve 4.101°de ifade

87



edilmektedir (93).
v, 1 iidN (0,07 ) (4.100)

u, 0 iidN" (.07 ) (4.101)

U, ve V; birbirinden ve agiklayici degiskenden bagmisiz dagilmaktadir.

Normal-kesikli normal modelde dagilimsal varsayimlar biri hari¢ Onceki
modeldekilerle benzerlik gostermektedir, U igin varsayilan kesikli normal daglim 0’1n
altinda kesikli olan normal dagilima imkan taniyarak tek parametreli yart normal

dagilimi genellestirmektedir.

Normal-kesikli normal model i¢in U; ve V,’nin olasilik yogunluk

fonksiyonlari;
2
f(u) L ex —(u_—ﬂz) (4.102)
270 F (-ul o) 20,
v
f(v) — exp{—?} (4.103)

olarak ifade edilir. U; ve V;’nin bagimsiz olma &zelliginden dolayr ortak olasilik

yogunluk fonksiyonu esitlik 4.101°deki gibidir.

1 (u-p) V2
f(u,v ~ exp| — — 4.104
( )\/ZEGUGVF (-uloy) p[ 20 20} ( )

¢ ve u'nun bilesik olasilik yogunluk fonksiyonu esitlik 4.101’deki gibidir.

(u —,u)z ($+u)2
f 1 * - - .
(w.2) 2n0,0, F (—ulo,) exp[ 207 207 (4.105)

¢ 'nun marjinal olasilik yogunluk fonksiyonu esitlik 4.106°da verilmistir.

f(e)=] f(uz)du 1 F*( U _51]

2702 F'(-plo,) \oud o.
2] (4.106)

] e
o. o. oA O o,
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olur. Burada, f*(-) standart normal dagilim olasilik yogunluk fonksiyonu. F*(-) ise

standart normal dagilim birikimli olasilik yogunluk fonksiyonunu ifade etmektedir.

Burada;

o’ =0’ +ao’ (4.108)

1= {ﬂ} (4.109)
O-V

olarak ifade edilir. Eger x =0 ise olasilik yogunluk fonksiyonu yari-normal dagilim

haline dontisiir.

f (¢), esitlik 4.110 ve 4.111°deki sirasiyla ortalama ve varyansla asimetrik

dagilir.

c(e)--e()-LEC11] AlFCula)]

2 2z

. (4.110)
Y7
|52
& F (—ﬂZ/ c,)]
. -1 . -1 (4.111)
r 1_{; (_uz/au)] . 7-|F'(-ula,)] o102
T

[ ireticiden olusan bir 6rneklemde log olasilik fonksiyonu esitlik 4.112°de

gosterildigi gibidir.
InL =sabit—IIno. +In F*(ﬁj—ln F*(L— gmj
of oA o
. o (4.112)
N sl+u
. z[{ ] ]
Burada;
Ao, ..
o, =—2Z_dir (4.113)

/A

¢ icin U'nun kosullu olasilik dagilimi asagidaki sekilde elde edilir.
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f(ule)=Lule) 1 (u-p)

f(e)  (2r0? (1-F (-4l o)) eXp{_ 20!

Esitlik 4.114°deki kosullu olasilik yogunluk fonksiyonundan ortalama ve tepe

} (4.114)

degeri bulunabilir. Ortalama,

— f* /\- / —
E(Ul6)=6] 2+ *(”' AG) - (4.115)
c 1-F ((—y, 16)
Ve tepe degeri,
1 1> 0
mu, | &) = re : (4.116)
0 digerdurumda

Her bir direticinin teknik etkinliginin nokta tahmincisi esitlik 4.117°de

gosterildigi gibidir.

-1[o-(2)
TE = o (4.117)

=

4.4.3.4. Normal-gamma model
Gamma modeli Greene tarafindan 1980 yilinda ortaya atilmistir. Gamma

modelinin Aigner tarafindan ortaya atilan Sokastik Sinir Analizi ile birlestirilmesi

sonucu olusan model esitlik 4.118°de gosterilmistir (151).

y=f(xp8)+v-u (4.118)
v, UN(0,67) (4.119)
u; 0 G(o,,P) (4.120)

ozelligi gostermektedir.
Gamma dagiliminin olasilik fonksiyonu esitlik 4.121°de verilmektedir (152):
_ 0% exp(—6u,)u;"

f(ui)_ F(P)

, U >0,0>0P>0 (4.121)

Esitlik 4.114te gamma fonksiyonu vyerine yazilip gerekli ara islemler

yapildiginda Normal-gamina dagiliminin ortalama ve varyansi asagidaki gibi elde
edilebilmektedir (151).

90



Ele]=E[v,—u]=-E[u]=- (4.122)

var[g | =var[v,]+var[u]= o7 + Q—PZ (4.123)
Teknik etkinsizlik hata terimi ile rassal hata terimine iliskin varsayimlar U; ve

V; hata terimleri birbirlerinden ve agiklayici degiskenlerden bagimsiz olarak

dagilmaktadir (151).
u ve v’nin yogunluk fonksiyonlar1 sirasiyla esitlik 4.124 ve 4.125’te
tanimlanmaktadir.
u” u
f(u)=z=——exp| —— 4,124
(u) r(P+1)c," p( O'u] ( )
f(v)= ! exp —V—22 (4.125)
\2ro, 20,

u ve v birbiri erinden bagimsiz olarak dagilmaktadir. Yogunluk
fonksiyonlarindan hareketle elde edilen u ve v’nin bilesik olasilik yogunluk

fonksiyonu esitlik 4.126’da gosterilmistir.

u Vv

uP 2
ex —
r(m+1)o;"V2ro, p[ o, ZO'VZJ

&=V—=U oldugunda ¢ ve u'nun birlesik olasilik yogunluk fonksiyonu

u™ u (5+u)2
f ! = - .
(v.2) r'(m +1)alj“*1,/27rav exp( o, 2072 J (4.127)

olarak ifade edilir. ¢ ’nun marjinal olasilik yogunluk fonksiyonu ise;

f (u,v) E (4.126)

f(e)=["f (u.e)du o
IO r(m+1)y/2702™

(4.128)

2

& O'V2 © m u
exp(—a— - 207 )IW (t—w) exp [?j dt

olarak elde edilir.
Marjinal olasilik yogunluk fonksiyonu asagidaki ortalama ve varyansla

asimetrik olarak dagilir.
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E(¢)=-E(u)=—(m+1)o, (4.130)
v(¢)=(m+1)ol +o; (4.131)
Olasilik yogunluk fonksiyonu esas alinarak N gozlem icin log olabilirlik

fonksiyonu asagidaki gibi yazilabilmektedir.

nL(e,p,0,.0,)=>  [-(m+1)Inc, —InT(m+1)

; o 4.132
Ang(m )3 %] +InF*[—(gi+JV "’v)}i} s

O O, O

u v u

Teknik etkinlik i¢in kosullu olasilik fonksiyonu asagidaki gibi elde edilir.

f(ule) ex'o(; = 223
f(ule)= AR (m“, GUV'GV’EV) (4.133)
Kosullu olasilik fonksiyonu yardimiyla ortalama
q(m+1¢)

E(ui |5i): Q(m,é‘i)

(4.134)

olarak elde edilir.

4.4.4. Panel veri modelleri
Buraya kadar tartisilan konular esas itibari ile yatay-kesit verilerin analizini

gostermektedir. Stokastik frontier tiretim fonksiyonu, panel verilerini kullanarak da
tahmin edilebilir. SSA’de yonteminde zamana baglh olarak degisen bir iiretim siireci
olmasindan kaynakli panel veri modellerinde kullanilmaktadir. Ayrica panel veri ile
gerceklestirilecek etkinlik analizleri SSA etkinsizlik terimi ve rassal hataya iliskin
yatay kesit modellerine gore daha tutarli tahminler sunmakta ve teknik etkinligin
zaman igerisinde degisiminin etkisini incelemede 6nemli bilgiler sunmaktadir (99;
124).

Panel veri modelleri zamandan bagimsiz ve zamana bagli modeller olmak
tizere iki sekilde incelenebilir. Panel veri modellerinin etkinsizliginin zamandan
bagimsiz oldugu varsayimi Cornwell vd. (1990), Kumbhakar (1990) ve Battese ve
Coelli’nin (1982) yaptig1 ¢alismalarla etkinligin zamana bagli tahminine izin verecek

sekilde degistirilmistir (125).
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Ayrica literatiirde yer alan baska panel veri modelleri de bulunmaktadir. Bu
modeller Battese ve Coelli’nin (1992) modelinin ¢esitli kisitlarla indirgenmis
formlaridir (125):

eBattese vd. (1989) modeli: Modelin 7 =0 kisitinin oldugu etkinsizlik

tahminlerinin zamandan bagimsiz oldugu modeldir.

¢ Battese ve Coelli (1988) modeli: Tahminlerin tam panel veri ile gerceklestigi

modeldir.

e Stevenson (1980) modeli: Etkinsizlik terimin kesikli normal dagildig:

varsayimi ve diger kisitlarin eklendigi modeldir.

e Pitt ve Lee (1981) modeli: Modele etkinsizlik teriminin yar1 normal dagildig:

yani U [iidN(0,0,) igin modelde =0 kisiti getirildiginde meydana gelen
modeldir.
¢ Aigner, Lovell ve Schmidt (1977) modeli: Pitt ve Lee’nin (1981) modeline

T=1 kisit1 eklendiginde olusan modeldir.

4441 Zamana gore degisen etkinsizlik modeli, Battese-Coelli (1992)
spesifikasyonu
Panel veri i¢in Battese ve Coelli (1992) stokastik sinir iiretim fonksiyonunu

onermislerdir. Firmalarin etkinliklerini Glgen ve zamana gore degisikligi

incelenmesine olanak veren bir modeldir.

Vo= (%B)+(Vy—ty) i=L..Nvet=1.,T (4.135)

Uy =14, =4, exp(-7(t-T)) (4.136)

Zaman periyoduna bagli olarak 7 >0, 7=0, <0 olabilir.

Yit i. firmanin ve t. zamandaki tiretimi (logaritmik hali)

Xit i. firma ve t. zaman igin girdi miktar1 vektorii (1xK)

Y23 tahmin edilecek parametre vektorii (Kx1)

V, iidN(0,67); bagimsiz ve tiirdes olarak dagilmis rassal hata terimi

Uy denklem 4.127’de fonksiyonel formda gosterilmis ve negatif olmayan

rassal degiskeninin etkinsizligi 6l¢tiigli varsayilmaktadir,
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u, U, [ iidN (1,07) negatif olmayan bagnusiz ve tiirdes olarak dagilmis

teknik etkinsizlik hata terimidir. Ayrica Vi ve U, birbirinden bagimsiz

dagilmaktadir.

M tahmin edilecek parametre

Denklem 4.136°dan hareketle elde edilecek &° ve A hesaplanmasi daha
oncede deginilen Battese ve Corra (1977) tamimlanmasi gegerlidir. Battese ve

Corra’nin (1977) A igin yapilan hesaplama.

2

O,
1= u (4.137)
(o0 %)
seklindedir (150).

Denklem 4.136’daki modele ¢esitli kisitlarin getirilmesi sonucunda model,
literatiirde yer alan farkli modellere indirgenebilmektedir. Denklem 4.136°da » =0
iken zamanla degisiklik gostermeyen model olusur. Modele etkinsizlik teriminin yari
normal dagildigi kisit1 getirildiginde model Pitt ve Lee (1981) modeline doniistir. Pitt
ve Lee (1981) yatay kesit maksimum olabilirlik tahmin yontemlerini panel veri
analizinde gelistirmistir. Modele T = 1 kisit1 getirilmesi sonucunda ise model Aigner,
Lovell ve Schmidt (1977) modeline denk olmaktadir. Diger taraftan modelde
etkinsizlik teriminin kesikli normal dagildigi varsayimi altinda diger kisitlar modele
getirildiginde Stevetison (1980) tanimlamasina ulasilmaktadir (125).

Denklem 4.136°da verilen etkinsizlik etkileri modeli dengesiz (unbalanced)
panel verilerle tahmin edilmesine olanak saklamaktadir. Yani n ve g ’ye gore
etkinsizligin zamana gore degisen boyutu ve hata teriminin ortalama degeri iizerinde

yapilmasina ve test edilebilmesine imkan saglamaktadir (135).

4.4.4.2. Etkinsizlik etkileri modeli (Battese ve Coelli (1995) spesifikasyonu)
Zamana Gore Degisen Etkinsizlik Modeli (Battese ve Coelli (1992))

Spesifikasyonunda verilerin denklem 4.136°daki etkinsizlik etkileri modelinde

etkinsizligi etkileyebilecek degiskenler vektorii kullanilarak asagidaki modele

ulasilir:
Ve :exp(xitﬁ'+(vit—uit)) i=1..,Nwvet=1..T (4.138)
U, = 2,0 +W, (4.139)
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Vit i. firmanin ve t. zamandaki tiretimi (logaritmik hali)

Xit i. firma ve t. zaman i¢in girdi miktar1 vektori (1xK)

£ tahmin edilecek parametre vektorii (Kx1)

Vi, iidN(0,67); bagimsiz ve tiirdes olarak dagilms rassal hata terimi

Uy denklem 4.139’da fonksiyonel formda gosterilmis teknik etkinligi

etkileyen denklemdir.
u, U, [ iidN(1,07) negatif olmayan bagnuisiz ve tiirdes olarak dagilmis

teknik etkinsizlik hata terimidir.

o Lx1 boyutlu tahmin edilecek parametre vektorii
Z, IxL boyutlu etkinsizligi etkileyebilecek degiskenler vektorii
Wit Gozlenemeyen rassal degisken

Bu modelde daha once bahsedilen en ¢ok olabilirlik yontemine goére log-
olabilirlik fonksiyonu olusturularak 1. dereceden kismi tiirevleri alinip,

o' =0,+0, (4.140)

y=[oilo?] (4.141)
hesaplanmaktadir. Burada A(0<A<1) hata terimi ayristirmasinda ve iterasyon
stirecinde kullanilir. Bu varsayimlar altinda teknik etkinlik,

TE, =exp(-U, ) =exp(-z,6 -W, ) (4.142)
bigiminde gosterilir (153).

Denklem 4.142°de Aigner, Lovell, Schmidt (1977) teknik etkinsizlik hata
ferimi olan u’nun iginde etkili olabilen degiskenleri modele katan bir stokastik sinir
iretim fonksiyonu uzantisi olarak tanmimlanabilir. Panel verilerle yapilan tahminlere
olanak saglar. Gelistirilen panel veri modelleri ¢iktiyr ve teknik etkinsizligi etkiledigi
ongoriilen, zaman, trend, Olgege veya yillara iliskin kulka degiskenler zi: iginde
olacak sekilde yer verilebilir (136).

Yapilan caligmalarda genellikle panel veri modelleri tercih edilmis ve bu
modeller kullanarak firmalar bazinda etkinlikler 6ngoriilmiis, bdylece stokastik sinir
tiretim fonksiyonlar1 tahmin edilmistir. Daha sonra bu model belirli sektorlerde

iretim yapan firmalar arasinda tahmin edilen verimliligin firmalara 6zgii faktorlerden
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kaynaklanan farkliliklarini (tecriibe, yoneticilik deneyimi vb.) belirlemeyi amag

edinmistir (74).

4.4.4.3. Zamana gore degismeyen etkinsizlik modeli (Sabit etki modeli)
Zaman i¢inde degismeyen etkinlik modellerinin genel yapilari bu sekilde ifade

edilebilir.

N
INY; = By + 2 BXei +Vie — Ui

t 0 nzzl: t t t (4143)
1=1..... Jdven=1.... ,N

Buradaki V; simetrik hata terimi, U; ise teknik etkinlik terimidir, t=1,...,T

indisi zaman1 gostermektedir. Bu modelin parametreleri sabit etkiler rassal etkiler

(ikinci tiir) veya maksimum olabilirdik modelleri ile tahmin edilebilir.

Sabit etkiler modelinde, U, ’nin rassal degil sabit oldugu varsayimi yapilir. Bu

nedenle her bir U, iireticiye 6zel bir sabit terim gibidir. Dolayisiyla sabit etkiler

modeli su sekilde yazilabilir.

N
Ir]Yi :ﬂi+ ﬁnxni +Vi
t 0 nzzlz LA (4.144)
i=1..... Jdven=1,.. .. N

Bu model igsel doniisiim kullanilarak tahmin edilebilir. Verinin tamamu {iretici
ortalamalarindan sapmalar seklinde ifade edildigi zaman sabit terimler {retici

kalintilarinin ortalamalar1 olarak bulunabilir. Parametreler tahmin edildikten sonra
U; “ler su sekilde hesaplanabilir.
TE =exp(-G;), i=1..,1 (4.145)

yazilabilir. [, tahmini N veya T sonsuza yaklastikca, [, tahmini T sonsuza
yaklastik¢a, U, tahminleri ise hem N hem de T sonsuza yaklastikga tutarli olacaktir.

Dikkat edilirse tutarlilik i¢in Vj; *nin normal dagilima sahip olmasi gerekmemektedir.

Ancak kiigiik Orneklemlerde (yani T kiiciikken) hata terimi denklemindeki max
islemcisi yukar1 dogru bir yanhlik yaratir.

Sabit etki modellerinin bir dezavantaji vardir. Sabit etki modeli tarafindan
tahmin edilen tahmini deger, verimliligin iiretim iizerindeki etkisini ve gevresel

kosullar gibi gdzlem sonuglart iizerinde farkli etkileri olan gesitli faktdrlerin etkisini
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icerir. Bu nedenle, verimliligi hesaplarken bunlar1 kullanmak, sirketlerin hepsinin bu
faktorlerden esit derecede etkilendigi varsayimini gerektirir ki bu ¢ogu durumda

gercekei bir varsayim olmaktan uzaktir (154).

4.4.5. Stokastik sinir analizinde kullanilan hipotez testler
SSA etkinlik analizleri model tanimlamalarina son derece duyarli oldugundan

caligmalarda Oncelikle veri seti i¢in en uygun SSA modelinin belirlenmesi
gerekmektedir. Dogrusal olmayan modeller i¢in kullanilan testte (dogrusal olmayan
siirlamalar) normal dagilim olmadigi ig¢in bu tiir modellerin tahmini dagilimlar:
farkli olacaktir. Siirlamalar i¢in genellikle Olabilirlilik Oran Testi (LR), Lagrange
Carpani testi (LM), Wald testi (W) testleri kullanilmaktadir. Bu testler hem dogrusal

smirlamalar hem de dogrusal olmayan sinirlamalar i¢in de gegerlidir.

4.4.5.1. Olabilirlilik orani testleri
Olabilirlilik oran testlerini iki baslik altinda incelemek miimkiindiir.

Bunlardan birincisi Benzerlik Oran Testi, ikincisi Genellestirilmis Olabilirlilik Oran

Testi’dir.

4.4.5.1.1. Benzerlik orani testi
Benzerlik orani testi ig¢in adindan da anlasilacag: tizere benzerlik fonksiyonu

kullanilir. Test i¢in, kisitlama modeli tahmin edilir ve kisitin gecerliligi, logaritmik

benzerlik fonksiyonunun egiminin sifir olup olmadigina gore belirlenir.

Simirlandirilmis modelin logaritmik benzerlik fonksiyonunu LR, sinirlandirilmamais

modelin logaritmik benzerlik fonksiyonunu L ile ifade edersek test istatistigi,
LR=-2(Ly—L,) (4.146)

olarak hesaplanir. Daha sonra LR test istatistiginin dagilimi ¢ serbestlik dereceli ki-
kare dagilimidir. C smirlama sayisidir. Temel hipotez sinirlamalarin  gecerli
oldugunu, alternatif hipotez ise sinirlamalarin gecerli olmadigini ifade eder.

LR test istatistigi & hata pay1 ve ¢ serbestlik derecesi ile ki-kare tablosundan

bulunacak deger ile karsilastirihr. LR tablo degerinden biiyikkse H, hipotezi

reddedilir ve smirlamalarin gegersiz oldugu kabul edilir. Aksi s6z konusu ise

sinirlamalar gegerli oldugu kabul edilir.
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LR test istatistigi sinirlandirilmig ve siirlandirilmamis modellerin artiklarinin

karelerinin toplamu ile

e2
LR =nlog, &R (4.147)

28

veya sinirlandirilmig ve siirlandirilmamis modellerin belirlilik katsayisi ile,

_ P2

LR =nlog, Re (4.148)
1-R2,

olarak da hesaplanabilir (155).

4.4.5.1.2. Genellestirilmis olabilirlik oran testi
En c¢ok olabilirlik tahminlerinin  muhtemel alternatiflerinden  biri

genellestirilmis olabilirlik oran testidir. Genellestirilmis olabilirlik oran testi, model
tahminim hem bos hipotez hem de alternatif hipotez altinda gerceklestirir. Olabilirlik

oran testi asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
LR =—=2{In[ (L) |In—[(L,)]} (4.149)

Test istatistiginde In[(LO)] bos hipotez altinda log-olabilirlik degeri,

In[(L,)] alternatif hipotez altmdaki olabilirlik fonksiyonu degerleridir. Hy:y =0
hipotezinin gegerli oldugu durumda bos hipotez parametre uzayimnin sinirinda yer alir.
Bilindigi lizere 7 ’nin degeri 0°dan kii¢lik olamamaktadir. Bu durumda LR istatistigi

karma Ki-Kare dagilimi gostermekte ve asimptotik dagilmaktadir.
LR istatistiginin hesaplanmasi

1 1
LR = E X(ZO) + E X(21) (4150)

seklinde gerceklestirilmektedir.

Genellestirilmis oran testinin hesaplanmasinda & igin testin kritik degeri X12

dagilimmin 2¢ degerine  esittir.  Tek  yanli  genellestirilmis  oran  testini

gerceklestirmek i¢in, esitlik 4.150°de belirtilen olabilirlik oran istatistigi kullanilir,
« biiyiikliginde LR > X ise H, reddedilir (156).

Genellestirilmis olabilirlik testinin degerlendirilmesinde Kodde-Palm (1986)

tablo degeri kullanilir. Kodde-Palm tablosu karma x* dagilimina sahiptir.
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Belirlenen modelde teknik etkinsizlik olup olmadigini test edebilmek igin en
cok olabilirlik oran istatistigi LR kullanilmaktadir. 0,05 anlamhilik diizeyinde bir
kisitlamak Kodde-Palm tablo degeri olan 2,706 ile karsilastirilir. LR istatistigi igin

kurulan hipotez
H,:4=0 (4.151)
H,:1>0 (4.152)
olarak kurulmaktadir. LR istatistigi, Kodde-Palm tablo degerinden biiyiik oldugunda
Ho hipotezi red edilir ve modelde istatistiksel olarak anlamli bir teknik etkinsizlik

vardir denilir.

4.4.5.2. Lagrange carpani testi
Bu test lagrange fonksiyonuna ve sinirlandirilmis modelin tahminine dayanarak

yapilir. Bilyiik 6rnekler i¢in

LM = —Zg:: e;R %e‘i (4.153)
olarak hesaplanir ve test istatistiginin dagilimi ¢ (sinirlama sayisi) serbestlik dereceli
ki-kare dagilimdir. LM test istatistigi R® degerleri ile,

2_ 2
M — (f_u;sfren ) (4.154)
hesaplanabilir.

Dogrusal sinirlamalar s6z konusu oldugunda test istatistigi,

LM =nR? (4.155)
olarak hesaplanabilir. Hipotezler ve hipotezin kabul karar1 benzerlik orani testinde
aciklandigr gibidir.

LM testi F testi gibi bagimsiz degisken katsayilarinin tiimiiniin anlamliligin

test etmek i¢in kullanilabilir. Bu durumda test istatistigi sinirlandirilmamis modelin

belirlilik katsayisi Rj kullanilarak

LM =nR? (4.156)
hesaplanir. LM test istatistiginin dagilimi test edilen parametre sayili (k-1) serbestlik
dereceli ki-kare dagilimidir (155).
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4.4.5.3. Wald testi
Testte, smirlandirilmamis modelin tahmin edilmesi gereklidir. Birden ¢ok

sinirlama test edilebilir. Sinirlama sayisi ¢ ile ifade edilebilir. Wald test istatistigi,

2 2
W = 28 2% (4.157)

> el In

olarak hesaplanir. Wald test istatistigi R* degerleri ile,

wo R Rl (4.158)
(1-R)/n

hesaplanir.

Sinirlama sayis1 ¢=1 oldugundan ki-kare tablosunda 1 serbestlik derecesi ile
tablo degeri bulunarak benzerlik orani testinde oldugu gibi karar verir.

Ayn1 modelde aym1 kisitlamalar i¢in Lagrange carpani, Benzerlik orani ve
Wald testleri hesaplandiginda,

LM <LR<W (4.159)
iliskisi goriiliir (155).

Stokastik Sinir Analizi, parametrelere iliskin hipotez testlerine imkan
saglamaktadir (157).

Stokastik Sinir Analizinde teknik etkinsizlik olup olmadig1 hipotez testleriyle

ortaya koyulmaktadir. Normal-yar1 normal modelde hipotez testi;
H,:0° =0 (4.160)
H,:c2>0 (4.161)
olarak kurulur.

Bos hipotezde O'u2 =0 olursa tiim U; “ler 0 olur. Boylelikle biitiin karar birimleri

etkin olur.

Alternatif olarak ise su hipotezler de kullanilabilir (74).
H,:4=0 H,:7=0 (4.162)
H,:A>0 H,:7>0 (4.163)

Olusturulan hipotezlerin test edilmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden birisi
Wald istatistigidir. Wald istatistigi en ¢ok olabilirlik tahmincisinin tahmin edilen

standart hataya boliinmesiyle bulunur.
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(4.164)

Bu Wald istatistigi standart normal rassal degiskem olarak asimptotik olarak
dagilir, y negatif degerler alamayacagi i¢in test tek tarafli gergeklestirmelidir.

Hem Degistirilmis en Kiigiik Kareler Toplami (MOLS) hem de en ¢ok
olabilirlik tahmincisi Monte Carlo simiilasyonunda yetersiz sonuglar vermistir.
Ormegin; drneklem boyu 100 oldugunda %5 anlamlilik diizeyinde Wald testi, bos
hipotezin %20’sin1 reddetmektedir. Wald testi iki yanli olabilirlik testiyle birlikte
diisiik 6rneklem boyutlarinda yetersiz sonu¢ vermektedir. Genellestirilmis olabilirlik

oran testi, y ‘nin biitiin degerleri igin daha iyi sonuglar vermektedir (156).

4.4.6. Stokastik sinir analizinde kullanilan testtlerin karsilastirilmasi
Yapisal degisiklikler, benzerlik orani, Wald ve Lagrange carpan testleri

kullanilarak da test edilebilmektedir. Bu testlerde temel hipotez yapisal bir degisim
olmadigin1 gdstermek igin olusturulmus, alternatif hipotez ise yapisal bir degisim

oldugu yoniindedir.
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Tablo 4.15. Stokastik Siir Analizinde Kullanilan Testlerin Karsilagtirilmasi

OLABILIRLIK ORANI . LAGRANCE CARPANI
TESTI (LR) WALD TESTI (W) TESTI (LM)

e Kisith ve kisitsiz model | e Kisitsiz model MLE | e Kisith ve kisitsiz model
MLE tahmincileri ile yapilir. | tahmincisi ve bu modelden | MLE tahmincileri ile yapilir

Test i¢in logaritmik olabilirlik | elde  edilen  varyans | e Lagrange Carpam Testi
fonksiyonunun egiminin sifir Var((A)XLE)kullanllarak (LM) kasith modgl uygun iS?:
veya sifirdan farkli olma kisith  MLE ile tahmin
durumuna gdre kisitlamalarin | Yapilir. . edilmis fonksiyon degerinin,
gecerli  olup  olmayacagma | ® Wald testinde (W) eger | ojapjlirlik fonksiyonunu ¢(0)
karar verilir. n(0) kisitt saglaniyorsa kestigi noktada olusan tegetin
e Olabilirlik Orani Testinde | Wald testi degeri sifira | e5imi gifirdan belirgin bir
(LR) kisitl model uygun ise | gitmektedir. Kisit | farklilik gostermemelidir.
kisith ve kisitsiz MLE ile | tutuyorsa MLE tahmincisi | pjiser bir degisle fonksiyonun

tahmin — edilmis  fonksiyon é’OMLE kisit  altindaki | maksimum oldugu noktada
deg:erlerl _ arast fark tahminciye onemli dlciide (T noktast) egim sifirdir. Bu
f(OXLE)— E(OSALE) cok az | yygundur halde fonksiyon kisith MLE

' tahmincisi maksimum

olacaktir. LR test istatistigi oluyorsa kisit gecerlidir,

kisit saglaniyorsa sifira yakin
cikacaktir.

ORTAK OZELLIKLER

e Temel hipotez Hojh(g):o seklindedir, kisitlamalarin gecerli oldugunu ifade

etmekledir.

e En Cok Olabilirlik yontemi (MLE) ile ¢ikarilir.

e LR, W, LM test istatistikleri ki-kare x* dagilim gostermekledir ve & hata pay1 ve k(k
kisit sayisi) serbestlik derecesi ile tablo degeri hesaplanir.

e Ayni modelde aym kisitlamalar iyin ¢ test degeri de hesaplandiginda LM < LR <W
iliskisi goriiliir.

e Biiyiik 6rneklemde esdegerdirler.

Kaynak: (158)

Yapisal degisikliklerin yoklugunda, kisith model ile kisitsiz modelin
parametreleri arasinda hicbir fark olmayacaktir. Bu fark, modeldeki golge degiskenli
modelde golge degiskenlerle ortaya ¢ikaracaktir. Bu nedenle, temel hipotez,
alternatif hipotezin mantikliyken, kukla degisken parametrelerinin bir anlami
olmadigina isaret edecektir.

Bu durumda benzerlik oran test istatistigi:

LR:nIn(E:SR} (4.165)

U

olur. LR test istatistiginin dagilimi k serbestlik dereceli ki-kare dagilimidir.
Wald test istatistigi,
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SS, —ESS,

E
Wald = 4.166
ESS, /n ( )

olacaktir. Wald test istatistiginin dagilimi da k serbestlik dereceli ki-kare dagilimidir.

Lagrange carpani test istatistigi ise,
ESS, —ESS
M=—2_—7¢ (4.167)
ESS, /n
olarak hesaplanir. Bu test istatistiginin dagilimi da k serbestlik dereceli ki-kare
dagilimidir. Her g test istatistigi i¢in de ki-kare dagilimi tablosundan & hata pay1
ve k serbestlik derecesi ile bulunan tablo degeri karsilastirilir. Test istatistigi tablo

degerinden biiyiikse temel hipotez reddedilir buda yapisal degisikligin oldugu

anlamina gelmektedir. Buradaki k alt grup sayisidir.
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5. MATERYAL VE METOT

Calismanin Onceki boliimlerinde; Saglik ve Tiirkiye Saglik Hizmetlerinde
Hastaneler, Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerde Kurumsal Karne (Blanced Score
Card) ve Verimlilik Karne Uygulamalari, Performans, Verimlilik, Etkililik, Etkinlik
Kavramlari, Ol¢iim Yontemleri ve Stokastik Simir Analizinin teorik cercevesi ele
alinmistir.  Calismanin bu boliimiinde ise, c¢alismanin evreni ve Orneklemi,
arastirmanin yontemi, stokastik sinir analizi ile yapilan aragtirmalar, arastirmanin
sinirliliklary, aragtirmanin  varsayimlari, arastirmada kullanilan program ve

arastirmanin modeli tanitilmisgtir.

5.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik bakanligma bagli Al rol grubunda bulunan 56
genel hastaneden olusmaktadir. 2018 yili itibariyle Saglik Bakanligina bagh 56 Al
rol grubu genel hastanesinden 5 hastanenin 2016 yilindan sonra hizmet vermeye
baslamasi ve 3 hastanenin (Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi, Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi) sehir hastanesi
blinyesine alinmasi nedeniyle bu hastaneler kapsam dis1 tutulmustur. Geriye kalan 48
hastane arastirmanin orneklemini olusturmus ve arastirma, oérneklemde bulunan 48
hastanenin 2012-2018 yillar1 arasindaki nicel (7 yillik panel veri) verileri kullanilarak

yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yoéntemi

Calismada ilk 6nce saglik alaninda Stokastik Sinir Analizi yontemi ile yapilan
calismalar taranmis ve Stokastik Sinir Analizi yonteminde hastanelerin etkinliginin
Ol¢iimiinde hangi degiskenlerinin kullanildigi belirlenmistir (Tablo 5.1). Kendi
arastirmamizin modeli olusturulurken literatiirde kullanilan degiskenler ve Kamu
Hastaneleri ~ Kurumunun  hastanelerin  verimlilik  karnelerini  hesapladigi
gostergelerden de yararlanilarak, verilerine ulasabildigimiz degiskenlerden
kurumlarin etkinligini yansittigini disiindiiglimiiz degiskenler belirlenerek kendi
modelimiz olusturulmustur (Tablo 5.2 ve Tablo 5.3). Olusturulan bu model Stokastik

Sinir Analizi ile analiz edilmistir.
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5.2.1. Stokastik simir analiziyle gerceklestirilen ¢alismalar (literatiir arastirmasi)

Saglik alaninda ilk SSA ¢alismasi Ispanya’da 49 saglik tesisini analiz eden
Wagstaff tarafindan yayinlannis (159), daha sonra bunu Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1994 yilinda Zuckerman vd. takip etmistir (160). Stokastik Sinir
Yaklasimimin 6nemli avantajlarindan birisi olan istatistiksel hatalari, etkinsizlikten
kaynaklanan hatalardan ayristirmasindan dolayr son yillarda artan oranda

kullanilmaya baslanmis ve giderek popiilerligi artmaktadir.
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Tablo 5.1. Saglik Alaninda Stokastik Sinir Analiz Yo6ntemi ile Yapilan Bazi Caligsmalar

Yazarlar Cikt1 Degiskeni Girdi Degiskeni Baslica Bulgular

Linna Acil Servis Muayene Ortalama Finlandiya’daki hastanenin 1988-1994 yillar1 arasindaki etkinligini SSA ve VZA

(1998) Sayisi, Hastane Toplam Isgiiciiniin Saatlik yontemleriyle analiz edilmistir. Calismada etkinsizlik teriminin normal ve kesikli
Muayene Sayis1, Toplam  Ucreti ve Devlet dagilimimi gosteren iki farkli model kullanmustir. Yapilan analiz sonucunda SSA ve
Hasta Yatak Giin Sayisi, Saglik VZA model tahminlerinde etkinlik skorlari birbirinden farkli ¢ikarken, skorlarin
Hastanede 1 Yili Bulan Harcamalar1 Igin birbirleriyle korelasyonu yiiksek ¢ikmustir. Ayrica yillik 3-5 oraminda artan
Egitim Alan Kisi Sayisi, Ucret Indeksi iiretkenligin yaris1 maliyet etkinligindeki gelismelerden, yarist ise teknolojik
Hemsirelerin Is etkinligin gelismesinden kaynaklandigr sonucuna ulasilmistir. Bir diger iizerinde
Uzerinde Egitim Aldig durulan nokta ise 1993 yilinda gergeklestirilen bdlgesel siibvansiyon reformunun
Hafta Sayis1 ve Toplam hastane etkinligi iizerinde etkisinin olmadig1 sonucuna varilmstir (161).
Agirliklandirilmig
Bilimsel Yayin Sayisi

Gannon Yatan Hasta Sayisi, Yatak Sayisi, Arastirma, Irlanda da 1995-2000 yillar1 arasinda, 60 hastane verisi ile yapilmustir.

(2005) Ayaktan Tedavi Olan Saglik  Calisani Caligmada hem VZA hem de SSA yontemi kullanilmigtir. SSA’da ise Cobb-Douglas
Hasta Sayisi, Giiniibirlik ~ Sayisi, Tibbi ve Translog Maliyet Fonksiyonu kullanilmistir. Caligmada, bolgesel/genel hastaneler
Hasta Sayisi Olmayan Personel yiiksek etkinken, ilge hastanelerinin etkinligi diistik oldugu belirlenmistir. SSA

Sayisi modelinde Genel/Bolgesel hastanelerin ortalama etkinligi 0,76 bulmustur (162).
Frohloff Taburcu Edilen Hasta Hekim Sayisi, Calisma, Almanya’da 2001-2003 yillin1 kapsayan verilerle 1556-1635 arasi genel
(2007) Sayisi, Maliyet Hemsire  Sayisi, hastanede yapilmistir. Verilerde gesitli kisitlamalara gore degerlendirilmis ve bazi

Diger Calisanlar,
Yatilan Giin,
Yatak Sayist

veriler kapsam digs1 tutulmustur.

Sahiplik tiirli, kamu silibvansiyon durumu, hemsirelerin sayis1 orani, yatak sayisi,
doluluk orani, kadin ve yaslh hastalarin orani ameliyatlarin tiim yatan hastalara gore
orani dikkate alinarak analiz edilmis, Cobb-Douglas Uretim Fonksiyonu kullanilarak
kesikli-normal dagilim yontemi ile veriler analiz edilmistir.

Tim miilkiyet tiirlerinde, sirkete dahil edilmemis hastaneler ortalama olarak daha
fazla, kismen veya tamamen siibvanse edilenlerden daha etkin oldugu belirlenmistir.
Hastanelerin yatak basia nispeten yiiksek sayida bakim personeli daha yliksek
etkinsizlige etki etmis ve doluluk oraninin yiiksek oldugu her iki modelde de sadece
maliyet etkinsizligini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ortalama etkinlik puani %87
olarak bulunmustur (163) .
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Nedelea ve Toplam Hastane Kabulii, Toplam Personel Calisma 2005 ve 2006 yillarinda iki yillik verileri kullanilmig ve VZA ile SSA
Fannin Toplam Ayaktan Tedavi ve Lisansli karsilagtirmast yapilmistir. Amerikan Yillik Hastane Arastirmasi, Alan Kaynak
(2012) Sayisi, Acil Servis Hastane Yatagi, Dosyasi, Medicare Hastane Maliyeti Raporu ve Medicare ve Medicaid Hizmetleri
Miiracaatlari, Kigiik Tam Zamanli Merkezleri Hastanesi hastane kalite dl¢limleri icin raporlama veritabanindan alinan
Cerrahi Operasyon Esdeger (FTE) wveriler kullamilmistir. Arastirma sonucunda Kirsal Hastaneler i¢in VZA ortalama
Sayisi, Toplam Dogum, Calisan, Emek maliyet etkinligi %68 iken, SSA’da bu oran %90,6 olarak bulunmustur (164).
Pnémokok Asist Yapilan Fiyati
Hastalarin Yiizdesi,
Hastalara zamaninda
verilen ilk Antibiyotik
Yiizdesi, Ayaktan
Tedavi Sayisi, Yatakl
Gilin Sayis1
Koch ve Toplam Hasta Sayisi, Hemsire Sayisi, Arastirma Gliney Afrika’da cerrahlar iizerinde yapilmis, veriler anket araciligi ile
Slabbert Yeni  Hasta Sayisi, Yonetici Sayisi, toplanmigtir. Arastirma evreni 260 olup, arastirma evreninden 69 kisi ankete
(2012) Ameliyat Sayisi Ortopedist Sayis1,  katilmus, elde edilen anketlerden 58’1 kullanilmigtir. Battese ve Coelli (1992&1995)
Vaskiiler Cerrah Sabit Etki Modeli ile Cobb- Douglas Maliyet Fonksiyonu kullanilmigtir. Arastirma
Sayisi, Diger sonucunda cerrahlarin yaklasik %50 etkinlikte ¢alistig1 tespit edilmistir (165).
Cerrah Sayist
Kawaguchi Taburcu Edilen Hasta Hekim Sayisi, Calisma Japonya’da, 2005-2007 yillar1 arasinda 127 hastanede panel veri seti ile
vd. (2012)  Sayist Yatak Sayist sabit etki modeli kullanilmistir. Yatan hastanin hizmet kalitesini belirlemek igin
mortalite orani, kisi bagina diisen doktor orani, kisi basina diisen hastane sayisi, 65
yas ustli niifus dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Hesaplamada Cobb-Douglas
ve Translog Maliyet Fonksiyonu kullanilmigtir. Hastanelerin etkinligi yaklasik 0,6
olarak bulunmustur (166).
Votapkova Yatilan Giin  Sayist Doktor/Yatak, Bu makale, 2001-2008 doneminde Cek Cumhuriyeti’nde 99 hastanenin maliyet
ve Stastna (vakalarin siddeti Hemsire/Yatak etkinligini SSA yontemi kullanarak analiz etmislerdir. Calismada Cobb-Douglas
(2013) kontrol edilir) Oranlar ve maliyetini tahmin yontemi ile gesitli belirleyicilerin etkisini etkinsizlik iizerine
Maaglari hastanenin biiylikliigii, kar amacly/ kar amaci glitmeyen durum, &gretim durumu,

niifusun biiyiikliigii ve hastanenin bulundugu belediyedeki yaslilarin pay1, bolgedeki
hastane sayisinin gibi degiskenler dikkate alinmistir. Calisma sonucunda tiim
hastanelerin ortalama etkinliginin 0,86 oldugu belirlenmis ve hastanelerin biiyiikligii
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artikca etkinligin azaldigi, kiigiik hastaneler i¢in 0,99 civarinda, orta dereceli
hastaneler i¢in 0,88 civarinda ve biiyiik hastaneler i¢in 0.72'ye diistiigli belirlenmistir.
Kar amaci glitmeyen ve egitim veren hastanelerin daha etkin oldugu, kiigiik
hastaneler ve rekabetin mevcut oldugu bolgelerde bulunan hastanelerin daha etkin
olma egiliminde oldugu bulgularina ulagsmislardir (167).

Varabyova
ve
Schreyogg
(2013)

Mortalite ve Tedavi
Olan Hasta Say1s1

Yatak Sayist,
Toplam Hastane
Istihdami, Doktor
ve Hemsire Sayisi

Calisma, OECD iilkelerinde hastane sektoriiniin etkinligini 6lgmek amaciyla
yapilmigtir. OECD iilkelerinden dengesiz panel verileri kullanarak hastane
sektoriinlin  2000-2009 aras1 donemi incelenmistir. Hastane sektoriiniin teknik
etkinliginin tahmini yapilmig, parametrik olmayan Veri Zarflama Analizi ve
parametrik Stokastik Sinir Analizi yontemi kullanilmigtir. Saglik harcamalart,
hastane masraflari, 6zel sektor saglik harcamalari, gelir esitsizlikleri, hastane
yogunlugu, ortalama kalis siiresi (yatan hastalarda), 65 yas istii niifus, yasam
beklentisi, bebek dliimleri, tam zamanl is vb. durumlar dikkate alinmistir. Calisma
sonucunda, kisi basima daha yiiksek saglik harcamalarina sahip olmak, teknik olarak
daha verimli olma egiliminde oldugu, hastane sektoriinde harcamanin 6zel veya
kamu kaynaklari ile finanse edilip edilmedigi, hastane sektdriiniin teknik verimliligi
ile ilgili olmadig1 sonucuna varilmistir. Ote yandan hastane gelir esitsizligi daha
yiiksek ve hastanede ortalama kalig siiresi daha uzun olan sektorlerde teknik olarak
daha az verimli oldugu sonucuna ulasilmistir. VZA ve SSA modelinde iilkelerin
etkinlikleri belirlenen modeller cergevesinde bulunmus olup; Tiirkiye’nin SSA’da
ekinligi 0,75-0,85 olarak bulunmustur (168).

Heimeshoff Toplam Harcama Tutari,

vd. (2014)

Tedavi Edilen Hastalar

Ofis Alam1 (m?),
Calisan  Personel
Sayist, Hekim
Calisma Giinli
Sayis1, Ofis Alani
I¢in Harcama,
Emek I¢in
Harcama

Caligma, Almanya’da 2006-2008 yillar1 arasinda Alman Federal Yasal Birligi
Enstitiisii Tiim hekimleri temsil eden Saglik Sigortas1 Hekimleri kapsamindaki
hastalar1 tedavi etmeye yetkili hekimler (3126) {lizerinde anket usulii ile yapilmustir.
Battese ve Coelli’nin tek adimli yaklagimi kullanilmustir. Vaka karma indeksi, hekim
dagilimi, kentsel, kirsal alan gibi Ozellikler dikkate alinmistir. Kontrol degiskeni
olarak sigortali olma durumu dikkate alinmistir. Cobb-Douglas ve Translog Maliyet
Fonksiyonu kullanilmigtir. Calismada Almanya’da daha Once analiz edilmeyen
degiskenler (6rnegin, uygulama uzmanligi derecesi) ve hastalarin vaka karisimi gibi
kontrol degiskenleri araligi tahmine dahil edilmesinin énemli oldugu belirtilmis ve
grup uygulamalarinin teknik etkinligi solo uygulamalardan ¢ok daha yiiksek oldugu
tespitine yer verilmistir (169).
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Goudarzi Yatarak Tedavi Edilen Hekim Sayisi, Arastirma Iran’da 1999-2011 yillar1 arasinda Tahran Tip Bilimleri Universitesine
vd. (2014) Hasta Sayisi, Cerrahi Hemsire Sayisi, bagli 12 hastanede Sabit Etki Modeli ile yapilmistir. Cobb-Douglas ve Translog
Operasyon Sayisi, Diger  Personel Maliyet Fonksiyonu kullanilmis ve ortalama ekinlik seviyesi %59 (%22 ile 81
Ortalama Kalig Siiresi Sayist, Yatak arasinda) oldugu belirlenmistir. Caligma siiresi boyunca verimlilik %61°den %71’e
Sayisi, Poliklinik yiikseldigi tespiti yapilmustir (170).
Basvurular1 Sayisi
Hamidi Tedavi Edilen (Yatarak Yatak Sayisi, Arastirma Filistin’deki 22 hastanede panel veri (6 yillik) seti kullanilarak (2006,
(2016) ve Ayaktan Tedavi Doktor Sayisi, 2007, 2009-2012) yapilmustir. Cobb-Douglas ve Translog maliyet fonksiyonu
Goren) Hasta Sayisi Hemsire Sayis1t Ve kullanilmistir. Hastanelerin  ortalama teknik etkinligi yaklasik %355 olarak
Tibbi  Olmayan bulunmustur ve etkinligin %28 ile %91 arasinda degistigi belirlenmistir. Doktorlar
Personel Sayisi ve hemsireler liretim en 6nemli faktorii oldugu tespit edilmis, doktor ve hemsirelerin
sayisinda %]1°lik artis oldugunda hastane tiretiminde sirasiyla %0,33 ve %0,51 artigin
olacag1 belirlenmistir. Hastanelerin tiim girdileri %! oraninda artirlldiginda
tiretimlerinin %0,74 artacagi belirlenmistir (171).
Rezaei vd. Yatan Hasta Sayisi Yatak Sayist, Bu ¢alismada, Iran’da bélgesel olarak 2007-2013 yillar1 arasindaki hastane etkinligi
(2016) Doktor Sayzisi, Cobb-Douglas Uretim Fonksiyonu yardimiyla tahmin edilmistir. Hastanelerin
Hemsire Sayisi, ortalama teknik etkinligi %67 seviyesindedir. Incelenen dénemde ortalama teknik
Tibbi Olmayan etkinlik %63’ten %75’e ¢iktig1 belirlenmistir. Ayrica katsayilarin  esneklik
Personel Sayisi degerlerinden 6lgege gore artan getrinin s6z konusu oldugu belirlenmistir (172).
Kiprono Ayaktan Tedavi Edilen Toplam Personel Calisma, Nairobi, Merkez, Nyanza ve Sahil Illerinde gergeklestirilmistir. Farkli smir
(2016) Hasta Sayis1 Sayist, Yatak yontemleri olan VZA ve SSA’y1 karsilastirmak i¢in analiz ig¢in Ornek veri setleri
Sayisi, Harcama olusturulmustur. Orneklenen panel veri setinde 27 hastanenin 5 yillik (2008-2012)
Tutar1 verileri ile analiz yapilmistir.
VZA’ya gore, 2011 ve 2012 verileri i¢in ortalama etkinlik puanlar1 0,76 ve 0,87
olarak bulunmustur. SSA kesitsel veri modelinde 2011 ve 2012 yillar1 igin ortalama
etkinlik 0,79 ve 0,77 olarak bulunmustur. Arastirmaci, hastane sahipligine bagl
olarak etkinlik {izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu belirtilmistir (173).
Antwi DRG Teshis Iliskili Doktorlar ve Bu c¢alisma icin veri seti 13 yillik dengeli bir panel veri seti kullanilmigtir. Veriler
(2017) Grup Puanlar Hemsireler / SS, Norve¢’te 19 hastane vakfina aittir ve 2001-2013 dénemini kapsamaktadir ve

Personel Sayis1 ve
Karsilik Gelen
Fiyatlar Yillik
Personel Geliri

calisma, Norve¢ hastanelerinin maliyet ve teknik etkinligini arastirmayi
amaclamaktadir. Norveg hastanelerinin goézlemlenen teknik ekinligi (etkinsizligi)
%88,4; (%11,6). Teknik etkinsizligin toplam maliyet {izerindeki etkisi %12,3 iken,
toplam maliyette tahsisat etkinsizligi %0,5tir. G6zlenen Toplam maliyet etkinligi
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(etkinsizligi) Hastanelerin %87,1°’1 (%12,3)’dir. Sonuclar Norve¢ hastanelerinin
ortalama olarak %11,6 altinda ¢aligtigin1 gostermistir (174).

Choi vd. Ayaktan ve Yatarak Personele Odenen Calisma Amerika Birlesik Devletleri hastanelerinde 2001- 2011 yillar1 arasinda 1471
(2017) Tedavi Edilen Hasta Toplam Ucret, hastane iizerinde panel veri kullanilarak yapilmustir. Arastirma VZA ve SSA modeli
Sayisi Yatak Sayist, kullamilmistir. Hastaneler farkli degiskenlere gore (kar amaci giiden—kar amaci
Calisan Sayisi giitmeyen, bolgeye gore ve yatak sayis1 vb. kriterlere gore) siniflandirilmis ve Cobb-
Douglas maliyet fonksiyonu kullanilmistir. Hastanelerin etkinligi SSA modelinde
0,43-0,51 arasinda, VZA modelinde 0,60-0,63 arasinda bulunmustur. Arastirmada
kiiciik hastanelerin daha etkin oldugu sonucuna varilmstir (175).
Fumbwe Yatarak ve Ayaktan Yatak Sayisi, Tip Calisma, 2016 yilinda Tanzanya’da kamu miilkiyeti altinda olan 19 bdlgesel ve 119
(2018) Tedavi Goren Hasta Doktorlar1 Sayisi, ilge hastanelerinde yapilmistir. VZA ve SSA yontemi ile analiz yapilmistir. VZA
Sayisi Hemsireler, Klinik sonuglari, ilge hastanelerinin ortalama teknik etkinliginin ve bolgesel sevk
Gorevlileri ve hastaneleri sirasiyla %69,3 ve %90,7 iken SSA, Bolgesel yonlendirme igin ortalama
Tibbi  Gorevlileri %58 ve %55 etkinlik puani ile ¢alistigi tespit edilmistir. VZA’ dan elde edilen
Sayisi sonuclarin SSA’ dan elde edilen sonuglara benzemedigi, VZA sonuglarmin SSA
sonuglarindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (176).
Yildiz vd. Yillik Cerrahi Hastane Yatak Calisma Turkiye’deki farkli miilkiyete sahip 1079 hastane (398 6zel, 56 tiniversite ve
(2018) Operasyon Sayist Sayist, Doktor 625 SB hastanesi) verileri ile yapilmustir. Bu hastanelerden 98 egitim ve 981’1 genel
Sayist, SHS hastane oldugu belirtilmis ve 2012 yil1 verileri ile Translog Uretim Fonksiyonu
Personel  Sayist kullanilmigtir. Bolge tarafindan vekéleten kisi basina gelir, kisi basina Gayri Safi
(Hemsireler, Yurti¢i Hasila, Hastane sahiplik tiirii gibi degiskenler dikkate alinmistir.
Ebeler, Arastirma sonuglarinda, hastanelerin ortalama etkinliginin 0,63 oldugu belirlenmis
Teknisyenler vb.), ve hastanelerin etkinsizlikleri cografi konuma veya ekonomik gelisme diizeyi
Rontgen, MR, BT, arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig, etkinlik skorlari, hastane tipleri
EKG, Dopler arasinda Saglik Bakanligi Genel Hastaneler en verimli olaninin oldugu ve bunu SB
Sayist, Idari  6gretim hastaneleri izledigi sonucuna ulasildig: belirtilmistir (177).
Personel  Sayisi,
Yogun Bakim
Unitesi ~ (YBU)
Yatak Sayist
Kutlar ve Toplam Muayene Olan Uzman  Doktor, Arastirma, Azerbaycan Cumhuriyeti'nde Saghk Bakanligina bagh devlet
Salamov Hasta Sayisi Pratisyen Doktor hastanelerinin elde edilen veriler dogrultusunda 11 bolgesinde 2013 yili verileri ile
(2018) ve Hemgire yapilmistir. Calisma, Stokastik Sinir Analizi En Kiiciik Kareler ve Maksimum

01T



Sayilariin
Toplamindan
Olusan Saglik
Personeli  Sayisi
ve Toplam Yatak
Sayisi

Olabilirlik yontemleri ile Cobb-Douglas ve Translog fonksiyonlar1 kullanilarak
yapilmistir. Muayene olan hasta sayisinin, toplam personel sayisinin %! artirilmasi
sonucunda %]1,41 artacadi, toplam yatak sayisinin %1 artis1 sonucunda %0,678
azalacagl tahmin edilmis ve tahmin sonuglarina gére muayene olan hasta sayisi,
toplam saglik personel sayisinin %1 artirilmasi sonucunda %9,576 artarken, toplam
yatak sayisinda %1 artis sonucunda %1,037 azalacagi tespitine yer verilmistir (178).

Sahiner
(2006)

Poliklinik Sayis1 ve
Toplam Ameliyat Sayisi

Hastanelerdeki
Fiili Yatak Sayisi,
Uzman Hekim
Sayisi, Pratisyen
Hekim Sayisi

Ankara’daki 24 hastanenin teknik etkinlik diizeyleri incelenmistir. Arastirmada 2002,
2003 ve 2004 yillarina ait veriler kullanmilmistir. Uygulama da panel veriler
kullanilmigtir. Calisma, iki model kullanilmis olup, birinci modelde hastanelerin
poliklinik sayilari, ikinci modelde yapilan ameliyat sayilari ¢ikti olarak segilmis,
hastanelerin etkinligi buna goére belirlenmistir. Birinci modelde kullanilan girdiler
uzman hekim sayis1 ve pratisyen hekim sayisi, cikt1 ise poliklinik sayisidir. ikinci
modelde girdi olarak fiili yatak sayisi, uzman hekim sayis1 ve pratisyen hekim sayist,
cikt olarak ise toplam ameliyat sayisi kullanilmigtir. Calisma sonucunda birinci
modele gore hastanelerin ortalama etkinlik degeri, 0,368 iken ikinci modelde
hastanelerin ortalama etkinlik degeri 0,458 olarak bulunmustur (179).

Atilgan
(2012)

Poliklinik Sayist,
Hasta Giin Sayis1

Hekim Ucreti,
Yardimc1  Saglik
Personeli Ucreti
Genel, Idari ve
Teknik  Personel
Ucreti

Calismada Saglik Bakanligi’na Bagli 2007 ve 2009 yillar1 arasinda 332 devlet
hastanenin verileri ile yapilmistir. Battese ve Coelli (1992&1995) Etkinsizlik Etkileri
Modeli ve Zamana Gore Degisen Etkinsizlik Modeli kullanilmig ve etkinlik tahmini
icin iki model olusturulmus ve bu modellerde Translog maliyet fonksiyonu
kullanilmigtir. Calisma sonuglarina gore hastane birim etkinlik skorlarini en fazla
etkileyen degiskenin yatak iggal orani oldugu ifade edilmistir. Sonuglara gore yatak
isgal oranindaki yiikselme, hastanelerde maliyet etkinligini de artirdigi sonucuna
ulasilmigtir (125). Hastanelerin ortalama etkinligi Model 1’de 0,77; Model 2’de 0,74
bulunmustur.

Keskin
(2017)

Ayaktan Tedavi edilen
Hasta Sayisi,

Yatan Hasta  Giinii
Sayist,

Agirlikhh Cerrahi
Operasyon Sayisi

Yatak Sayist,
Hekim Sayisi,
Yardimc1r  Saglik
personeli Sayisi,
Teknik ve idari
Personel Sayisi

Calisma Tiirkiye’de yapilmis olup, ¢alismanin temel amaci, 2009-2014 doneminde
SDP c¢ercevesinde gerceklestirilen saglik politikalarinin etkileri altinda, Saglik
Bakanligina bagli hastanelerin teknik ve maliyet etkinligini aragtirmak amaciyla
yapildig1 ifade edilmistir. Saglik Bakanligina bagli 301 hastanenin maliyet etkinlik
hesaplamalar1 2009-2014 yillar arasi, panel veri kullanilarak Veri Zarflama Analizi
ve Stokastik Smir Analizi yontemleriyle gergeklestirilirken, teknik etkinlik
hesaplamalar1 VZA yontemiyle gerceklestirilmistir.

Calismada, 2010 ve 2012 donemleri 6ncesi ve sonrasi i¢in olusturulan iki ayri model
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yardimiyla, hastanelerin toplam faktdr verimliligindeki degisimler Malmquist
Endeksi yontemiyle hesaplanmistir. Maliyet etkinliklerindeki degisimler ise SSA
yontemi kullanilarak incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, 2010 ve 2012
donemleri 6ncesi ve sonrasinda, T.C. Saglik Bakanligina baglh hastanelerin maliyet
etkinliginin arttig1 ve bu iki donemden sonra artiy orami diigiis egiliminde oldugu
ifade edilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore, hastane biiyiikliigiiniin
hastanelerin maliyet etkinligini artirdig: tespit edilmistir. Bunlara ek olarak dissal ve
hastaneye 0Ozgii faktorlerin dikkate alinmadigi VZA yonteminden elde edilen
ortalama etkinlik skoru, bu etkilerin dikkate alindigi SSA yonteminden elde edilen
ortalama etkinlik skorundan yaklasik olarak yiizde yirmi (%20) daha diisiik oldugu
sonucuna ulagilmistir (180).

Salamov
vd. (2017)

Toplam Hizmet
(Muayene ve Ameliyat
Sayist)

Toplam Personel
Sayisi (Uzman
Doktor, Pratisyen

Doktor, Ebe,
Hemsire  Sayisi)
ve Yatak Sayisi

2014 yilim kapsayan bu calismanin temel amaci Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’na bagli kamu hastane birliklerinin verimliliklerinin Stokastik Sinir Analizi
ile analiz edilmesidir. Bu baglamda bu calismada iki girdi ve bir ¢iktili Cobb
Douglas ve Translog Uretim Fonksiyonlar1 kullamilmustir. Cikti degerinin en biiyiik
oldugu il Istanbul, en diisiik ¢ikt1 degerine sahip olan il Tunceli; en diisiik girdi
degerlerine sahip olan il Bayburt’tur. Calismada Cobb-Dougas ve Translog Uretim
Fonksiyonu kullanilmistir. Calismada Cobb-Dougas Uretim Fonksiyonunda personel
sayisinin anlamli oldugu, ancak yatak sayisinin anlamsiz oldugu belirlenmis ve
Translog Uretim Fonksiyonunda ise parametrelerin hepsinin anlamsiz oldugu
sonucuna ulagilmigtir (181).

Atas (2019)

Toplam Muayene Sayist,
Ameliyat Sayist

Hekim Sayisi,
Yatak Sayist

Caligma Tirkiye’de yapilmis olup, SB’ye bagli 369 devlet hastanesine iligkin veri
kullanilmistir. Veriler Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi’niin 2014 yilhigindan
derlenmistir. Saglik hizmetlerinde teknik etkinlik konusu kamu hastaneleri
diizeyinde ele alinarak klasik SSA ve Bayesyen SSA yontemleri kullanilarak
arastirtlmistir. Genel verimlilik ortalamasini %52-59 arasinda degistigi tespitinde
bulunulmustur. Bayesyen SSA’dan elde edilen skorlara bakildiginda ise tam etkin
olan higbir hastanenin bulunmadigi, ancak etkinlik ortalamasmin klasik SSA
bulgularmma nazaran olduk¢a yiiksek (%88-92) oldugu sonucuna varildigi

belirtilmistir (182).
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5.2.2. Degiskenlerin belirlenmesi
Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi tarafindan yapilan farkli hastane

tanimlar1 olsa da temelde hastaneler; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olarak siniflandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa siireli
tedavi gordiikleri veya poliklinik hizmeti aldiklar1 yatakli kuruluslardir (183). Bir
baska ifade ile hastaneler, degisik ve birden ¢ok insan giicii, ilag ve sarf malzemeleri,
makine techizat gibi girdilerin bir araya getirildigi, girdilerin karmasik tibbi
yontemlerin uygulanmasi ile ¢iktilara doniistiiriildigi, kisisel saglik bakimi yaninda
toplumsal yararin da gozetildigi dinamik sistemler olarak degerlendirmek
miimkiindiir (184). Bu minvalde hastaneler; dinamik, degisken bir ¢evre iginde
aldiklar girdileri doniistiirme siirecinden gegirerek ¢iktilarin 6nemli bir kismini yine
aynt c¢evreye veren geri bildirim mekanizmasina sahip sistemler olarak
belirtilmektedir (125; 184; 185). Dolayisiyla hastanelerin etkinlik analizi yapilirken
farkli girdi, cikti ve c¢evre degiskenleri kullanilarak analizlerinin yapilmasi

mumkindiir.

5.2.2.1. Cikn degiskenleri
Iktisadi anlamda hizmet {iretim birimleri olarak tanimlayabilecegimiz

hastanelerin birden fazla ve karmasik bir ¢ikt1 yapisina sahip oldugu bilinmektedir.

Cikt1 degiskenleri temel olarak iiretilen farkli hizmetlerin 6l¢iitii olarak kabul
edilmektedir. Aslinda hastane c¢iktilar1 ile ilgili genel bir tanimlama
bulunmamaktadir. Genel olarak hastanelerin temel amaci, tedavi hizmeti vermek
olarak ifade edilmektedir. Fakat tedavi hizmetinin yaninda hastaneler baska
hizmetlerde tiretmektedir. Genel olarak hastaneler ayaktan ve yatan hastalara verilen
tedavi hizmetleri yaninda arastirma faaliyetleri ile doktor, hemsire ve diger saglik
personellerinin egitimi gibi ¢iktilar: da tiretmektedir (125; 186).

Literatiir taramas1 sonucunda, hastane ciktilarina iliskin ¢esitli degiskenler
kullanildigr  goriilmektedir. Genel olarak dort alt kategoride bu c¢iktilan
smiflandirmak miimkiindiir (187). Birinci grup, tibbi ziyaretler, hastalik vakalar1 ve
ameliyatlar1 kapsamaktadir. Ikinci grup degiskenler ise yatan hasta giinii sayisidir.
Literatiirde tercih edilen {igiincli grup ¢ikt1 degiskenleri, hastaneye basvuran hasta
sayis1 ve taburcu edilen hasta sayisidir. Sonuncu grup ise egitim hizmeti verilen kisi

sayisi, bilimsel arastirma gibi bazi ciktilardir. Literatiirdeki caligmalarin biiytik
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cogunlugu, hastanelerin hizmet ¢iktis1 olarak ayaktan tedavi edilen hasta sayisini
kullanmaktadir (188; 189; 190; 191). Burada ayaktan tedavi edilen hasta sayisi
literatiirde iki bolime ayrildigi goériilmekte olup; bunlar, acil olan ve acil olmayan
ayaktan tedavi hizmetidir. Bu ¢iktilarinin 6lgtimiinde kullanilan gosterge ¢ogunlukla
poliklinik sayis1 olmaktadir.

Literatiir taramasi sonucunda, hastane ciktilarina iliskin ¢esitli degiskenler
kullanildig1 goriilmektedir (187). Bunlar:

e Ayaktan Tedavi Edilen Hasta Sayisi

e Acil Serviste Tedavi Edilen Hasta Sayist

e  Yapilan Ameliyat Sayisi

e Yatirilarak Tedavi Edilen Hasta Sayis1

e Yatilan Giin Sayisi

e  Yatak Doluluk Orani

e  Yapilan Bilimsel Calismalar vb.

5.2.2.2. Girdi degiskenleri
Girdi degiskenleri klasik iktisadi yaklasimda, genel olarak mevcut ¢iktilari

tiretmek icin kullanilan iggiicii ve sermaye olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
emek yerine kullanilan isgiici degiskeni, yetenek veya gorevlerine gore, klinikle
ilgili olan i1sgiici, klinikle 1ilgili olmayan isgiici ve isgiicii saati seklinde
gruplandirilabilir. Sermaye girdisi olarak yatak sayilari, bunun disinda, sunulan
hizmetler ve maliyetler, hizmet iiretiminde kullanilan girdilerden oldugu kabul
edilmektedir. Girdi degiskenlerine yonelik genel beklenti ¢iktilarin daha az girdi
kullanilarak tiretilmesinin etkinlik skorunu artiracag: seklindedir.

Aktif kullanilan hastane yataklari, cogunlukla hastane biiyiikliigii ve sermaye
yatinmi i¢in vekil degisken olarak kullanilmaktadir. O’Neil ve digerleri (2008)
literatlir incelemesine gore hastane etkinlik literatiiriindeki calismalarin yaklasik
yarist sermaye girdisi olarak aktif yatak sayisimi kullanmaktadir (187). Bunun
yaninda literatiirde girdi olarak hastane masraflari1 kullanan ¢alismalar da
bulunmaktadir (192; 161).

Bunlarin yaninda Maniadakis ve digerleri (1999) ve Maniadakis ve

Thanassoulis (2000) sermaye degiskeni olarak hastane binasinin saglik hizmeti i¢in

114



kullanilan metre kiip cinsinden hacmini kullanmistir (190; 193). Des Harnais ve
digerleri (1991) akut yataklar, pediatrik yataklar, psikiyatrik yataklar, akut / uzun
siireli bakim yataklari, yogun bakim/ diger 6zel hizmetler yataklar1 seklinde yataklar
ayrrmaktadir (194). Diger taraftan Sherman (1984) yatak devir araligini kullanmistir
(195). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara gore genellikle yatak sayisi degiskeni tercih
edilmistir. Hastane girdilerine iligkin gesitli degiskenler kullanildigi goriilmektedir.
Bunlar:

e Isgiicii Degiskeni

e Yatak Sayilar,

e Poliklinik Oda Sayis1

e  Ameliyat Masa Sayisi

e Yogun Bakim Yatak Sayis1

e Hastane Biiyiikligi

e Sunulan Hizmetler ve Maliyetler

5.2.2.3. Kontrol degiskenleri
Kontrol degiskenleri, belirlenen model igerisinde yer alan ¢iktinin ve bu

c¢iktinin iiretimi i¢in kullanilan girdi farkliliklarinin modelde yansitilmasi igin
kullanilmaktadir. Bu degiskenlerin kullaniminda temel amag, karar verme
birimlerinin sahip olduklar1 ve kontrolii altinda bulunan, kalite farkliliklari,
biiyiikliik, hastanenin teknolojik alt yapisi gibi ¢ikt1 ve girdi farkliliklarini etkileyen
faktorlerin fonksiyona dahil edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Literatiirde hangi
degiskenlerin etkinsizlik hangi degiskenin kontrol degiskenleri arasinda olmasi
gerektigi konusunda da bir fikir birligi yoktur. Burada yanitlanmasi gereken soru ise
hangi degiskenin hangi grup degiskeni icerisinde yer alacagidir. Sorunun cevabi basit
ancak bir o kadar da zordur. Cevabin basit kismi1 varsayimlarla iliskilidir; degiskenin
dogrudan maliyetler ve girdi lizerinde etkisi oldugu varsayiliyorsa degisken kontrol
degiskenleri icerisinde, maliyetleri ve liretimi etkinsizlik terimi {izerinden etkiliyorsa
etkinsizlik etkileri degiskenleri grubunda yer almasi gerektigidir. Cevabin zor olan
yani ise bu varsayimlarin neye gore belirlenecegini belirlemektir. Nitekim hastane
etkinligi caligmalarinda degiskenlerin kontrol ya da etkinsizlik etkileri gruplarinda

yer alma nedenleri tam olarak agiklanamamakla birlikte, ayni tanima sahip bir
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degisken, baz1 ¢aligmalarda kontrol grubunda yer alirken, bazilarinda ise etkinsizlik
etkileri degiskenleri i¢erisinde tanimlanmaktadir (173; 174).

Bazen de ayni ¢alismada ayni degiskenlere her iki grupta birden yer verildigi
goriilmektedir. Ornegin 6liim oran1 degiskeni Linna ve Hakkinen’de (2006) vaka
cesitlilik durumunu gostermek iizere etkinsizlik etkileri i¢cinde yer alirken, Rosko ve
Mutter’de (2008) kalite gostergesi olarak kontrol degiskenleri igerisinde Yyer
verilmistir. Linna (1998) yaptig1 ¢alismada, ti¢ farkli degiskeni; egitim durumu, hasta
yeniden basvuru orani ve goézlem yilint hem kontrol hem de etkinsizlik etkisi
degiskeni olarak kullanmigtir (196; 197).

Jacobs ve digerleri (2006), hastaneye 0Ozgii faktorlerin modellere
yansitilamamasi durumunda SSA modellerindeki, bilesik hata teriminde yer alan ve
model tarafindan agiklanamayan bazi olgularin bu degiskenler tarafindan
yakalanmasi nedeniyle, etkinsizlik skorlarinda azalma goriileceginin altin
cizmektedir (125).

Siklikla kullanilan degiskenler:

e Hastane sertifikasyon ve akreditasyonlari

e Egitim degiskenleri

e Oliim oranlari

e Hasta yeniden bagvuru degiskenleri

e Yatak sayisi

e Personelin egitimde gegen zamani/toplam ¢alisma zamant

e  Vaka karmasi endeksi (case-mix index)

e  Yogun bakim yatak sayisi/toplam yatak sayisi

e Acil vaka sayisi/ayaktan tedavi sayisi

e Hastane rolii

e {leri teknoloji endeksi

5.2.2.4. Etkinsizlik degiskenleri
Etkinsizlik degiskenleri karar verme birimlerinin direk kontrol altinda

tutamadig1 degiskenleri i¢cermektedir. Degiskenler genel olarak hastane is c¢evresi
faktorleri ile hastane igsel faktorler gozetilerek olusturulur. Bu gruptaki degiskenler

etkinlik skorunu dogrudan etkilememekte, elde edilen etkinlik skorunu agiklayici
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nitelik tagimaktadirlar. Bu degiskenlerin tanimlanmasi ile hastane etkinlik skorlar

tizerinde hangi unsurlarin etki ettiginin belirlenmesi amaciyla fonksiyona dahil

edilmektedirler.

Literatiirde siklikla kullanilan etkinsizlik etkileri degiskenleri asagidaki gibidir:

e  Kir-kent, metropol

e Bolge gelismislik endeksleri

e  Hizmet niifus orani

e Zincir hastane olma

e Kar amaci giiden giitmeyen

e Kamu-ozel

e Niufus orani

5.3. Arastirmada Kullamlan Degiskenler
Arastirma i¢in saglik alaninda yapilmis caligmalar tarandiktan sonra Al rol

grubu hastanelerin etkinliginin 6lgtimii igin iki farkli model olusturulmus ve

asagidaki degiskenlerin kullanilmast uygun bulunmustur.

Tablo 5.2. Model 1’de Kullanilan Degiskenler

Model Cikt1 Girdi Degiskeni Kontrol Degiskeni  Etkinsizlik
Degiskeni Degiskeni
Model 1 Poliklinik Hekim Sayist Uzman Hekim Gelismislik
hizmeti alan _ _ ' Sayisi/Toplam Indeksi
hasta sayis1 Saglik Hizmetler Hekim Sayisi
Sinifi Personel
Sayisi Acil vaka
N Sayisi/Ayaktan
Diger Tim Calisan  tedayj edilen say1st
Sayist
Poliklinik Oda Poliklinik hizmeti
Sayisi alan hasta

MR/BT/USG Cihaz
sayisl

say1si/BT, MR,
USG Cihaz Sayisi

Hastanenin Kapali
Alan1 (m?)

Model 1’de kullanilan degiskenler;

Cikti degigkeni olarak;

(y): Poliklinik hizmeti alan hasta sayisi
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Girdi degiskenleri;
(x1): Hekim sayisi
(x2): Saglik hizmetleri sinifi personel sayisi
(x3): Diger tiim ¢alisan sayisi
(x4): Poliklinik oda say1si
(x5): Mr/Bt/USG Cihaz sayisi olarak ele alinmistir.
Kontrol degiskenleri olarak;
(E1): Uzman hekim/toplam hekim sayis1 orani
(E2): Acil vaka/ayaktan tedavi edilen hasta sayisi orani
(E3): Poliklinik hizmeti alan hasta sayi1si/Mr/Bt/USG Cihaz sayis1 orani

(E4): Hastanenin kapali alan1 modele dahil edilmistir.

Tablo 5.3. Model 2’de Kullanilan Degiskenler

Model Cikt1 Girdi Degiskeni  Kontrol Degiskeni  Etkinsizlik
Degiskeni Degiskeni

Model 2 Yatak Hekim Sayist Uzman Hekim Gelismislik
Doluluk Saglik Sayisi/Toplam Indeksi
Orani Hekim Sayisi

Hizmetler Sinifi

Personel Sayisi Nitelikli Yatak
Orani

Diger Tiim

Calisan Sayist Yatak Sayisi/

Ameliyat Masa
Ameliyat Masa ~ Say1st

Sayist Yatak Sayis1/
Poliklinik Oda ~ Y©8un Bakim
Sayi1s1 Yatak Sayist

Hastanenin Kapali
Yatak Sayisi Alani (m?)

Yogun Bakim
Yatak Sayis1

MR/BT/USG
Cihaz sayis1

Model 2°de kullanilan degiskenler;
Cikti degiskeni,
(y): Yatak doluluk orani
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Girdi degiskeni;,

(x1): Hekim sayisi

(x2): Saglik hizmetleri sinifi personel sayisi

(x3): Diger tiim ¢alisan sayisi

(x4): Ameliyat masa sayisi

(x5): Poliklinik oda sayisi

(x6): Yatak sayis1

(X7): Yogun bakim yatak sayis1

(x8): Mr/Bt/USG Cihaz sayisi olarak ele alinmistir.
Kontrol degiskenleri olarak;

(E1): Uzman hekim/toplam hekim sayis1 orant,

(E2): Nitelikli yatak sayist,

(E3): Yatak sayisi/ameliyat masa sayisi orant,

(E4): Yatak sayisi/yogun bakim yatak sayisi orant,

(E5): Hastanenin kapali alan1 modele dahil edilmistir.

Her iki modelde de etkinsizlik degiskeni olarak; bolgesel karakteristikler,
Tiirkiye’deki hastanelerin etkinsizligini dogrudan etkiledigi diisiiniilen faktdrlerden
birisi oldugundan, bu etkilerin modellere yansitilmas: i¢in ¢alismada TUIK 2015

yilina ait sosyo-ekonomik (yasam endeksi) gelismislik indeksi kullanilmastir.

5.4. Arastirmanin Simirhklari
Bu arastirma Saglik Bakanligi, Kamu Hastanelerine Genel Miidiirliigiine bagli

hastanelerin etkinliginin verimlilik karne uygulamalar1 baglangicindan itibaren nasil
degistigini belirlemek amaciyla yapildigi 48 Al rol grubu ile sinirlidir.

Arastirma sonuglar1 bu arastirma icin belirlenen modellerde kullanilan
degiskenlerle smirli olup; hastane bazinda verimlilik karne puanlarina ulagilamadigi
icin hastanelerin etkinlikleri ile verimlilik karne puanlar1 arasindaki korelasyon

Olclilememistir.

5.5. Arastirmamin Varsayimlari
Yapilan bu arastirmada hastanelerin 2012 ve 2013 yilina ait personel

sayilarina ulagilamamas1 sebebiyle bu yillara ait personel verileri en yakin yil olan

2014 yilindaki gibi oldugu varsayilmistir.
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5.6. Arastirma Modeli ve Hipotezleri
Bu arastirmada, o6rneklemde bulunan 48 hastanenin 2012-2018 yillari

arasindaki nicel (7 yillik panel veri) verileri Tablo 5.1 ve Tablo 5.2°de belirtilen
model cercevesinde girdi, ¢iktt ve kontrol degiskenleri ile etkinsizlik degiskeni
Stokastik Sinir Analizi yontemi kullanilarak hesaplanmis ve bunun igin 2 farkli
model olusturulmustur.

Veri toplama araci olarak hastanelerin Saglik Bakanligina veri gonderimde
kullandign Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM) ve Soézlesmeli Yonetici
Performans Degerleme Sistemi iizerinden gonderdigi veriler Saglik Bakanligindan
alinarak kullanilmistir.

SSA ile yapilan etkinlik analizlerinde modellerinin farklilasabilecegi, asagida
belirtilen, bes temel nokta bulunmaktadir (99; 124; 125):

1. Degiskenlerin se¢imi

2. Maliyet veya liretim fonksiyonun se¢imi

3. Hata terimi dagilimina iligkin varsayimlar

4. Etkinsizligin zaman i¢inde degisip degismedigine iliskin varsayimlar

5. Yatay kesit ya da panel veri tahmin yontemlerinin kullanimi

Oncelikle tahminde kullanilacak model, daha sonra modelde kullanilan
degisken ve veri setinin analizi gergeklestirilmistir. Son olarak model tahminleri
verilmis, sonuglar etkinsizlik etkilerini kapsayacak sekilde aktarilmis ve etkinlik
skorlarmin  degisimleri  belirlenmeye  ¢alisilmistir.  Calismanin = metodolojik
amaclarindan birisi, yapilacak testler sonunda veri setine uygun modelin tespit
edilmesidir. Bunun igin Battese ve Coelli (1992) modelinden hareketle, zaman gore
etkinsizligin nasil degistigi ve etkinsizlik bilesen dagiliminin nasil oldugu yapilacak
testler sonucunda belirlenmistir (150; 153). Ayrica SSA modelindeki {iretim
fonksiyonuna iliskin uygun fonksiyonel bigim yine yapilacak testler sonucunda
belirlenmis, uygun modelin belirlenmesi siirecinde, oncelikle SSA modeli klasik
regresyon modeline karsi test edilerek sinirdan sapmalarin etkinsizlikten kaynaklanip
kaynaklanmadigi belirlenerek, SSA modeli kullanilmasinin gerekliligi test edilerek
etkinsizlik etkilerinin anlamli olup olmadigina iliskin bos hipotezler test edilmistir

(Tablo 6.1).
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Arastirma Modelinin Hipotezleri;

Ha: Siirdan sapmalar etkinsizlikten kaynaklanmaktadir.

Ha: Uretim fonksiyonu Translog Uretim Fonksiyonuna sahiptir.

Ha: Etkinsizlik etkileri anlamlidir.

Ha: Etkinsizlik etkileri zamana gore degismistir.

Ha: Etkinsizlik bilesen dagilimi budanmis normal dagilim gostermistir.

agrwdNE

5.7. Aragtirmanimn Etik Kurul izni
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bagkanligi’ndan 11.10.2019 tarih ve 10840098-604.01.01-E.56348 sayili
yazist ile izin alinmig ve ayrica Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii’nden de 21.11.2019 tarih ve 32693113-622.03-E.473 sayili yazisi ile de
arastirma verileri Saglik Bakanligindan alinmistir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu

Prensipleri’ne uygun sekilde yapilmistir.

5.8. Arastirmada Kullamlan Analiz Program
Stokastik smir analizinde iiretim fonksiyonlarmin tahmini icin ¢esitli

istatistiksel programlar kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 FRONTIER, LIMDEP,
STATA, SHAZAM, EVIEWS, WinBUGS seklinde siralanabilir.

Stata, StataCorp tarafindan 1985 yilinda {iretilen genel amacli bir istatistik
programidir. Stata veri analizi, veri yonetimi ve grafikler i¢in ihtiyaciniz olan her
seyi saglayan eksiksiz ve entegre bir istatistiksel yazilim paketidir. Temel olarak
Stata, verileri (biiyiik ve kiigiik veri setlerini) saklamaniza ve yonetmenize panel ve
kesitsel verileriniz lizerinde istatistiksel analizler yapmaniza ve anlasilir gorsellige
sahip grafikler olugturmaniza olanak saglayan bir yazilimdir.

Calismada ¢esitli avantajlar1 nedeniyle bu programlardan STATA programi

tercih edilmistir.
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6. MODEL TAHMINI VE BULGULAR

Calismada degiskenler ve 2012 — 2018 yillarin1 igeren veri seti kullanilarak
SSA yontemiyle hastanelerin teknik etkinlik tahmini Stata 14 programi ile
gerceklestirilmistir. SSA etkinlik tahminleri model tanimlamalarina son derece
hassas oldugundan uygun model tanimlamasi ise ¢esitli hipotez testlerinin farkli
modeller arasinda gergeklestirilmesi ile belirlenmesi gerekmektedir (125). SSA
tiretim fonksiyonun belirlenmesi icin yapilan ilk ii¢ hipotez testin sonucu Tablo
6.1°de verilmistir. Hipotez testleri genellestirilmis olabilirlik oran testi kullanilarak

yapilmistir. Test istatistigi asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmstir:

LR =—2[In L(H,)~InL(H,)]

Tablo 6.1. Uygun Modelin Belirlenmesi I¢in Hipotez Testleri

2
Sifir Hipotezi Model1 ~ Model2 %4095  Karar Sonuc
Degeri
Hy:y =0 408.8698 72.8635 2.71° RED EKKY yerine SSA
Hy: ay = Bij 2847.2892 4152.012 29.545° RED  Cobb — Douglas
=@ =0 yerine Translog
Model
Hy:6; =0 360.3526  31.5429 8.761° RED  Etkinsizlik Etkileri
Modeli Anlamhi

“Test istatistigi karma bir X’dagilimina sahiptir (bkz. Kodde ve Palm, 1986).

Tablo 6.1°de olabilirlik oran testi ile ilk dnce klasik En Kiigiik Kareler Toplami
(EKKT) ile SSA yonteminin hangisinin kullaniminin daha uygun olacagi
belirlenmistir. Teste gore Y parametresinin sifir oldugunu belirten hipotez
belirlenen her iki modelde de reddedilmis, dolayisiyla sinirdan sapmalarin sadece
rassal hatadan degil, etkinsizlikten de kaynaklandigi belirlemis ve buna bagl olarak
da SSA yonteminin kullanimmin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Uygulanan
ikinci teste gore tahmin edilen tiretim fonksiyonunu Cobb-Douglas tipine indirgeyen
sifir hipotezi yine her iki model iginde reddedilmis, her iki model iginde Translog
Uretim Fonksiyon formunun kullanilmasi uygun bulunmustur. Ugiincii test modelde
etkinsizlik etkilerinin varligini1 sinanmistir. Test sonucuna gore modelin etkinsizlik
etkileri modeli ¢ergevesinde tanimlanmasi her iki model i¢inde uygun gorilmiistiir.

Daha sonra calismada etkinsizligin zamana gore degisimine izin veren modelleri
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kullanmanin uygun olup olmadig test edilmistir. Bu test Battese ve Coelli (1992)
modeline getirilen n = 0 kisitinin gegerliligi test edilmistir. Test sonucunda 0,0086
olarak tahmin edilen n parametresi %5 seviyesinde pozitif ve anlamsiz (p degeri =
0,307) bulunmustur. Dolayisiyla etkinsizliklerin zamana gore degisimine izin
vermeyen modellerin kullanilmasi anlamli bulunmustur. Boylece, Battese, Coelli ve
Colby (1989) modeli kabul edilmistir. Ayrica Battese ve Coelli (1992) modeline
getirilen p = 0 kisit1 ile etkinsizlik bilesenin dagiliminin yar1 normal ya da budanmis
normal dagilimdan gelip gelmedigi sinanmistir. Tahmin edilen p parametresi 0,2885
olarak pozitif ve %5 seviyesinde anlamsiz (p degeri = 0,156) bulunmustur. Testin
sonucuna gore yart normal dagilim varsayimi kabul edilmistir. Boylece etkinsizlik
etkileri dikkate alinmaktadir. Dolayisiyla Battese ve Coelli’nin (1995) modeline
getirilen ¢esitli kisitlarin anlamliligr test edilerek uygun model belirlenmeye
calisilmis ve yapilan testler sonucunda Kklasik SSA modelleri arasinda, Translog
Uretim Fonksiyonu formunda olusturulan Battese ve Coelli (1995) modelinin, eldeki
veri setine en uygun model oldugu tespit edilmistir. Buna gore aragtirmada
kullanilan Translog Uretim Fonksiyonunun Model 1 ve Model 2’deki gosterimi
asagidaki gibidir.
Modeller:

Model 1:In(y) = £, + £, In(x) + B, In(x,) + B, In(x;) + B, In(x,) + S In(%;) + B, In(x,)*
B, IN(%,)° + B IN0G)* + B0 IN(X,)* + Bss IN(X5)? + B, IN(x,%,) + B In(x,.%,)
+B4In(%,.X,) + Bis IN(X;-X5) + Bog IN(X, - X3) + Boy IN(X,X,) + Bos IN(X,- %) + B IN(X, %)
+ By IN(X,%;) + Boy IN(X3.X,) + Bos IN(X. %) + Bus IN(X, X5) + W1 E, +y,E, +y,E +y E,
+V, -U,

Model 2:1n(y) = £, + 4, 1n(%) + 5, 1N(6,) + 5, 10(%) + £, 1n(x,) + £, In(5) + f, In(x,)
+3; In(%) + B IN(%,) + By, IN(X)* + B, IN(X,)? By IN(%;)? + B, In(x,)

+ s IN(%5)” + B IN(X5)* + Br, IN0X)? + B IN(X)* By INCXX,) + B IN(X,. %)

+6, IN(X.X,) + Bis IN(X-X5) + Big IN(X-X5) + B IN(X.X;) + Big IN(X,. %)

+ 3 IN(X,.X3) + Bog IN(X,-X,) + Bos IN(X,.X5) + Bog IN(X,.%5) + B IN(X,.%;)

+ s IN(X,-X5) + By IN(X5.X, ) + Bos IN(X5.X5) + Bag IN(X3.X5) + Bz IN(X3.%;)

+ 3 IN(X3.X5) + Bas IN(X,.X5) + Bag IN(X,-X5) + By IN(Xy.X; ) + Bag IN(X,.X5)

+ P56 IN(X5.X5) + Ba7 IN(X5.%;) + Big IN(X5.X5) + Bz IN(X5.X7) + B IN(X5.X5)

+fa5 IN(X;. %) ++y, B+, B, + By +y, B +V U,
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Hastanelerin Translog Uretim Fonksiyonu tahmin sonuglari Tablo 6.4 ve Tablo

6.5’te verilmistir.

Tablo 6.2. Model 1°deki Degiskenlerin Istatistiksel Ozellikleri

MODEL 1
Degiskenler Ortalama Standart Sapma Min. Maks.
Cikt1 Degiskeni
Y 1530735 601378.9 269182 3319885
Girdi Degiskenleri
X1 417. 6577 216.114 104 978
X2 852.4494 319.5987 383 1910
X3 907.0952 362.95 206 1829
X4 159.2887 63.16028 24 369
X5 31.84821 17.92732 4 109
Kontrol Degiskenleri
El 0.660865 0.151612 0.3716434  0.9517544
E2 0.2404585 0.073698 0.0687476  0.4111593
E3 56722.93 27050.04 9176.625 186816.5
E4 78957.42 39981.73 10822 193475
Etkinsizlik Etkisi
U 0.5934599 0.0756582 0.3488774 0.6737164

Model 1’deki degiskenler incelendiginde ¢ikti degiskeni (Y)’nin 269182 ile
3319885 arasinda ve ortalama 1530735 oldugu; girdi degiskenlerinden (X1)’in 104
ile 978, (X2)’nin 383 ile 1910, (X3)’in 206 ile 1829, (X4)’in 24 ile 369, (X5)’in 4 ile

109 arasinda degistigi goriilmektedir.
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Tablo 6.3. Model 2°deki Degiskenlerin Istatistiksel Ozellikleri

MODEL 2
Degiskenler Ortalama  Standart Sapma Min. Maks.
Cikt1 Degiskeni
Y 77.91845 10.14241 45.8 100.6
Girdi Degiskenleri
X1 417.6577 216.114 104 978
X2 852.4494 319.5987 383 1910
X3 907.0952 362.95 206 1829
X4 18.41071 7.723452 3 38
X5 159.2887 63.16028 24 369
X6 648.1339 260.8705 200 1460
X7 74.60714 34.75398 10 197
X8 31.84821 17.92732 4 109
Kontrol Degiskenleri
El 0.660865 0.151612 0.3716434  0.9517544
E2 304.8452 223.918 4 1062
E3 37.02609 10.47426 18.65789 91
E4 0.4833007 0.2953402 0.0094563  2.514894
E5 78957.42 39981.73 10822 192475
Etkinsizlik Etkisi
U 0.5934599 0.0756582 0.3488774 0.6737164

Model 2’deki degiskenler incelendiginde ¢ikti degiskeni (Y)’nin 45,8 ile

100,6 arasinda ve ortalama 77,9 oldugu; girdi degiskenlerinden (X1)’in 104 ile 978
(X2)’nin 383 ile 1910, (X3)’in 206 ile 1829, (X4)’in 3 ile 38, (X5)’in 24 ile 369,
(X6)’nin 200 ile 1460, (X7)’nin 10 ile 197, (X8)’in 4 ile 109 arasinda degistigi

goriilmektedir. Her iki modelde de etkinsizlik etkileri degeri minimum 0,34

maksimum 0,67 arasinda ve ortalama 0,59dur.

125



Tablo 6.4. Model 1 Tahmin Sonuglari

Degisken Parametre Katsayi s-hata t-orani
Sabit Bo 1,237618™ 0,019118 64,735746
X1 By 0,018400 0,013720 1,3411070
X2 By -1,112261" 0,026288 -42,310597
X3 B -0,013901 0,018341 -0,757919
X4 Ba -0,020336 0,008309 -2,447466
X5 Be 0,274032™" 0,012293 22,291710
X11 P11 -0,018808 0,003205 -5,868330
X22 Bo2 -0,028846™" 0,008183 -3,525113
X33 B33 -0,006558 0,008187 -0,801026
X44 Bas -0,003368 0,001320 -2,551515
X55 Bss 0,017671 0,000946 18,679704
X12 B2 0,006550 0,006886 0,951205
X13 B3 0,002498 0,007211 0,346415
X14 B1a 0,005335 0,004084 -1,306317
X15 Bis -0,000052 0,001575 -0,033015
X23 B3 0,009042 0,011553 0,782653
X24 Boa -0,017651™ 0,006254 -2,822353
X25 Bos 0,000243 0,002474 0,098221
X34 B34 0,009398 0,006560 1,432621
X35 B3z -0,009813™" 0,002693 -3,643891
X45 Bas 0,006177"" 0,0014213 4,346938
El U, 0,000132 0,000106 1,245283
E2 Y, -0,000178 0,000103 -1,728155
E3 Y3 -4,732e-08""" 1,95e-09 -23,372158
E4 Y, 1,794e-10 2,38e-10 -6,669114
Etkinsizlik Etkileri Degiskenleri

Sabit do -0,021788™" 0,005944 -3,665545
U &, 0,000112" 0,000116 0,965517
Sigma - o2 8,13e-07"" 0,002456 6148,058333
kare

Gamma 14 0,291579" 0,006574 44,353361
Log - LR 2664,7813 - -
Olabilirlik

*% 1, **% 5 ve ***% 10 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Model 1 tahmin sonuglarina gore, poliklinik hizmeti alan hasta sayisi, hekim
sayisinin %1 artmasi sonucunda %0,018 artacagi bulunmustur. Saglik hizmetleri
personel sinifi personel sayisindaki %]1’lik artig poliklinik hizmeti alan hasta sayisini
%1,112 ve diger tim ¢alisan sayisinin %1 artmasi1 durumunda hasta sayist %0,013

azaltacagi hesaplanmistir. Poliklinik oda sayisinin %1 artmasi durumunda poliklinik
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hizmeti alan hasta sayis1 %0,020 azaltacagi, kullanilan cihaz sayisinin %1 artmasi
durumunda hasta sayist %0,27 artacagi belirlenmistir.

Model 1’de tanimlanan kontrol degiskenlerine ait katsayilar incelendiginde, E1
ve E4 pozitif ¢ikarken E2 ve E3 ise negatif ¢ikmistir. Toplam hekimlerin i¢inde yer
alan uzman hekimlerin sayisinin artmasi ve hastanenin kapali alaninin biiylimesi
poliklinik hizmeti alan hasta sayisinda da artisa sebep olmaktadir. Acil vaka sayisinin
poliklinik hizmeti alan hasta sayisina oranlanmasindaki artis ve poliklinik hizmeti
alan hasta sayisinin cihaz sayisina oranlanmasindaki artislar ise poliklinik hizmeti
alan hasta sayisinin azalmasina sebep olmaktadir.

Etkinsizlik etkileri tahminine gore gelismislik indeksi katsayisi pozitif ve
anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore, gelismislik indeksinde meydana gelecek artis
etkinsizligi azaltmaktadir. Translog Uretim Fonksiyonunun SSA etkinlik tahmin
sonuclarma bakildiginda, modelde iretim smirindan sapmanin etkinsizlikten
kaynaklanan ve bu orani gosteren gamma degeri Model 1’de anlamli bulunmustur.
Model 1°de, gamma (y) degeri 0,29°dur. Gamma degerine gére modelde tiretim sinir
fonksiyonundaki sapmalarin yaklasik %29’luk kismu teknik etkinsizlikten (ui) geri

kalan1 %71’lik kismu1 ise rassal hatalardan (vi) kaynaklanmaktadir.

Tablo 6.5. Model 2 Tahmin Sonuglari

Degisken  Parametre Katsayi s-hata t-orani
Sabit Bo 1,225504 4,439665 0,276035
X1 B 0,007290 1,687863 0,004319
X2 B 0,072469 3,932746 0,018427
X3 B3 0,079128 3,27684 0,024147
X4 Ba 0,213779™ 2,050599 0,104251
X5 s -0,001499 1,713399 -0,000874
X6 Be -0,847460 5,422655 -0,156281
X7 B 0,113739™ 1,296694 0,087714
X8 Bs 0,012596 0,715575 0,017602
X11 P11 -0,010934 0,632551 -0,017285
X22 Byo -0,106738" 2,15661 -0,049493
X33 B33 0,077742 1,4648 0,053073
X44 Baa -0,023577"" 0,320729 -0,073510
X55 Bse 0,012152 0,247567 0,049085
X66 Bee 0,167073™ 3,795937 0,044013
X77 B77 0,0080213 0,255195 0,031432
X88 Bss -0,008609 0,110894 -0,077632
X12 P12 -0,021768 1,539151 -0,014142
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X13 P13 -0,034999 1,307327 -0,026771
X14 B1a -0,013789 0,503066 -0,027440
X15 Bis 0,005383" 0,864333 0,006227
X16 Bie 0,008528 1,622637 0,005255
X17 B17 -0,009902 0,608532 -0,016271
X18 B1s -0,002782 0,314732 -0,008839
X23 P23 -0,080938 2,664503 -0,030376
X24 Boa 0,010011 0,997855 0,010032
X25 Bos 0,024971 1,502089 0,016624
X26 Boe 0,198338"™ 3,646033 0,054398
X27 Boy -0,038065" 1,202923 -0,031643
X28 Bas 0,0525473 0,6129924 0,085722
X34 Baa 0,148274 0,9199112 0,161182
X35 Bas -0,0501336 1,433664 -0,034968
X36 Bae -0,0096696 3,653356 -0,002646
X37 B37 0,238181 0,941724 0,252920
X38 Bs -0,002686 0,625739 -0,004292
X45 Bas 0,0009796 0,5293366 0,001850
X46 Bae -0,1097694 2,46388 -0,044551
X47 Bar 0,0388637" 0,426732 0,091072
X48 Bas -0,03266125 0,2122313 -0,153894
X56 Bse -0,0324981" 1,467052 -0,022151
X57 Be7 -0,0275269 0,4901862 -0,056156
X58 Bss 0,0040731 0,3047766 0,013364
X67 Be7 -0,0475736" 1,474617 -0,032261
X68 Bes -0,0274299" 0,5953866 -0,046070
X78 B7s -0,0019018 0,2868767 -0,006629
El U, -0,033127 0,0160302 -2,066536
E2 Y, -0,0000113™ 0,0000159 -0,710691
E3 W5 0,0001898 0,0018046 0,105175
E4 Y, 0,0128759™ 0,011674 0,110295
E5 Ps 7,66e-11 5,74e-08 12,117043
Etkinsizlik Etkileri Degiskenleri

Sabit [ -1,401583 0,9739381 -1,439088
U 01 0,2569781" 1,672073 0,153688
Sigma - o2 0,000023™ 0,000063 0,365079
kare

Gamma y 0,178456" 0,00408 40,484573
Log - LR 2370,0669 - -
Olabilirlik

*0%1, **% 5 ve ***% 10 anlamlilik diizeyini ifade etmektedir.

Model 2 tahmin sonuglarina gore, yatak doluluk orani, hekim sayisinin %1

artmasi1 sonucunda %0,007 artacag: belirlenmistir. Saglik hizmetleri personel sinifi
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personel sayisindaki %1°lik artis yatak doluluk oranin1 %0,072 artiracagi
hesaplanmistir. Diger tiim calisan sayisinin %1 artmasi durumunda yatak doluluk
oran1 %0,079 artacagi bulunmustur. Ameliyat masa sayisinin %1 artmas: durumunda
yatak doluluk oran 9%0,213 artacagi hesaplanmistir. Poliklinik oda sayisinin %1
artmasi durumunda yatak doluluk oran1 %0,01 azalacagi, yatak sayisinin %1 artmast
durumunda yatak doluluk oran1 %0,84 azalacagi hesaplanmistir. Yogun bakim yatak
sayisiin %1 artmast durumunda yatak doluluk oram1 %0,113 artacagi bulunmustur.
Son olarak cihaz sayisinin %1 artmasi durumunda yatak doluluk orani %0,012
artacag tespit edilmistir.

Model 2’de tanimlanan kontrol degiskenlerine ait katsayilar incelendiginde,
E3, E4 ve ES pozitif ¢ikarken E1 ve E2 ise negatif ¢ikmistir. Toplam hekimlerin
icinde yer alan uzman hekimlerin sayisinin ve nitelikli yatak sayisinin artmasi yatak
doluluk oraninda azalmaya sebep olmustur. Yatak sayisinin ameliyat masa sayisina
ve yogun bakim yatak sayisina orani ile hastanenin kapali alaninin artmasi ise yatak
doluluk oraninda artisa sebep olmustur.

Etkinsizlik etkileri tahminine gore gelismislik indeksi katsayisi pozitif ve
anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore, gelismislik indeksinde meydana gelecek artis
etkinsizligi azaltmaktadir. Translog Uretim Fonksiyonunun SSA etkinlik tahmin
sonuclarma bakildiginda, modelde iiretim smirindan sapmanin etkinsizlikten
kaynaklanan ve bu orani gosteren gamma degeri Model 2’de anlamli bulunmustur.
Model 2°de, gamma (y) degeri 0,17°dir. Gamma degerine gore modelde {iretim sinir
fonksiyonundaki sapmalarin yaklagik %17°lik kismi teknik etkinsizlikten (ui) geri
kalan1 yaklasik %83’liik kismi ise rassal hatalardan (vi) kaynaklanmaktadir.

Tablo 6.6°da hastanelerin Model 1’e ve Tablo 6.7°de Model 2’ye gore yil bazl

etkinlik degerleri verilmistir.
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Tablo 6.6. Model 1 Etkinlik Analizi Sonuglari

MODEL 1 SSA ETKINLiK SONUCLARI

Kurum Adi  Kurum Rolii 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1 Al 0,8387 0,8944 10,8215 10,7175 10,7130 0,7344 0,7569
2 Al 0,7098 0,7126 0,7013 0,7090 0,7227 0,7500 0,7521
3 Al 0,6570 0,8580 0,8240 0,7767 0,8081 0,8255 0,8359
4 Al 0,5587 0,5567 0,5390 05150 0,5531 0,5700 0,6411
5 Al 0,2730 0,2816 0,2464 0,2160 0,2448 0,2886 0,2495
6 Al 0,8420 0,8545 10,7217 0,8249 10,7960 0,8917 0,7957
7 Al 0,5987 0,5790 0,5433 05416 05594 0,5603 0,5612
8 Al 0,8142 0,8530 10,8446 08715 10,8922 10,9178 0,9253
9 Al 0,8147 0,7903 10,8881 0,8904 0,8995 0,9153 0,9274
10 Al 0,8994 09137 10,8969 0,8710 0,8721 0,7060 0,6845
11 Al 0,7182 0,7262 0,6756 0,9039 0,3712 10,3644 0,4411
12 Al 0,918 09291 10,8073 0,6625 0,6790 0,6557 0,6771
13 Al 0,8169 0,8162 10,8078 0,7435 10,7658 0,7275 0,8086
14 Al 0,6014 10,7813 10,4936 05814 0,5988 0,6986 0,8492
15 Al 0,4685 0,5578 0,6535 0,6818 0,6455 0,7262 0,7715
16 Al 0,7069 0,6473 0,5688 0,6174 0,5373 0,5497 0,7428
17 Al 0,9075 0,9430 0,9467 0,9380 09264 0,9314 0,9233
18 Al 0,7390 0,7686 0,7651 0,8351 0,8459 10,8018 0,8149
19 Al 0,9114 0,9008 10,8162 0,7891 0,8841 0,9220 0,9343
20 Al 0,9235 0,8682 0,7477 0,7270 0,6682 0,9234 0,9504
21 Al 0,8379 08734 10,7158 0,7189 0,8555 0,8732 0,8474
22 Al 0,8461 0,7529 0,7798 0,7309 0,8203 0,8373 0,8242
23 Al 0,6593 05712 10,8123 0,8126 0,8071 0,7352 0,8368
24 Al 0,8150 0,7549 10,5920 0,7748 10,8291 10,8134 0,8573
25 Al 0,8601 0,8568 0,7924 0,7796 0,8810 0,8831 0,9261
26 Al 0,6606 09286 0,9138 0,9092 0,9202 0,9109 0,9553
27 Al 0,5761 0,6291 0,5623 0,5532 0,5452 0,5024 0,5468
28 Al 0,7954 0,8394 0,8473 10,7303 0,7159 0,7676 0,6816
29 Al 09198 09121 0,8746 0,8562 0,7942 0,8443 0,8945
30 Al 0,8463 0,8753 0,8408 0,8818 0,8581 0,8733 0,9006
31 Al 0,7533 0,8535 0,8767 0,8664 0,8665 0,8553 0,9081
32 Al 0,6604 05498 0,499 0,5255 0,5533 0,6180 0,6547
33 Al 0,7768 0,6535 0,6163 0,6355 0,7136 0,7780 0,8306
34 Al 0,6561 0,7380 0,5817 0,5507 0,5633 0,6018 0,6359
35 Al 05925 0,7559 0,7091 10,7310 0,6925 10,7316 0,7613
36 Al 0,8416 0,8507 0,7864 0,7384 0,7557 0,7673 0,8308
37 Al 0,7782 0,8137 0,845 0,8430 0,8858 0,9030 0,9334
38 Al 0,7413 0,8012 0,7480 0,6746 0,7850 0,7864 0,7731
39 Al 0,7985 0,6978 0,6437 0,6464 0,6169 0,6764 0,6574
40 Al 0,6555 0,6467 05646 0,6272 0,6521 0,7485 0,7725
41 Al 0,9034 09187 0,8381 0,8772 0,9057 0,9283 0,9276
42 Al 0,5954 0,6224 0,6036 0,6453 0,6777 0,6723 0,6899
43 Al 0,2974 05202 0,5186 0,5012 0,5331 0,6015 0,6086
44 Al 06270 0,6434 0,6114 05526 0,5930 0,6504 0,6959
45 Al 0,5809 0,8003 0,6756 0,7583 0,749 0,7574 0,8697
46 Al 0,5719 05979 0,5581 0,5826 0,5562 0,5997 0,6951
47 Al 0,8881 0,8634 10,8384 0,8408 0,8642 0,8963 0,9203
48 Al 0,6558 0,7382 0,6214 0,5684 0,5674 0,6051 0,6377
Ortalama 0,7273 0,7561 0,7120 10,7151 0,7196 0,7433 0,7733
Min. 0,2730 0,2816 0,2464 0,2160 0,2448 0,2886 0,2495
Maks. 0,9235 0,9430 0,9467 0,9380 0,9264 0,9314 0,9553
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Model 1°de hastanelerin etkinlik degeri 2012-2018 yillar1 arasinda nasil oldugu
incelendiginde 2015 yilinda en kiigiik etkinlik degerin 0,2160 oldugu, en yiiksek
etkinlik degerin ise 2018 yilinda 0,9553 oldugu belirlenmistir. Hastanelerin ortalama
etkinliginin 0,7733 degeri ile en yiiksek oldugu yil 2018 yilina; 0,7120 degeri ile en
az oldugu yilin 2014 y1l1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.7. Model 2 Etkinlik Analizi Sonuglari

MODEL 2 SSA ETKINLIK SONUCLARI

Kurum

Kurum Adi Rolii 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1 Al 0,9622 0,9555 0,8830 10,8235 0,9246 0,9467 0,9311
2 Al 0,7340 0,6568 0,7350 10,7759 0,8178 0,9250 0,8964
3 Al 0,8368 09143 10,8818 10,8976 0,8710 0,8885 0,8434
4 Al 0,9390 0,9683 0,9340 0,8903 0,8777 0,8877 0,8957
5 Al 0,8302 0,8608 0,8939 0,8869 0,9066 0,9560 0,9485
6 Al 0,9024 09631 0,9047 10,8935 0,8681 0,8316 0,8659
7 Al 0,7992 0,8556 0,9657 0,9606 0,9545 0,9552 0,9635
8 Al 0,9333 10,8999 09159 09152 0,8716 0,8444 0,8446
9 Al 0,9249 10,9598 10,9752 10,9678 0,9673 0,9697 0,9754
10 Al 0,8988 09724 0,9663 0,9534 0,9633 0,9094 0,8753
11 Al 0,6522 0,7214 10,7073 10,8205 0,7368 0,8339 0,9141
12 Al 09744 09824 09591 0,9721 0,9628 0,9770 0,9717
13 Al 0,8393 0,8840 0,9018 10,8609 0,8974 0,9014 0,9486
14 Al 0,6401 0,7597 10,7625 0,8102 10,9343 0,7934 0,7685
15 Al 0,9677 0,9599 0,9233 10,9363 0,9360 0,9238 0,8548
16 Al 0,9625 0,9359 0,8266 0,8463 0,8302 0,8745 0,8935
17 Al 0,9446 09783 09743 10,9641 0,9139 0,8730 0,8650
18 Al 0,8486 10,9230 09471 10,9644 0,9698 0,8026 0,9220
19 Al 0,9354 0,8941 09078 0,9101 0,9242 0,9408 0,9467
20 Al 0,9604 09560 0,9081 10,8970 0,8103 0,9098 0,9357
21 Al 09171 0,9627 0,9600 0,9082 0,9254 0,9214 0,9320
22 Al 0,9507 0,9354 0,9237 10,8948 0,8689 0,8808 0,8815
23 Al 0,7845 0,6423 09584 0,9590 0,9682 0,7106 0,6414
24 Al 0,9413 0,8870 0,8136 0,8884 0,9030 0,9042 0,8782
25 Al 0,9574 09412 0,9492 10,9551 0,8079 0,8374 0,8888
26 Al 0,8969 0,9380 0,9489 0,9550 0,9476 0,7847 0,8211
27 Al 0,8815 10,9287 0,9045 10,9261 0,9009 0,8722 0,9067
28 Al 0,8982 09195 10,9714 0,9604 0,9404 0,9049 0,8066
29 Al 0,9489 09561 10,9390 0,9013 0,8875 0,8573 0,9104
30 Al 0,7903 09175 10,9563 10,9739 0,5850 0,6955 0,8738
31 Al 0,8304 0,9348 10,9380 0,7953 0,8541 10,8432 10,8781
32 Al 0,9593 09164 10,8769 0,9446 0,9174 0,8755 0,9009
33 Al 09122 09228 09116 0,8942 0,9105 0,8901 0,9140
34 Al 0,9585 0,9607 0,9618 10,8856 0,8712 0,8410 0,7964
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35 Al 0,9280 0,9623 09274 0,9201 0,8741 0,8956 0,8521

36 Al 0,9492 0,9040 10,8843 10,9258 0,9352 0,8746 0,9240
37 Al 0,9702 09677 0,9669 0,9366 0,9448 0,8955 0,9117
38 Al 0,9381 0,9406 0,9454 10,8962 0,8885 0,8989 0,8995
39 Al 0,9558 0,9464 0,9565 0,9493 0,9623 0,9524 0,9226
40 Al 0,9367 0,9578 0,9679 0,9652 0,9194 0,9585 0,9487
41 Al 09413 09239 0,9314 09195 0,9313 0,8821 0,7819
42 Al 0,7831 0,8366 0,7303 0,8859 0,9538 0,9374 0,9699
43 Al 08749 0,8926 0,8938 0,8776 0,8413 0,9463 0,9216
44 Al 0,9801 0,9665 0,9735 0,9384 0,9336 0,9358 0,9304
45 Al 09201 09711 0,9682 0,9674 0,9687 0,9731 0,9645
46 Al 0,9702 0,9650 0,9549 10,9716 0,9626 0,8988 0,9338
47 Al 0,9709 09680 09764 0,9687 0,8408 0,5998 0,6571
48 Al 0,7894 0,8320 0,8057 10,7539 0,8798 0,8910 0,8545
Ortalama 0,8963 0,9125 0,9119 0,9097 0,8971 0,8813 0,8867
Min. 0,6401 0,6423 0,7073 0,7539 0,5850 0,5998 0,6414
Maks. 0,9801 0,9824 10,9764 0,9739 10,9698 0,9770 0,9754

Model 2’de hastanelerin etkinlik degeri 2012-2018 yillar1 arasinda nasil oldugu
incelendiginde 2016 yilinda en kiigiik degerin 0,5850 oldugu, en yliksek degerin ise
2013 yilinda 0,9824 oldugu belirlenmistir. Hastanelerin ortalama etkinliginin 0,9125
degeri ile en yiiksek oldugu yi1l 2013 yilina; 0,8813 degeri ile en az oldugu yilin 2017
yil1 oldugu tespit edilmistir.

Hastanelerin etkinliginin hastane bazli olarak Model 1 ve Model 2’de 2012 ve
2018 yillar1 arasinda zaman iginde nasil degistigi asagidaki grafiklerde ortaya

konmustur.
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Sekil 6.1. 1 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman i¢indeki Degisimi

Sekil 6.1 incelendiginde 1 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1 ve Model 2
cercevesinde 2012-2018 yillar1 arasinda dalgal bir seyir izledigi belirlenmistir.
Model 1’de 2012 yilinda 0,8387 olan hastanenin etkinligi 2013 yilinda 6nemli
oranda artarak 0,8944 degeri ile zirveye ¢ikmis ve daha sonraki yillarda azalmistir.
Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9622 olarak bulunmus ve
2015 yilina kadar siirekli azalmistir. Daha sonra 2015 yilinda etkinlik degeri
0,8235’e diismiis ve sonraki yillarda tekrardan artarak 0,90’l1 seviyelerin {istiine
cikmustir. 1 nolu hastanenin Model 2’ye gore daha etkin oldugu tespit edilmistir. Bu

durum incelenen siire boyunca degismemistir.
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Sekil 6.2. 2 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman i¢indeki Degisimi

Sekil 6.2 incelendiginde 2 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1 ve Model 2
cercevesinde 2012-2018 yillart arasinda dalgal bir seyir izledigi belirlenmis olup,
Model 1°de 2012 yilinda 0,7098 olan etkinligi sonraki yillarda siirekli artarak 2018
yilinda 0,7521 ile zirveye ¢ikmistir. Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik
degeri 0,7340 olarak bulunmus ve 2013 yilinda 6nemli 6lgiide azalarak 0,6568’¢
diismiistiir. Daha sonraki yillarda hastanenin etkinlik degeri Model 2 ¢ergevesinde
onemli Olclide artarak 0,9250 ile 2017 yilinda zirveye ¢ikmis ve 2018 yilinda
tekrardan 0,8964’e diismistiir. Her ne kadar 2 nolu hastanenin etkinligi 2013 yilinda
Model 1’de daha fazla olsa da diger yillarda 2 nolu hastanenin etkinlik degeri Model
2’de daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.3. 3 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman i¢indeki Degisimi

Sekil 6.3 incelendiginde 3 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1 ve Model 2
gergevesinde 2012-2018 yillar1 arasinda dalgal bir seyir izledigi belirlenmis olup,
Model 1’de 2012 yilinda 0,6570 olan etkinligi 2013 yilinda 6nemli oranda artarak
zirveye ¢ikmig ve daha sonra azalmasma ragmen 2012 yilindaki seviyesine gore
etkinligini belli bir seviyede tutmayr basarmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,8368 olarak bulunmus ve 2013 yilinda 0,9143 ile zirveye
ulastiktan sonra siirekli olarak azalmis ve 2018 yilinda Model 1 ve Model 2’de

etkinlik seviyeleri birbirine yaklagmistir.
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Sekil 6.4. 4 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman Igindeki Degigimi

Sekil 6.4 incelendiginde 4 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,5587 olan etkinligi 2015 yilina kadar siirekli azalmis ve 2015 yilindan sonra
stirekli artarak 2018 yilinda 0,6411 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,9390 olarak bulunmus ve 2013 yilinda 0,9683 ile zirveye
ulastiktan sonra azalmis ve 2016 yilinda 0,8777 ile en diisiik seviyede oldugu tespit
edilmistir. Hastane 2015 yilindan sonra her ne kadar Model 1’de Model 2’ye goére
etkinligi artirsa da 4 nolu hastanenin etkinligi Model 2°de Model 1’e gore baya farklh

oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.5. 5 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman i¢indeki Degisimi

Sekil 6.5 incelendiginde 5 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,2730 olmus ve daha sonra 2015 yilina kadar siirekli azalmistir. 5 nolu
hastanenin etkinligi 2015 yilinda 0,2160 degerini aldiktan sonra 2017 yilinda 0,2886
degeri ile en yiiksek seviyeye ulagmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin
etkinlik degeri 0,8302 olarak bulunmus ve 2017 yilinda 0,9560 ile zirveye ulastig
tespit edilmistir. 5 nolu hastanenin etkinligi Model 1°’de Model 2’ye gore ¢ok diisiik

oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.6. 6 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman i¢indeki Degisimi

Sekil 6.6 incelendiginde 6 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8420 olan etkinligi 2014 yilinda en diisiik degeri olan 0,7217 degerini
aldiktan sonra 2017 yilinda 0,8917 degeri ile en yiiksek seviyesine ulagmis ve daha
sonra 2018 yilinda azalarak 0,7957 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinligi 0,9024 olarak bulunmus ve ertesi yil 2013°te en yiiksek degeri
olan 0,9631 seviyesine ulastiktan sonra siirekli azalarak 2017 yilinda 0,8316 degerini
almis ve daha sonra 2018 yilinda tekrar yiikselerek 0,8659 degerine ulasmistir. Her
ne kadar 6 nolu hastanenin etkinligi 2017 yilinda Model 1’de Model 2’ye gore fazla
olsa da diger yillarda 6 nolu hastanenin etkinliginin Model 2’de daha fazla oldugu

tespit edilmistir.
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Sekil 6.7. 7 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman i¢indeki Degisimi

Sekil 6.7 incelendiginde 7 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,5982 olan etkinligi zaman iginde siirekli azalarak 2014 yilinda en diisiik
degeri olan 0,5433 degerini aldiktan sonra, sonraki yillarda hafif artmigtir. Model
2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinligi 0,7992 olarak bulunmus ve 2014 yilina
kadar stirekli artarak en yiiksek 0,9657 degerini almistir. Sonraki yillarda etkinlik
degeri yataya yakin seyir izlemistir. 7 nolu hastanenin etkinliginin Model 2°de Model
1’e gore daha fazla oldugu ve bunun 6l¢iim yapilan siire boyunca da devam ettigi

tespit edilmistir.
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Sekil 6.8. 8 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman i¢indeki Degisimi

Sekil 6.8 incelendiginde 8 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8142 oldugu, etkinlik degerinin zaman iginde dalgali seyrettigi tespit
edilmis ve 2018 yilinda 0,9253 ile en yiiksek degere ulastigi belirlenmistir. Model
2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9333 olarak bulunmustur. Model
2’de etkinlik degerinin 0,9333 ile en yiiksek yilin 2012 yili oldugu sonraki yillarda
dalgali seyrettigi belirlenmistir. 8 nolu hastanenin etkinliginin Model 1’de Model
2’ye gore 2016 yilina kadar daha az oldugu, 2016 yilindan sonra ise Model 1°de
etkinlik degerinin Model 2’ye gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.9. 9 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman i¢indeki Degisimi

Sekil 6.9 incelendiginde 9 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8147 olmus ve daha sonra hafif diiserek 2013 yilinda 0,7903 oldugu tespit
edilmistir. Bu tarihten sonra 9 nolu hastanenin etkinlik degeri sonraki yillarda stirekli
olarak artmis ve 2018 yilinda 0,9274 degerini almistir. Model 2°de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,92449 olarak bulunmustur. Model 2’de etkinlik degeri
Model 1’deki gibi siirekli artarak 2018 yilinda 0,9754 degerini almistir. 9 nolu
hastanenin genel olarak basarili oldugu Model 1’de 2013 yil1 hari¢ her iki modelde
de etkinlik degerini artirmay1 basardig: belirlenmis ve 2018 yilinda her iki modelde

de etkinlik degerinin birbirine yakinsadig goriilmektedir.
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Sekil 6.10. 10 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.10 incelendiginde 10 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8994 oldugu tespit edilmis, etkinlik degeri 2013 yilinda en yiiksek degeri
olan 0,9137 degerini aldiktan sonra diger yillarda azalmis ve 2017 yilinda bir 6nceki
yila gore dramatik bir diisiis gostererek 0,7060 degerini almistir. Model 2°de ise 2012
yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,8988 olarak bulunmus, Model 1°deki gibi 2013
yilinda ylikselerek en yiiksek degeri olan 0,9724 degerini aldiktan sonra diger
yillarda azalmis ve 2018 yilinda en kiiciik degeri olan 0,8753 degerini almistir. 10
nolu hastanenin etkinlik degerleri her iki modelde de incelendiginde hastanenin

Model 2’ye gore daha etkin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6.11. 11 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.11 incelendiginde 11 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7182 oldugu tespit edilmis, etkinlik degeri 2015 yilinda en yiiksek degeri
olan 0,9039 degerini aldiktan sonra 2016 yilinda dramatik bir diislis gostererek
0,3712 degerini aldig1 tespit edilmistir. 2017 ve 2018 yilinda hafif yiikselmis ve 2018
yilinda etkinlik degeri 0,4411 olmustur. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin
etkinlik degeri 0,6522 olarak bulunmus ve bu tarihten sonra stirekli artmis ve 2018
yilinda 0,9141 degerine ulagsmistir. 11 nolu hastanenin 2015 yilina kadar Model 1 ve
Model 2’de benzer etkinlik seviyesine sahipken 2015 yilinda Model 1’de etkinlik

seviyesi ciddi diismiis ancak Model 2’de etkinlik seviyesini artirmay1 basarmistir.
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Sekil 6.12. 12 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.12 incelendiginde 12 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,9185 oldugu tespit edilmis, etkinlik degeri 2013 yilinda en yiiksek degeri
olan 0,9291 degerini aldiktan sonra 2015 yilina kadar azalmig ve 2017 yilinda en
diisiik degeri olan 0,6557 degerini aldig1 belirlenmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,9744 degerini aldiktan sonra 2013 yilinda hafif
yiikselerek 00,9824 degerini almis ve daha sonraki yillarda hafif diistigi
belirlenmistir. 12 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’de 2012 ve 2013 yilinda
paralel olmasina ragmen Model 1’de 2013 ten sonra 2015’e kadar dramatik bir diislis
yasanmistir. Ancak Model 2’de analiz periyodu siiresinde 2012-2018 yillar1 arasinda
yatay ve belli bir seviyede oldugu tespit edilmis ve hastanenin Model 2’ye gore daha

etkin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.13. 13 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.13 incelendiginde 13 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8169 oldugu tespit edilmis, bu tarihten sonra azalmis ve 2017 yilinda en
diisiik seviyesi olan 0,7275 degerini almistir. Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin
etkinlik degeri 0,8393 degerini aldiktan sonra zaman i¢inde artmis ve 2018 yilinda en
yiiksek degeri olan 0,9486 degerini almistir. 13 nolu hastanenin Model 1 ve Model
2’de 2012 yilinda yaklasik ayn1 etkinlik seviyesine sahipken daha sonra siire¢ i¢inde
Model 1°de etkinlik degerinin azaldigi Model 2°de ise arttig1 tespit edilmistir. 13
nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’ye gore etkinligi degerlendirildiginde

hastanenin Model 2’ye gore daha etkin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6.14. 14 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.14 incelendiginde 14 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,6014 oldugu tespit edilmis, 2013 yilinda ciddi bir oranda artig gostererek
0,7813 degerine ulastiktan sonra 2014 yilinda dramatik bir diisiis yasayarak inceleme
stirecindeki en diisiik degeri olan 0,4936 degerini almis, bu tarihten sonra tekrar 2018
yilina kadar artis trendine girmis ve 2018 yilinda en yiiksek degeri olan 0,8492
degerine ulastig1 tespit edilmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik
degeri 0,6401 degerini aldiktan sonra zaman i¢inde artmis ve 2016 yilinda en yiiksek
degeri olan 0,9343 degerini almis, daha sonra diislise gegmis ve 2018 yilinda 0,7685
degerini aldig1 belirlenmistir. 14 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’de 2012
yilinda yaklasik ayni etkinlik seviyesine sahipken daha sonra siire¢ i¢inde Model
1’de etkinlik degerinin azaldigi Model 2°de ise arttigi tespit edilmistir. 14 nolu
hastanenin Model 1 ve Model 2’ye gore etkinligi degerlendirildiginde incelenen
donemde dalgali seyrettigi zaman zaman Model 1’de zaman zamanda Model 2°de

daha yiiksek etkinlik degerine sahip oldugu saptanmustir.
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Sekil 6.15. 15 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.15 incelendiginde 15 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,4685 oldugu tespit edilmis ve bu tarihten sonra etkinlik degeri 2016 yil
hari¢ hep bir 6nceki yila gore siirekli artarak 2018 yilinda 0,7715 degerini almistir.
Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9677 degerini aldiktan
sonra zaman i¢inde azalmis ve 2018 yilinda en diisiik degeri olan 0,8548 degerini
almistir. 15 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri
karsilagtirildiginda Model 2’ye gore daha etkin olmasina karsin etkinligin 6lglimiine
baslandig1 yil olan 2012 yilindan sonra Model 2’de etkinlik degerinin distiigii,

Model 1°de ise 2012 yilindan sonra énemli 6lgiide arttigi tespit edilmistir.
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Sekil 6.16. 16 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.16 incelendiginde 16 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7069 oldugu tespit edilmis ve bu tarihten sonra etkinlik degeri 2016 yilina
kadar azalmis ve en kiiciik degeri olan 0,5373 degerini aldiktan sonra etkinlik degeri
artmaya baslamis ve 2018 yilinda en yliksek degeri olan 0,7428 degerini almistir.
Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9625 degerini aldiktan
sonra zaman iginde azalmig ve 2014 yilinda en diisiik degeri olan 0,8266 degerini
almistir. 16 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri
karsilagtirildiginda Model 2°ye gore daha etkin oldugu ancak 2018 yili itibariyle
Model 1°de etkinlik degerini 6nemli Sl¢iide artirmasina ragmen Model 2’de etkinlik

degerinin 6nemli dl¢lide azaldig tespit edilmistir.
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Sekil 6.17. 17 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.17 incelendiginde 17 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,9075 oldugu tespit edilmis, 2014 yilinda 0,9467 degeri ile zirveye
ulagtiktan sonra, zaman i¢inde azalmaya baglamis ve 2016 yilinda 0,9264 degerini
almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9446 degerine
ulagtiktan sonra 2013 yilinda 0,9783 degeri ile en yiikksek degerini almis ve
sonrasinda hastanenin etkinlik degeri zaman iginde siirekli azalmis ve 2018 yilinda
en diigiik degeri olan 0,8650 degerini almistir. 17 nolu hastanenin Model 1 ve Model
2°deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda 2015 yilina kadar olan dénemde Model
2’ye gore daha etkin oldugu ancak 2016 yili itibariyle Model 1’e gore daha etkin
oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.18. 18 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.18 incelendiginde 18 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7390 oldugu tespit edilmis ve bu tarihten sonra hastanenin Model 1’deki
etkinlik degeri artarak 2016 yilinda 0,8459 degeri ile zirveye ulastig: tespit edilmistir.
Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,8486 degerini aldiktan
sonra 2016 yilina kadar siirekli artmis ve 0,9698 degeri ile en yiiksek degerini aldig1
belirlenmistir. Etkinlik degeri 2017 yilinda ¢ok keskin bir diisiis yaparak 0,8026
degerini almis ve tekrardan 2018 yilinda artarak 0,9220 degerini aldig1 tespit
edilmistir. 18 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri
karsilastirildiginda her ne kadar 2017 yilinda Model 1 ve Model 2’deki etkinlik
seviyeleri birbirine yakinsa da Model 2’ye gore daha etkin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.19. 19 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.19 incelendiginde 19 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,9114 oldugu tespit edilmis ve daha sonra etkinlik degeri 2015 yilina kadar
diismiistiir. Etkinlik degeri en diisikk degeri olan 0,7891 degerini aldiktan sonra
artmaya baslamis ve 2018 yilinda en yiiksek etkinlik degeri olan 0,9343 degerini
almigtir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9354 degerini
aldiktan sonra 2012 yilinda azalmis ve 0,8941 degerini almistir. Bu tarihten sonra 19
nolu hastanenin Model 2’deki etkinlik degeri siirekli artmis ve 2018 yilinda 0,9467
degerini almistir. 19 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri
karsilastirildiginda her ne kadar 2014 ve 2015 yilinda Model 1°deki etkinlik degeri
Model 2’ye gore diisiik olsa da hastane KVB’nin diger yillardaki etkinlik degerinin
Model 1 ve Model 2’de yaklasik olarak ayni seviyede oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6.20. 20 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.20 incelendiginde 20 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,9235 oldugu tespit edilmis ve daha sonra etkinlik degeri 2016 yilina kadar
stirekli diigmiis ve en diigiik degeri olan 0,6682 degerini aldiktan sonra artmaya
baslamistir. Etkinlik degeri 2018 yilinda en yiiksek degeri olan 0,9504 degerini
almigtir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9604 degerini
aldiktan sonra 2016 yilina kadar siirekli azalmis ve en kiiglik etkinlik degeri olan
0,8103 degerini aldiktan sonra tekrar artisa gecerek 2018 yilinda 0,9357 degerini
aldig1 tespit edilmistir. 20 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik
degerleri karsilastirildiginda Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degeri zaman i¢inde
dalgali seyretmis ve 2017 yilina kadar Model 2’de daha fazla olan etkinlik degeri,
2017 yilindan sonra degismis ve Model 1°de daha etkin konuma geldigi tespit

edilmistir.
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Sekil 6.21. 21 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.21 incelendiginde 21 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8379 oldugu tespit edilmis ve daha sonra artarak 2013 yilinda en yiiksek
etkinlik degeri olan 0,8734 degerini almistir. Daha sonra etkinlik degeri azalmis ve
2014 yilinda en diisiik degeri olan 0,7158 degerini aldiktan sonra tekrardan artmaya
baslamis ve 0,85’lerin iizerine ¢ikmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin
etkinlik degeri 0,9171 degerini aldiktan sonra 2013 yilinda artmig ve en yliksek
degeri olan 0,9627 degerini almistir bu tarihten sonra hastanenin etkinlik degeri
diismiis ve zaman iginde dalgali bir seyir izlemistir. 21 nolu hastanenin Model 1 ve
Model 2’deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda Model 1 ve Model 2’deki etkinlik
degeri zaman i¢inde dalgali seyrettigi, her iki modelde de en etkin seviyenin 2013
yilinda saglandigi belirlemistir. 21 nolu hastanenin etkinlik degeri incelenen

periyotta Model 2°de Model 1’e gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.22. 22 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.22 incelendiginde 22 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8461 oldugu tespit edilmis, daha sonra azalarak 2015 yilinda en kiigiik
degeri olan 0,7309 degerini aldiktan sonra tekrar artmaya baslamis ve 0,82’li
seviyelerin iistiinde seyretmistir. Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik
degeri 0,9507 degerini aldiktan sonra stirekli azalmig ve 2016 yilinda 0,8689 degerini
almig ve daha sonra hafif artmistir. 22 nolu hastanenin etkinlik degerleri zaman
icinde dalgal1 seyrettigi, hastanenin her ne kadar incelenen periyodun sonlarima dogru
etkinlik degeri birbirine yakinsa da Model 2’ye gore daha etkin oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 6.23. 23 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.23 incelendiginde 23 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,6593 oldugu tespit edilmis, daha sonra azalarak 2013 yilinda en kiigiik
degeri olan 0,5712 degerini aldiktan sonra tekrar artmaya baslamis ve 2018 yilinda
en yiksek degeri olan 0,8368 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,7845 degerini aldiktan sonra dalgali bir seyir izledigi ve
2016 yilinda en yiiksek degeri olan 0,9682 degerini aldiktan sonra keskin bir diisiis
yasamis ve 2018 yilinda en kiigciik degeri olan 0,6414 degerini almigtir. 23 nolu
hastanenin etkinlik degerleri zaman iginde ¢cok dalgali seyrettigi ve 2017 yilina kadar
Model 2’de daha etkin oldugu ancak 2017 yilindan sonra Model 1’de daha etkin

oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.24. 24 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.24 incelendiginde 24 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8150 oldugu tespit edilmis, daha sonra azalarak 2014 yilinda en kiigiik
degeri olan 0,5920 degerini aldiktan sonra tekrar artmaya baslamis ve 2018 yilinda
en yiksek degeri olan 0,8573 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,9413 degerini aldiktan sonra dalgali bir seyir izledigi ve
2014 yilinda en diisiik degeri olan 0,8136 degerini aldiktan sonra tekrar artigi
goriilmiistiir. 24 nolu hastanenin etkinlik degerleri zaman i¢inde ¢ok dalgali seyrettigi
ve Model 2°de Model 1’e goére daha yiiksek etkinlik degerine sahip oldugu
belirlenmis olup 2018 yilinda her iki modeldeki etkinlik degerinin birbirine
yakinsadigi tespit edilmistir.
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Sekil 6.25. 25 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.25 incelendiginde 25 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8601 oldugu tespit edilmis, daha azalarak 2015 yilinda en kiigiik degeri
olan 0,7796 degerini aldiktan sonra tekrar artmaya baslamig ve 2018 yilinda en
yiiksek degeri olan 0,9261 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin
etkinlik degeri 0,9574 degerine ulastiktan sonra 2016 yilinda keskin bir disis
yasayarak 0,8079 degerini almis ve sonra tekrar yiikselise gecerek 2018 yilinda
0,8888 degerine ulastig1 belirlenmistir. 25 nolu hastanenin etkinlik degerleri zaman
icinde dalgali seyrettigi ve 2016 yilina kadar Model 2’de 2016 yilindan sonra ise
Model 1’de daha etkin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.26. 26 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.26 incelendiginde 26 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,6606 oldugu belirlenmis ve daha sonra etkinlik degeri artarak 2018 yilinda
en yiiksek degeri olan 0,9553 degerine ulastig1 tespit edilmistir. Model 2’de ise 2012
yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,8969 degerini aldiktan sonra 2015 yilinda en
yiiksek seviyesi olan 0,9550 degerini almis ve daha sonra diisiise gecerek 2017
yilinda 0,7847 ile en kiiciikk degerini almistir. 26 nolu hastanenin etkinlik degerleri
zaman i¢inde dalgali seyrettigi ve 2016 yilina kadar Model 2’de 2016 yilindan sonra
ise Model 1’de daha etkin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.27. 27 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.27 incelendiginde 27 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,5761 oldugu tespit edilmis ve daha sonra etkinlik degeri artarak 2014
yilinda en yiiksek etkinlik degeri olan 0,6291 degerini almistir. Daha sonra 27 nolu
hastanenin etkinlik degeri azalmis ve 2017 yilinda en diisiik etkinlik degeri olan
0,5024 degerini aldig1 belirlenmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik
degeri 0,8815 degerini aldiktan sonra 2013 yilinda artmis ve en yiiksek degeri olan
0,9287 degerine ulastiktan sonra hastanenin etkinlik degeri diismiis ve zaman iginde
dalgal1 bir seyir izledigi belirlenmistir. 27 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki
etkinlik degerleri karsilastirildiginda hastanenin Model 2’ye gore daha etkin oldugu

ve bunun izlenen siire zarfinda degismedigi belirlenmistir.
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Sekil 6.28. 28 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.28 incelendiginde 28 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7954 oldugu tespit edilmis ve daha sonra etkinlik degeri artarak 2014
yilinda en yiiksek etkinlik degeri olan 0,8473 degerini almistir. Daha sonra
hastanenin etkinlik degeri diisise gecmis ve 2018 yilinda en diisiikk degeri olan
0,6816 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri
0,8982 degerini aldiktan sonra 2017 yilinda artmis ve en yiiksek degeri olan 0,9714
degerine ulastiktan sonra hastanenin etkinlik degeri diismiise gegmis ve 2018 yilinda
en diisiik degeri olan 0,8066 degerini almigtir. 28 nolu hastanenin Model 1 ve Model
2’deki etkinlik degerleri karsilagtirildiginda hastanenin Model 2’ye gore daha etkin

oldugu ve bunun izlenen siire zarfinda degismedigi belirlenmistir.
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Sekil 6.29. 29 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.29 incelendiginde 29 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,9198 oldugu tespit edilmis ve daha sonra siirekli azalarak 2014 yilinda en
diisiik etkinlik degeri olan 0,7942 degerini almistir. Daha sonra hastanenin etkinlik
degeri tekrardan yiikselmistir. Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri
0,8982 degerini aldiktan sonra 2014 yilinda artmis ve en yiiksek degeri olan 0,9714
degerini aldiktan sonra hastanenin etkinlik degeri diismiise gegmis ve 2018 yilinda en
diisiik degeri olan 0,8066 degerini almistir. 29 nolu hastanenin Model 1 ve Model
2’deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi zaman
zaman Model 1’de zaman zaman ise Model 2’de daha yiiksek etkinlik seviyesine

sahip oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.30. 30 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.30 incelendiginde 30 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8468 oldugu tespit edilmistir. Etkinlik degeri daha sonra dalgali bir seyir
izleyerek 2014 yilinda en diisiik etkinlik degeri olan 0,8408 degerini almis ve daha
sonra hastanenin etkinlik degeri tekrardan yiikselmis ve 2018 yilinda 0,9006 degerini
aldig1 tespit edilmistir. Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,7903
degerini aldiktan sonra 2015 yilina kadar artmis ve en yiiksek degeri olan 0,9739
degerini almistir. 30 nolu hastanenin etkinlik degeri 2016 yilinda Model 2°de keskin
bir diisiis yasamis ve 0,5850 degerini aldig1 goriilmektedir. 30 nolu hastanenin Model
1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda incelenen siirede dalgali
seyrettigi zaman zaman Model 1’de zaman zaman ise Model 2’de daha yiiksek

etkinlik seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.31. 31 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.31 incelendiginde 31 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7533 oldugu tespit edilmis ve daha sonra yukar1 yonlii bir ivme ile 2018
yilinda en yiiksek etkinlik degeri olan 0,9081 degerini almistir. Model 2’de ise 2012
yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,8304 degerini aldiktan sonra 2014 yilina kadar
artmig ve en yiikksek degeri olan 0,9380 degerini almis ve daha sonra etkinlik degeri
diisiise gecerek 2015 yilinda 0,7953 degerini almigtir. 31 nolu hastanenin Model 1 ve
Model 2°deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi
2015 yilina kadar Model 2’de daha etkin olundugu bu tarihten sonra ise Model

1’deki etkinlik seviyesinin Model 2’den fazla oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 6.32. 32 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.32 incelendiginde 32 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,6604 oldugu tespit edilmis, daha sonra etkinlik degeri azalarak 2014 yilinda
en diistik etkinlik degeri olan 0,4996 degerini almis ve bu tarihten sonra tekrar yukari
yonlii ivme almistir. Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9593
degerini aldiktan sonra asagi yonlii bir seyir izlemis ve 2017 yilinda en diisiik degeri
olan 0,8755 degerini almigtir. 32 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik
degerleri karsilagtirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi Model 2°de Model

1’e gore daha etkin oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.33. 33 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.33 incelendiginde 33 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7768 oldugu tespit edilmis, daha sonra etkinlik degeri azalarak 2014 yilinda
en diisiik etkinlik degeri olan 0,6163 degerini almis ve bu tarihten sonra tekrar yukari
yonlii ivmelenerek 2018 yilinda en yiiksek seviyesi olan 0,8306 degerini aldigi
belirlenmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9122
degerini aldiktan sonra 2012 yilinda en yiiksek degeri olan 0,9228 degerini almis ve
2017 yilina kadar siirekli azalarak en diisiik degeri olan 0,8901 degerini almigtir. 33
nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda
incelenen siirede dalgali seyrettigi her ne kadar incelenen periyodun sonlarina dogru
Model 1°deki etkinlik seviyesini artirsa da Model 2°de Model 1’e gore daha etkin

oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.34. 34 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.34 incelendiginde 34 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,6561 oldugu tespit edilmis, daha sonra 2013 yilinda yiikselerek en yiiksek
degeri olan 0,7380 degerini aldiktan sonra etkinlik degeri azalarak 2015 yilinda en
diisiik etkinlik degeri olan 0,5507 degerini almig ve bu tarihten sonra tekrar yukari
yonli ivme kazanmistir. Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri
0,9585 degerini aldiktan sonra 2014 yilinda en yiiksek degeri olan 0,9618 degerini
almig ve bu tarihten sonra siirekli azalarak 2018 yilinda en diisiik degeri olan 0,7964
degerini almistir. 34 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri
karsilagtirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi her ne kadar incelenen
periyodun sonlarina dogru Model 2’deki etkinlik seviyesi azalsa da Model 2’de

Model 1’e gore daha etkin oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.35. 35 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.35 incelendiginde 35 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,5925 oldugu tespit edilmis, daha sonra 2013 yilinda yiikselerek 0,7559
degerini aldiktan sonra etkinlik degeri diisiise ge¢mis ve 2016 yilinda en diisiik
degeri olan 0,6925 degerini aldiktan sonra etkinlik degeri artarak 2018 yilinda en
yiiksek etkinlik degeri olan 0,7613 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,9280 degerini aldiktan sonra 2013 yilinda en yiiksek
degeri olan 0,9623 degerini almis ve bu tarihten sonra siirekli azalarak 2018 yilinda
en diisiik degeri olan 0,8521 degerini almistir. 35 nolu hastanenin Model 1 ve Model
2’deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi ve
Model 2°de Model 1’e gore daha etkin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.36. 36 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.36 incelendiginde 36 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,8416 oldugu tespit edilmis, daha sonra 2013 yilinda yiikselerek en yiiksek
degeri olan 0,8507 degerini aldiktan sonra etkinlik degeri diisiise gecmis ve 2015
yilinda en diisiik degeri olan 0,7384 degerini aldiktan sonra etkinlik degeri tekrardan
artmistir. Model 2°de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9492 degerini
aldiktan sonra dalgal1 bir seyir izlemis ve 2017 yilinda en diisiik degeri olan 0,8746
degerini almistir. 36 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri
karsilastirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi ve 36 nolu hastanenin Model

2’de Model 1’e gore daha etkin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.37. 37 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.37 incelendiginde 37 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7782 oldugu tespit edilmis ve daha sonra siirekli yilikselerek 2018 yilinda
yiikselerek en yiiksek degeri olan 0,9334 degerini almistir. Model 2’de ise 2012
yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9702 degerini aldiktan sonra siirekli asag1 yonlii
bir seyir izlemis ve 2017 yilinda en diisiik degeri olan 0,8955 degerini aldiktan sonra
2018 yilinda hafif artmistir. 37 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik
degerleri karsilastirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi, Model 1’de etkinlik
seviyesi artarken Model 2’de azaldig1 tespit edilmis ve 37 nolu hastanenin Model
2’de 2017 yilina kadar daha etkin oldugu 2017 yilindan sonra ise Model 1’de daha

etkin oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.38. 38 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.38 incelendiginde 38 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7413 oldugu tespit edilmis, daha sonra 2013 yilinda yiikselerek en yiiksek
degeri olan 0,8012 degerini almis ve tekrardan diiserek 2015 yilinda en diisiik
seviyesi olan 0,6746 degerini aldig: tespit edilmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,9381 degerini aldiktan sonra 2014 yilinda en yiiksek
degeri olan 0,9454 degerini almis ve daha sonra etkinlik seviyesi diiserek 2016
yilinda en diigiikk seviyesi olan 0,8885 degerini aldigi goriilmistiir. 38 nolu
hastanenin Model 1 ve Model 2°deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda incelenen
stirede dalgali seyrettigi, Model 1’de etkinlik seviyesi artarken Model 2’de azaldigi
tespit edilmis ve 38 nolu hastanenin Model 2°de Model 1°e¢ gore incelenen siirede

daha etkin oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.39. 39 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.39 incelendiginde 39 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,7985 oldugu tespit edilmis ve daha sonra 2016 yilinda en diisiik seviyesi
olan 0,6169 degerini aldigi belirlenmistir. Bu tarihten sonra etkinlik degerini
tekrardan arttig1 belirlenmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik
degeri 0,9558 degerini aldiktan sonra yatay bir seyir izlemis ve 2016 yilinda en
yiikksek degeri olan 0,9623 degerini almig ve daha sonra etkinlik seviyesi diiserek
2018 yilinda en diisiik seviyesi olan 0,9226 degerini aldigi goriilmiistiir. 39 nolu
hastanenin Model 1 ve Model 2°deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda incelenen
siirede dalgali seyrettigi, 39 nolu hastanenin incelenen siire boyunca Model 2’de

Model 1’e gore daha etkin oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.40. 40 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.40 incelendiginde 40 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,6555 oldugu tespit edilmis ve daha sonra 2014 yilinda en diisiik seviyesi
olan 0,5646 degerini aldig1 belirlenmistir. Bu tarihten sonra etkinlik degeri siirekli
artarak 2018 yilinda 0,7725 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin
etkinlik degeri 0,9367 degerini aldiktan sonra 2014 yilina kadar artmis ve 2014
yilinda en yliksek 0,9679 degerine ulastiktan sonra etkinlik degeri diisiise gecmis ve
2016 yilinda 0,9194 degerini almistir. 40 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki
etkinlik degerleri karsilastirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi ve her ne
kadar incelenen donem iginde Model 1’deki etkinlik degeri artsa da 40 nolu
hastanenin incelenen siire boyunca Model 2°’de Model 1’e gore daha etkin oldugu

belirlenmistir.
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Sekil 6.41. 41 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.41 incelendiginde 41 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,9034 oldugu tespit edilmis ve daha sonra 2014 yilinda en diisiik seviyesi
olan 0,8381 degerini aldiktan sonra etkinlik degeri artisa gecerek 2018 yilinda 0,9276
degerini almigtir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9413
degerini aldiktan sonra etkinlik degeri azalmaya baslamis ve 2018 yilinda en diisiik
degeri olan 0,7819 degerini almistir. 41 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki
etkinlik degerleri karsilagtirildiginda incelenen siirede dalgali seyrettigi 2017 yilina
kadar Model 2’de daha etkin olundugu, 2017 yilindan sonra ise Model 1°deki
etkinlik seviyesinin artmasina ve Model 2’deki etkinlik seviyesinin azalmasina

paralel olarak Model 1’de daha etkin olundugu belirlenmistir.
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Sekil 6.42. 42 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.42 incelendiginde 42 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,5954 oldugu tespit edilmis ve daha sonra siirekli artarak 2018 yilinda
0,9276 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri
0,7831 degerini aldiktan sonra 2014 yilinda en diisiik degeri olan 0,7303 degerini
almig ve bu tarihten sonra etkinlik degeri siirekli ve onemli 6l¢iide artarak 2018
yilinda 0,9699 degerini almistir. 42 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki
etkinlik degerleri karsilastirildiginda 6zellikle 2014 yilindan sonra her iki modelde de
etkinlik degerinin arttig1 ve hastanenin Model 2’de daha basarili oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 6.43. 43 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.43 incelendiginde 43 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,2974 oldugu tespit edilmis, daha sonra 2013 yilinda performansini 6nemli
ol¢iide artirarak 0,5202 degerine ulagmis ve 2018 yilinda en yiiksek etkinlik degeri
olan 0,6086 degerini almistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri
0,8749 degerini aldiktan sonra 2016 yilinda en diisiik degeri olan 0,8413 degerini
almis ve daha sonra etkinlik degerini artirarak 2017 yilinda en yiiksek etkinlik degeri
olan 0,9463 degerine ulasmigtir. 43 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki
etkinlik degerleri karsilastirildiginda 6zellikle 2013 yilindan sonra Model 1’de ciddi
sigrama yapsa da Model 2°de Model 1’e gore daha basarili oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.44. 44 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.44 incelendiginde 44 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,6270 oldugu tespit edilmis, daha sonra 2015 yilinda en disiik etkinlik
degeri olan 0,5526 degerini aldiktan sonra yiikselise gecmis ve 2018 yilinda en
yiiksek etkinlik degeri olan 0,6959 degerine ulagsmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda
aragtirmanin yapildigr 48 hastane i¢inde en yiiksek degeri olan 0,9801 etkinlik
degerine sahip olan hastanenin etkinlik degeri sonraki yillarda diistise gecerek 2018
yilinda en diisiik degeri olan 0,9304 degerini almistir. 44 nolu hastanenin Model 1 ve
Model 2’deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda Model 2°de Model 1’e gore daha
etkin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.45. 45 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.45 incelendiginde 45 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,5809 oldugu tespit edilmis, daha sonra 2013 yilinda performansinit 6nemli
Ol¢iide artirarak 0,8083 degerine ulasmis ve daha sonra etkinlik degeri dalgali bir
seyir izleyerek 2018 yilinda en yiiksek etkinlik degeri olan 0,8697 degerine
ulagmistir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9201 degerini
aldiktan sonra yatay bir seyir izlemis ve 2017 yilinda en yiiksek etkinlik degeri olan
0,9731 degerine ulasmistir. 45 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik
degerleri karsilastirildiginda Model 2’de incelenen siire boyunca etkinlik degeri
yatay iken Model 1°de 6zellikle 2013 yilindan sonra ciddi sigrama yapmis ve 2018
yilinda Model 1°de de etkinligini 6nemli 6lgiide artirdigi tespit edilmistir.
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Sekil 6.46. 46 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.46 incelendiginde 46 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1°de 2012
yilinda 0,5719 oldugu tespit edilmis, daha sonra etkinlik degeri dalgali bir seyir
izlemis ve 2016 yilinda en diisiik seviyesi olan 0,5562 degerini almig, bu tarithten
sonra tekrar artisa gecmis ve 2018 yilinda en yiiksek etkinlik degeri olan 0,6951
degerini almigtir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,9702
degerini aldiktan sonra 2015 yilinda en yiiksek degeri olan 0,9716 degerine ulasmis
ve daha sonra etkinlik degeri diiserek 2017 yilinda en disiik etkinlik degeri olan
0,8988 degerini almigtir. 46 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik
degerleri karsilastirildiginda ozellikle Model 2°de Model 1’e gore daha basarili
oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 6.47. 47 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.47 incelendiginde 47 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1’de 2012
yilinda 0,8881 oldugu tespit edilmis, daha sonra etkinlik degeri 2013 yilinda en
diisiik seviyesi olan 0,8408 degerini aldiktan sonra siirekli artmis ve 2018 yilinda en
yiiksek etkinlik degeri olan 0,9203 degerini almistir. Model 2°de ise 2012 yilinda
hastanenin etkinlik degeri 0,9709 degerini aldiktan sonra 2015 yilindan sonra keskin
bir diisiis yasayarak 2017 yilinda en diisiik etkinlik degeri olan 0,5998 degerini almis
ve daha sonra 2018 yilinda tekrardan 0,6571 degerini almistir. 47 nolu hastanenin
Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri karsilastirildiginda 2016 yilina kadar
Model 1’de daha etkin oldugu 2016 yilindan sonra ise Model 1’de daha etkin oldugu

belirlenmistir.
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Sekil 6.48. 48 Nolu Hastanenin Etkinliginin Zaman I¢indeki Degisimi

Sekil 6.48 incelendiginde 48 nolu hastanenin etkinlik degeri Model 1’de 2012
yilinda 0,6558 oldugu tespit edilmis, daha sonra etkinlik degeri 2013 yilinda en
yiiksek seviyesi olan 0,7382 degerini aldiktan sonra etkinlik degeri diigmeye
baslamis ve 2016 yilinda en diisiik etkinlik degeri olan 0,5674 degerini aldigi
belirlenmigtir. Model 2’de ise 2012 yilinda hastanenin etkinlik degeri 0,7894
degerini aldiktan sonra etkinlik degeri dalgali bir seyir izlemis ve 2015 yilinda en
diisiik degeri olan 0,7539 degerini aldigi belirlenmistir. Bu tarihten sonra etkinlik
degeri artmaya baslamis ve 2017 yilinda en yiiksek degeri olan 0,8910 degerini
almistir. 48 nolu hastanenin Model 1 ve Model 2’deki etkinlik degerleri
karsilastirildiginda Model 2°de Model 1’e gore daha etkin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.8. Hastanelerin Ortalama Etkinlik Analizi Sonuglari

MODEL 1 MODEL 2
Kurum Adi Ortalama Kurum Adi Ortalama
17 0,9309 12 0,9714
41 0,8999 9 0,9629
26 0,8855 45 0,9619
19 0,8797 44 0,9512
9 0,8751 46 0,9510
8 0,8741 40 0,9506
47 0,8731 39 0,9493
29 0,8708 37 0,9419
30 0,8680 10 0,9341
37 0,8575 21 0,9324
31 0,8543 17 0,9305
25 0,8542 15 0,9288
10 0,8348 19 0,9227
20 0,8298 7 0,9221
6 0,8181 1 0,9181
21 0,8174 38 0,9153
22 0,7988 28 0,9145
3 0,7979 29 0,9144
36 0,7959 36 0,9139
18 0,7958 4 0,9132
13 0,7838 32 0,9130
1 0,7823 18 0,9111
24 0,7766 20 0,9110
28 0,7682 35 0,9085
12 0,7613 33 0,9079
38 0,7585 25 0,9053
23 0,7478 22 0,9051
45 0,7417 27 0,9029
2 0,7225 41 0,9016
33 0,7149 26 0,8989
35 0,7106 5 0,8975
39 0,6767 34 0,8965
40 0,6667 43 0,8926
14 0,6577 13 0,8905
42 0,6438 6 0,8899
15 0,6435 8 0,8892
48 0,6277 24 0,8880
44 0,6248 16 0,8813
16 0,6243 3 0,8762
34 0,6182 42 0,8710
11 0,6001 31 0,8677
46 0,5945 47 0,8545
32 0,5802 48 0,8295
7 0,5634 30 0,8275
4 0,5620 23 0,8092
27 0,5593 2 0,7916
43 0,5115 14 0,7812
5 0,2572 11 0,7695
Genel Ortalama 0,7352 0,8993
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Tablo 6.8 incelendiginde hastanelerin 2012-2018 yillar1 arasinda etkinliklerinin
ortalamasi; Model 1’de 0,7352 oldugu, Model 2’de 0,8993 oldugu belirlenmistir.
Ortalama ekinlik degerine gore en etkin kurumun Model 1°de 0,9309 ile 17 nolu
kurumun, Model 2°de 0,9714 ile 12 nolu kurumun oldugu belirlenmistir. Yine 2012-
2018 yillar1 arasinda hastanelerin etkinliklerinin ortalamasina gore en az etkin olan
kurumun Model 1’de 0,2572 ile 5 nolu kurumun, Model 2’de 0,7695 ile 11 nolu

kurumun oldugu saptanmuistir.
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Sekil 6.49. Etkinlik Skorlarina Gére Hastane Sayilar1 (Model 1)

Tiim kurumlarin 2012-2018 yillar1 arasindaki ortalama etkinliklerine gore
Model 1°de etkinlik skorlarinin %350°nin altinda olan kurum sayisinin 1, etkinlik
skorlarinin %50 ile %75 arasinda olan kurum sayisinin 21; etkinlik skorlarinin %75
ile %85 arasinda olan kurum sayisinin 14; etkinlik skorlarinin %85 ile %95 arasinda
olan kurum sayisinin 12 oldugu ve etkinlik skorlarinin %95 iizerinde olan kurumun

bulunmadig: belirlenmistir.
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Sekil 6.50. Etkinlik Skorlarina Gére Hastane Sayilar1 (Model 2)

Tim kurumlarin 2012-2018 yillar1 arasindaki ortalama etkinliklerine gore
Model 2°de etkinlik skorlarinin %75 altinda olan kurumun bulunmadig; etkinlik
skorlarinin %75 ile %85 arasinda olan kurum sayisinin 6; etkinlik skorlarinin %385 ile
%095 arasinda olan kurum sayisinin 36 oldugu ve etkinlik skorlarinin %95 iizerinde

olan kurumun sayisinin 6 oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6.51. Model 1’e Gore Hastanelerin Ortalama Etkinlikleri
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Sekil 6.51 incelendiginde hastanelerin ortalama etkinlik degerleri yillar i¢inde
dalgalanmis oldugu ve 2014 yilinda hastanelerin ortalama etkinlik degeri en kii¢iik
degeri 0,712 ile aldiktan sonra etkinlik degeri bu tarihten sonra siirekli artis igine
girmis ve incelenen donem i¢inde 2018 yilinda 0,7733 degeri ile zirveye ciktigi

belirlenmistir.
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Sekil 6.52. Model 2’ye Goére Hastanelerin Ortalama Etkinlikleri

Sekil 6.52 incelendiginde hastanelerin ortalama etkinlik degerleri yillar i¢inde
dalgalanmis oldugu ve 2013 yilinda en yiiksek etkinlik degeri 0,9125 ile aldiktan
sonra 2017 yilina kadar azalarak en kiiciik etkinlik degeri olan 0,8813 degerini aldig1
ve daha sonra 2018 yilinda hafif arttig1 belirlenmistir.

184



7. TARTISMA

Yurt disinda hastanelerin etkinliginin Stokastik Sinir Analizi yontemi ile
Ol¢iimiine yonelik c¢alismalar son yillarda yaygin olarak kullanilmasina ragmen
tilkemizdeki hastanelerin etkinliginin Stokastik Sinir Analizi yontemi Olglimii son
derece azdir. Yaptigimiz bu c¢alisma kamu hastanelerinde verimlilik karne
uygulamasia gecildikten sonra yapilan ilk ¢alisma olmus ve verimlilik karne
uygulamasinin baglangicindan itibaren 2018 yilina kadar olan dénemi incelemesi
hem de arastirmanin yapildigi hastane grubu itibariyle yapilan tek arastirmadir.
Stokastik Sinir Analizinde farkli {iretim fonksiyonlarinin olmasi ve yapilan
caligmalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenlerinin farkli olmasi etkinlik degeri
tizerinde farkliliga neden olsa da kiyaslama ve fikir vermesi agisindan énemlidir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda hastanelerin belirlenen modellere gore
hastanelerin ortalama etkinlik degerlerine bakildiginda, Model 1’de etkinligin 0,25
ile 0,93 arasinda oldugu; Model 2’de etkinligin 0,76 ile 0,97 arasinda oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6.8). Bu durum benzer ¢alisma yapan Atilgan (2012), Goudarzi vd.
(2014), Kiprono (2016), Hamidi (2016) ve Atas’in (2019) yaptigi calismalarla
kiyaslanmasi etkinlik ¢aligmalarinin gelisimi agisindan énemlidir. Atilgan’in (2012)
Saglik Bakanligina bagli 332 hastanenin 2007 ve 2009 yillar1 arasinda verileri ile
yaptig1 ¢alismada iki ayr1 model olusturmus; poliklinik sayisi, hasta giin sayisi ¢ikti
degiskeni iken; hekim ticreti, yardimer saglik personeli ticreti genel, idari ve teknik
personel ticreti girdi degiskenini kullanmig ve c¢alismasinda Translog Maliyet
Fonksiyonunu kullanarak hastanelerin etkinligini tahmin etmistir. Atilgan (2012)
hastanelerin etkinligini Model 1°de 0,55 ile 0,97 arasinda; Model 2°de 0,50 ile 0,96
arasinda bulmustur (125). Kiprono’nun (2016) Nairobi, Merkez, Nyanza ve Sahil
illerinde 27 hastanenin 5 yillik (2008-2012) panel verilerini kullanarak SSA ve VZA
ile yapmis oldugu calismada ayaktan tedavi edilen hasta sayisimi ¢ikt1 degiskeni,
toplam personel sayisi, yatak sayisi, harcama tutarini ise girdi degiskeni olarak
almigtir. VZA’ya gore, 2011 ve 2012 verileri i¢in verimlilik puanlar1 0,76 ve 0,87
olarak, SSA modelinde ise etkinligi 0,79-0,77 arasinda bulmustur (173). Goudarzi
vd. (2014), Iran’da 1999-2011 yillar1 arasinda Tahran Tip Bilimleri Universitesine
bagli 12 hastanede Cobb-Douglas ve Translog Maliyet Fonksiyonu kullanarak
yapmis oldugu arastirmada teknik etkinlik seviyesini 0,22 ile 0,81 arasinda oldugunu
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tespit etmistir (170). Hamidi (2016), Filistin’deki 22 hastanede panel veri (6 yillik)
seti kullanilarak (2006, 2007, 2009-2012) Cobb-Douglas ve Translog Maliyet
Fonksiyonu kullanarak yapmis oldugu c¢alismada hastanelerin etkinligini 0,28 ile
0,91 arasinda degistigini belirlemistir (171). Yukarida verilen ¢aligmalarin sonucu ile
kendi yaptigimiz caligmanin sonucu kiyaslandiginda sonuglarin benzer oldugu ve
hastanelerin benzer etkinlik araliginda calistig1 goriilmektedir.

Atas (2019), Tiirkiye’de yapilmis oldugu ¢alismada, SB’ye bagli 369 devlet
hastanesine iliskin Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi’niin 2014 yilligindan
derledigi verileri kullanmis, saglik hizmetlerinde teknik etkinlik konusu kamu
hastaneleri diizeyinde ele alarak klasik SSA ve Bayesyen SSA yontemleri
kullanilarak hesaplamistir. Atas (2019), etkinligi Bayesyen SSA’da 0,52 ile 0,59
arasinda, klasik SSA’da 0,88-0,92 arasinda bulmustur (182). Kendi yaptigimiz
¢alismanin sonucunda bulunan ortalama etkinlik deger araliginin Model 1°de 0,25 ile
0,93 arasinda, Model 2’de etkinligin 0,76 ile 0,97 arasinda buldugumuz sonug (Tablo
6.8) ile Atas’in (2019) buldugu sonug arasinda farkliliklarin oldugu belirlenmistir.
Atas (2019) ile kendi yaptigimiz caligmada bulunan ortalama etkinlik deger
araliginin farkli olmasi1 Atas’in (2019) arastirmasinda kullandigi kisitl degisken
kiimesinden kaynaklandig diisiniillmektedir.

Sahiner (2006), Ankara’daki 24 hastanenin teknik etkinlik diizeylerini
incelendigi arastirmasinda 2002, 2003 ve 2004 yillarina ait panel verileri ile iki farkli
model kullanmigtir. Birinci modelde hastanelerin poliklinik sayilari, ikinci modelde
yapilan ameliyat sayilar1 ¢ikti olarak sec¢ilmis, hastanelerin etkinligi buna gore
belirlenmistir. Birinci modelde kullanilan girdiler uzman hekim sayis1 ve pratisyen
hekim sayisi, ¢ikt1 ise poliklinik sayisidir. ikinci modelde girdi olarak fiili yatak
say1s1, uzman hekim sayisi ve pratisyen hekim sayisi, ¢ikti olarak ise toplam ameliyat
sayist kullanilmistir. Calisma sonucunda birinci modele gore hastanelerin ortalama
etkinlik degeri, 0,36 iken ikinci modelde hastanelerin ortalama etkinlik degerini 0,45
olarak bulmustur (179). Kawaguchi vd. (2012) 2005-2007 yillar1 arasinda
Japonya’daki 127 hastanede Cobb-Douglas ve Translog Maliyet Fonksiyonu
kullanarak yapmis oldugu c¢alismada hastanelerin etkinligini yaklasik 0,6 olarak
bulmustur (166). Goudarzi vd. (2014) Iran’da 1999-2011 yillar1 arasinda Tahran Tip

Bilimleri Universitesine bagli 12 hastanede Cobb-Douglas ve Translog Maliyet
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Fonksiyonu kullanarak yapmis oldugu arastirmada ortalama TE seviyesi 0,59
oldugunu tespit etmistir (170). Samer Hamidi (2016) Filistin’deki 22 hastanede panel
veri (6 yillik) seti kullanilarak (2006, 2007, 2009-2012) Cobb-Douglas ve Translog
Maliyet Fonksiyonu kullanarak yapmis oldugu c¢alismada hastanelerin ortalama
teknik etkinligini yaklasik 0,55 olarak bulunmustur (171). Kendi yaptigimiz ¢alisma
sonucunda buldugumuz Tiirkiye’deki Al roliindeki hastanelerin ortalama etkinligi
yaklasik olarak Model 1°de 0,74 iken Model 2°de 0,90 (Tablo 6.8) oldugu tespit
edilmistir. Bu deger ile yukaridaki calismalarin sonuglar1 karsilastirildiginda;
ortalama etkinlikler arasindaki farkin Sahiner’in (2006), ¢alismasini yaptigi zaman
ile kendi yaptigimiz ¢alisma arasindaki siirenin uzun olmasi; Kawaguchi vd. (2012),
Goudarzi vd. (2014) ve Hamidi’den (2016) ise SSA’da kullanilan farkli degisken ve
orneklem kiimesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ancak kendi yaptigimiz
caligma ile Atilgan (2012), yaptig1 ¢alismada bulmus oldugu Model 1’de 0,77 ve
Model 2°de 0,74 olarak buldugu sonug ile kiyaslandiginda ayni ¢ikt1 degiskenine
sahip Model 1’de sonucun benzer, farkli ¢ikt1 degiskenine sahip Model 2’de ise
sonucun farkli oldugu saptanmistir. Bu farkliligin farkli girdi ve ¢ikti degiskeni
kullanilmast ile karar verme birimlerine 06zgii farklhiliklardan kaynaklandigi
degerlendirilmektedir.

Keskin (2017), 2009-2014 déneminde SDP ¢ergevesinde gerceklestirilen saglik
politikalarimin etkileri altinda, Saglik Bakanligina bagli hastanelerin teknik ve
maliyet etkinligini arastirmak amaciyla yaptig1 ¢calismada; Saglik Bakanligina baglh
301 hastanenin maliyet etkinlik hesaplamalar1 2009-2014 yillar1 arasini, panel veri
kullanilarak Veri Zarflama Analizi ve Stokastik Sinir Analizi yontemleriyle
hesaplamigtir. Calismada incelenen Al roliindeki hastanelerin etkinligini VZA’da
0,70 civarinda bulmusken SSA’da 0,90 civarinda bulmustur (180). Keskin’in (2017)
yaptig1 ¢alisma sonucunun kendi yaptigimiz ¢alismada bulunan hastanelerin ortalama
etkinlik degeri (Tablo 6.8) agisindan Model 2 ile benzer Model 1 ile ise farkli oldugu
sonucuna varilmistir.

Yaptigimiz calisma neticesinde hastanelerin etkinliklerini hangi faktorlerin ne
kadar etkiledigi incelendiginde; Model 1 tahmin sonuglarina gore, poliklinik hizmeti
alan hasta sayisi, hekim sayisinin %1 artmasi sonucunda %0,018 artacagi, saglik

hizmetleri personel sinifi personel sayisindaki %1°lik artig poliklinik hizmeti alan
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hasta sayisin1 %1,112 azaltacagr ve diger tiim calisan sayisinin %1 artmasi
durumunda hasta sayisinin %0,013 azalacagi belirlenmistir. Yine poliklinik oda
sayisinin %1 artmast durumunda poliklinik hizmeti alan hasta sayisin1 %0,020
azalacagi, kullanilan cihaz sayisinin %1 artmasi durumunda hasta sayisinin %0,27
artacag tespit edilmistir. Model 1’de hekimin sayis1 ve tibbi cihaz sayisinin artmasi
etkinligi artiracagi bulunmus bu sonucun poliklinik hastalar1 i¢in hekim ve tibbi
cihazin 6nemli oldugunu vurgulamasi agisindan 6nemlidir. Hastanelerin tibbi cihaz
sayisinin yeterli ve 6zellikle ultrason, tomografi, emar vb. tetkikler i¢in randevu
stiresinin kisa olmasi hastalarin hastaneyi tercih etme sebepleri arasinda oldugu
sOylenebilir.

Model 2 tahmin sonuglarina gore, yatak doluluk orani, hekim sayisinin %]
artmast sonucunda %0,007 artacagi, Saglik hizmetleri personel smnifi personel
sayisindaki %1°’lik artis yatak doluluk oranini %0,072 artiracagi tespit edilmistir.
Diger tiim ¢alisan sayisinin %1 artmasi durumunda yatak doluluk oranini %0,079
artiracagi, ameliyat masa sayisinin %1 artmasi durumunda yatak doluluk oraninin
%0,213 oraninda artacagi belirlenmistir. Yine yogun bakim yatak sayisinin %]
artmast durumunda yatak doluluk orani %0,113 artacagi, son olarak cihaz sayisinin
%1 artmas1 durumunda yatak doluluk oranin %0,012 artacagi hesaplanmigtir. Model
2’nin ¢ikt1 degiskenini yatak doluluk orani oldugu ve bunun yatan hasta sayisi ile
dogrudan iliskili oldugu diisliniildiigiinde yatan hasta sayisin1 saglik bakim hizmetleri
kalitesi 6nemli olgiide etkilemektedir. Saglik bakim hizmetlerinin kalitesi ile de
hekim, saglik personeli ve diger calisanlarin sayisi arasinda énemli bir iliski oldugu
diisiiniildiigiinde bulunan bu sonuglar son derece anlamlidir. Ozellikle cerrahi
Kliniklerde yatan hastalarin onemli bir boliimiiniin ameliyat sonrasi yattigi
diigiintildiigiinde ameliyat masa sayisinin etkinligi 6nemli 6l¢iide artirmasi son derece
dogal ve normal oldugu sdylenebilir. Yine hastanede yatarak tedavi olan hastalar i¢in
tibbi cihaz donanimi ve yogun bakim yatak sayisi1 hastaneyi tercih sebepleri arasinda
oldugu sdylenebilir.

Poliklinik oda sayisinin %1 artmasi durumunda yatak doluluk orani %0,01
azalacagl, yatak sayisinin %1 artmast durumunda yatak doluluk oranim %0,84
oraninda azaltacagi tespit edilmistir. Ayaktan tedavi edilen hasta sayisinin artik¢a

yatarak tedavi edilen hasta sayisinin azalmasmin normal oldugu, ayaktan tedavi
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edilen hasta sayisinin artmasi i¢inde poliklinik oda sayisina ihtiya¢ duyuldugundan
bulunan sonug¢ anlamlidir.

Hamidi (2016), yaptig1 ¢alismada yatan ve ayaktan tedavi goren hasta sayisi
toplami1 ¢ikt1 degiskeni, yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire sayisi ve tibbi olmayan
personel sayis1 ise girdi degiskeni olarak kullanmistir. Doktor ve hemsirelerin
sayisinda %1’lik artis oldugunda hastane iiretiminde sirasiyla %0,33 ve %0,51 artis
olacagini belirlemistir (171). Kendi yaptigimiz c¢alismanin her iki modelinde de
Hamidi’nin (2016) calismasinin sonucuna benzer olarak hekim sayisinin artmasi
hizmet alan hasta sayisini1 artiracagi tespit edilmistir. Bu durumun temel sebebinin
hekimlerin saglik sistemlerinin temel yapi taslarindan olmasindan dolay1 oldugu
sOylenebilir.

Kutlar ve Salamov (2018), Azerbaycan Cumhuriyeti’nde Saglik Bakanligina
bagli devlet hastanelerinin 2003 yili verileri ile yaptigi ¢calismada; toplam muayene
olan hasta sayisini ¢ikti degiskeni, uzman doktor, pratisyen doktor ve hemsgire
sayilarinin toplamindan olusan saglik personeli sayis1 ve toplam yatak sayisini girdi
degiskeni olarak ele almistir. Calisma Cobb-Douglas ve Translog Uretim
Fonksiyonlari kullanilarak yapilmistir. Translog Uretim Fonksiyonuna gére muayene
olan hasta sayisinin, toplam personel sayisinin %1 artirilmasi sonucunda %]1,41
artacagi, toplam yatak sayisinin %1 artis1 sonucunda %0,678 azalacagi tahmin
edilmis ve tahmin sonuglarina gére muayene olan hasta sayisi, toplam saglik
personel sayisinin %1 artirilmasi sonucunda %9,576 artarken, toplam yatak sayisinda
%]1 artis sonucunda %1,037 azalacag tespitine yer vermistir (178). Kutlar ve
Salamov’un (2018) ¢alismasi ile kendi ¢alismamiz arasinda yatak sayisinin artmasi
yatak doluluk oranini azaltacagi yoniiyle benzer olsa da diger oransal sonuglar
agisindan oldukga farklidir.

Etkinsizlik etkileri tahminine gore her iki modelde de gelismislik indeksi
katsayis1 pozitif ve anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore, gelismislik indeksinde
meydana gelecek artis etkinsizligi azaltacagi baska bir deyisle hastanelerin etkinligini
artiracagl bulunmus olup 6zellikle gelismislik indeksini etkileyen ve ayni zamanda
bireyin saglikli bir ortamda yasamasini saglayan saglik, egitim, ¢evre, giivenlik, alt
yap1 hizmetlerine erisim, konut, ¢alisma hayati, gelir ve servet, sivil katilim, sosyal

yasam ve yagam memnuniyeti gibi faktorler ile saghigin belirleyici faktorlerinden
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olan bireysel ve yasam tarzi ozelliklerinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢cikmistir. Bu
alanda yapilacak diizenlemelerde hastane KVB’lerinin tek bagina yapabilecekleri son
derece smirli oldugundan, devletlerin makro diizeyde 6nlemleri almasi ve toplumun
saghgm gelistirmeye yonelik kaynaklarin artirilmasi  gereklidir. Boylelikle
hastanelerin etkinliginin artacagi ve hastane yapimina ayrilan kaynaklarin azalacagi
sOylenebilir.

Antwi (2017), Norveg’te 19 hastane 2001-2013 donemini kapsayan
calismasinda teknik etkinsizligi yaklasik 0,12 olarak bulmustur (174). Bu sonug ile
kendi yaptigimiz sonucun farkli oldugu goriilmektedir. Kendi ¢alismamizda Model
1’de, tretim sinir fonksiyonundaki sapmalarin yaklasik %29’luk kismi teknik
etkinsizlikten (ui), geri kalan1 %71°lik kismu ise rassal hatalardan (vi) kaynaklandigi,
Model 2’de iiretim sinir fonksiyonundaki sapmalarin yaklasik %17°lik kism1 teknik
etkinsizlikten (ui), geri kalan1 yaklagik %83’liik kismi ise rassal hatalardan (vi)

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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8. SONUC VE ONERILER

Tarih boyunca saglik, insanlar icin temel kavram olmus ve en Onemli
“zenginlik kaynag1” olarak goriilmiis ve tarihin her 6neminde saglik 6nemli bir
kavram olmustur. Diinyada ve lilkemizde 6zellikle yasli niifusun giderek artmasi
saglik alaninda sunulan hizmetlerin zaman i¢inde degismesine sebep olmus ve
tilkelerin bu alana daha ¢ok kaynak ayirmasina neden olmustur.

Yapilan bu calismada, Saglik Bakanligina bagli 48 Al rol grubunda bulunan
genel hastanelerin 2012-2018 yillar1 arasindaki (7 yillik panel veri) verileri belirlenen
girdi ve ¢iktilari ile olusturulan model Stokastik Sinir Analizi yontemi kullanilarak
hesaplanmistir. Bunun igin iki farklt model olusturulmus ve hastanelerin etkinliginin
zaman i¢inde nasil degistigi belirlenmistir. Yapilan testler neticesinde etkinsizliklerin
zamana gore degisimine izin vermeyen modellerin kullanilmasi anlamli bulunmus,
yine etkinsizlik bilesenlerinin dagiliminda ise yar1 normal dagilim gosterdigi
varsayimi kabul edilmistir. Hipotez testleri genellestirilmis olabilirlik testi
kullanilarak EKKT ile SSA smanmis ve bu smanmaya gore SSA’nin kullanilmasi
uygun bulunmustur. SSA kullanimina karar verildikten sonra; SSA iiretim
fonksiyonu igin tahmin yapilmis ve bu tahmine gére Translog Uretim Fonksiyon
formunun kullanilmasi gerektigi belirlenmistir. Son olarak etkinsizlik etkilerinin olup
olmadig1 test edilmis ve test sonucuna gore modelin etkinsizlik etkileri modeli
cercevesinde tanimlanmasi uygun oldugu gorilmistir. Yapilan testler sonucunda
dikkate alinan klasik SSA modelleri arasinda, Translog Uretim Fonksiyonu
formunda olusturulan Battese ve Coelli (1995) modelinin, eldeki veri setine en uygun
model oldugu tespit edilmistir.

Saglik Bakanligina bagli Kamu Hastanelerinde Verimlilik Karne Uygulamalari
zaman i¢inde nasil degistigi incelendiginde, Saglik Bakanligi Kamu Hastanelerinde
Verimlilik Karne Uygulamalari’nin 2003 yilinda baslayan SDP’nin ikinci basamagi
olan “Yeniden Yapilanma” ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun kurulmasi,
hastane yonetimlerinin birlestirilmesi ile Kamu Hastaneleri Birlikleri olusturulmus
ve sozlesmeli yoneticiler atanmasi ile basladigi soylenebilir. Burada amaglanan,
kamu hastanelerinin diger saglik hizmetleri sunanlar ile rekabet edebilir hale
getirilmesidir. 663 Sayili KHK’de “Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta

ve calisan giivenligi ve egitim kriterleri ¢ercevesinde Kurumca belirlenecek usul ve
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esaslara gore alti aylik veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulur”
maddesine yer verilmisti. Bu yaptirimdan yola c¢ikarak Izleme Olgme ve
Degerlendirme Kurum Bagkan Yardimciligi’na baglh Verimlilik ve Kalite Yo6netimi
Dairesi, Kamu Hastane Birliklerinin ve yoneticilerinin kaynak kullanimi ve hizmet
sunumunun etkinlik ve verimliligini degerlendirmek iizere Dengeli Kurumsal Karne
Modeli’nden yola ¢ikarak Verimlilik Karne uygulamasina gecilmistir.

Hazirlanan yeni gostergeler dort boyutta kategorize edilmis olup bunlar:

1. Saglik Hizmetleri Y 6netimi,

2. Mali Hizmetler Y 6netimi,

3. Idari Hizmetler Yonetimi,

4. Verimlilik Yerinde Degerlendirmesi’dir.

Kurumsal Karne ve Verimlilik Karne Modeli arasinda bir karsilastirma
yapilirsa, tam olarak ortiismese de Kurumsal Karnede yer alan miisteri boyutunun
verimlilik modelinde idari hizmetler boyutuna, 6grenme ve biiylime boyutunun
verimlilik yerinde degerlendirme boyutuna, i¢ siire¢ler boyutunun tibbi hizmetler
boyutuna ve finansal boyutun da mali hizmetler boyutuna karsilik geldigi
sOylenebilir. Her bir boyutta ilgili gostergelerle degerlendirme ve puanlama
yapilmaktadir. Zaman iginde 2014 yilinda yapilan degisiklikle karne boyutlarinda ve
icindeki puan agirliklarinda degisiklige gidilmis ve tibbi hizmetlerin puan agirlhig
%40’dan %35’e diisiiriilmiis, yerinde degerlendirme boyutunun puan agirlig
%20°den %25’e ¢ikarilmis mali ve idari hizmetlerin puan agirhginda degisime
gidilmeyerek %?20’de sabit tutulmustur (Tablo 4.9). Saglik tesislerinin yukaridaki
boyutlarin altindaki gostergelerden aldigi puanlar hastane yoOnetiminde c¢alisan
sozlesmeli yoneticilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Daha sonra 694
sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname ile kamu hastane birliklerinin kaldirilmas1 ve il
saglik miidiirliigiinde g¢alisan yoneticilerinde sézlesmeli olmasi saglanmis ve yeni
gostergelerle birlikte tiim sozlesmeli yoneticilerin performansinin hesaplanmasinda
bu gostergeler kullanilmaya baslanmistir.

663 sayili KHK ile bagli kurulus statiisiinde bulunan Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligi, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun baglh kurulus statiisti

yayinlanan 694 sayili KHK ile kaldirilmis ve genel miidiirlik statiisiine
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doniistiiriilmiistiir. Ozellikle bakanligin tasra teskilatlanmasi1 i1 Saghk Miidiirliigii
biinyesinde toplanarak iletisim ve koordinasyondan kaynaklanan sorunlarin Oniine
gecilmesi hedeflenmistir. Bakanlik 663’de “Desantralizasyon” yoniinde adim
atmigsken, 694 sayili KHK ile “Santralizasyon” yo6niinde sayilabilecek diizenlemeye
gittigi soylenebilir.

694 sayili KHK ile yatakli tedavi kurumlarinda olusturulan Hastane
Yoneticiligi unvan1 Bashekim, Saglik Hizmetleri ve Otelciligi Miidiirliigiiniin yerine
Destek ve Kalite Miidiirliigii olusturulmustur. Idari ve Mali Isler Miidiirii ve Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirliigli ise ayni unvan ve pozisyon ile devam ettirilmis ve
1000 yatak ve iizeri kapasiteli hastaneler icin Teknik Isler Miidiirliigii kadrosu ihdas
edilmistir.

Tirkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin etkinligini verimlilik karne
uygulamas1 basladiktan sonra zaman iginde nasil degistigini inceledigimizde,
hastanelerin 2012-2018 yillar1 arasinda etkinlik degerleri Model 1’de 0,25 ile 0,93
arasinda oldugu; Model 2’de 0,76 ile 0,97 arasinda oldugu, Model 1 ¢er¢evesinde
tanimlanan etkinlik araliginin Model 2’ye gore daha diisiik olduguna sonucuna
varilmustir (Tablo 6.6 ve Tablo 6.7). Arastirma 6rneklemindeki hastanelerin ortalama
etkinlik degerinin yaklasik olarak Model 1’de 0,74 iken Model 2’de 0,90 oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.8).

Model 1’de etkinlik analizi sonuglari incelendiginde; ortalama etkinligin yillar
icinde dalgalandig1 ve ortalama etkinligin 0,71 degeri ile en az oldugu yilin 2014 yil1
oldugu ve bu tarihten sonra ortalama etkinlik degerinin siirekli artis igine girdigi ve
incelenen donem icinde 0,77 degeri ile en yiliksek oldugu yilin 2018 yili oldugu
belirlenmistir (Sekil 6.51). Model 2’de hastanelerin ortalama etkinligi yapilan
analizlere gore yillar iginde dalgalandig: ve etkinlik degerinin 2013 yilinda 0,91 olan
en yiiksek degeri aldiktan sonra 2017 yilina kadar hastanelerin ortalama etkinliginin
azaldig: ve bu tarihte 0,88 degerini aldiktan sonra 2018 yilinda hafif arttigi sonucuna
vartlmistir (Sekil 6.52).

Tiirkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin etkinligini belirlenen model
cergevesinde hangi girdilerin nasil etkilemistir sorusunun cevabi, Model 1’de toplam
hekimlerin i¢inde yer alan uzman hekimlerin sayisinin artmasi ve hastanenin kapali

alanmin biiylimesi poliklinik hizmeti alan hasta sayisinda da artisa sebep olmakta,
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acil vaka sayisinin ayaktan tedavi sayisina oranlanmasindaki artis ve poliklinik
hizmeti alan hasta sayisinin cihaz sayisina oranlanmasindaki artiglar ise poliklinik
hizmeti alan hasta sayisinin azalmasia sebep oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik
Bakanlig1 ozellikle son donemlerde acil serviste muayene olan hasta sayisini
azaltmak i¢in gesitli diizenlemeler yapmakta daha 6nce %30 olan hedef degeri, 2019
yilinda yayinlanan SYPD gosterge kartinda acil servis miiracaat oranini %20 olarak
giincellemistir.

Model 2 tahmin sonuglarina gore, yogun bakim sayisinin yatak sayisina orani
yatak doluluk oraninda artisa sebep oldugu bulunmustur. Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde normal servis yatak doluluk orani ortalamasi yaklasik %68 iken, eriskin
yogun bakim yatak doluluk oraninin yaklagik %85 seviyesindedir. Covid-19 salgini
ile birlikte yogun bakim yatak sayilarinin 6nemini bir kez daha anlasildigindan
Saglik Bakanligi mevcut hastanelerde yogun bakim yatak kapasitesinin artirilmasi
talimati vermigtir. Ancak yogun bakim yatak sayisi planlamasi yapilirken yogun
bakim yataginin maliyetinin normal servis yatagi maliyetine gore hem daha fazla
sabit gidere hem de daha fazla degisken isletme giderine sebebiyet verdigi goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastane ve iilke genelinde normal servis yatagi ve yogun
bakim yatagi planlamasi1 yapilirken Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerleme
Tekniklerinden yararlanilmasi uygun olacag: degerlendirilmektedir.

Yine Model 2 tahmin sonuglarina gére ameliyat masa sayisinin yatak sayisina
orani, yatak doluluk oranini artirmaktadir. Yatarak tedavi olan ve ozellikle cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin bir kisminin ameliyat sonrasit yatan hastalar oldugu
diisiiniildiiglinde ameliyat masas1 kullanim oranlar ile yatan hasta arasinda dogrudan
bir korelasyon vardir.

Model 2’nin ¢ikt1 degiskenini yatak doluluk orani olup bunun yatan hasta
sayisi ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniildiigiinde yatan hasta sayisini saglik bakim
hizmetleri kalitesi 6nemli Ol¢lide etkilemektedir. Saglik bakim hizmetlerinin kalitesi
ile de hekim, saglik personeli ve diger ¢alisanlarin sayisi arasinda dnemli bir iligkinin
var oldugu bilindiginden bulunan bu sonuglar son derece anlamhdir. Ozellikle
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin 6nemli bir boliimiiniin ameliyat sonras1 yattig
diisiiniildiiglinde ameliyat masa sayisinin etkinligi 6nemli 6l¢iide artirmasi son derece

dogal ve normal oldugu sdylenebilir. Yine hastanede yatarak tedavi olan hastalar i¢in
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tibbi cihaz donanimi ve yogun bakim yatak sayisi hastaneyi tercih sebepleri arasinda
oldugu sdylenebilir.

Poliklinik oda sayisinin %1 artmasi durumunda yatak doluluk orani %0,01
azalacagl, yatak sayisinin %1 artmast durumunda yatak doluluk oranim1 %0,84
oraninda azaltacagi tespit edilmistir. Ayaktan tedavi edilen hasta sayisinin artik¢a
yatarak tedavi edilen hasta sayisinin azalmasmin normal oldugu, ayaktan tedavi
edilen hasta sayisinin artmasi iginde poliklinik oda sayisina ihtiya¢ duyuldugundan
bulunan sonug¢ anlamlidir.

Arastirma sonucuna gore Model 1’de hastanelerin ortalama etkinlik degeri
%75 ve iizeri olan kurum sayisinin 26 oldugu, %75 alti olan kurum sayisinin 22
oldugu (Sekil 6.49), Model 2’de ortalama etkinlik degeri %75 alti olan kurum
sayisinin olmadig diistiniildiigiinde (Sekil 6.50), Model 1°de ortalama ekinlik degeri
%75’1n alt1 olan kurum sayisinin fazla olmasi kurumlarin atil kapasite ile ¢alistigi ve
bu alanda hizlica tedbirlerin alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Sanayi kuruluslarinin kapasite kullanim oranmmin karsiligi olarak kabul
edilebilecek hastanelerde yatak doluluk oranini gosteren Model 2 cercevesinde
kiyaslama yapildiginda tiim hastanelerin ortalama etkinlik degerlerinin %75 ve tizeri
(Sekil 6.50) oldugu goriilmiis, etkinlik degerinin %75 alt1 olan kurumun olmamasinin
onemli bir gosterge oldugu diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin belirlenen modelde etkinsizlik ve
rassal hata oranlart dagilimi nasildir sorusunun cevabi, Model 1’de iiretim simir
fonksiyonundaki sapmalarin yaklasik %29’luk kismi teknik etkinsizlikten (ui), geri
kalan1 %71’lik kism1 ise rassal hatalardan (vi) kaynaklandigi; Model 2°de iiretim
sinir fonksiyonundaki sapmalarin yaklagik %17°lik kismi teknik etkinsizlikten (ui),
geri kalani yaklasik %83’liikk kismi ise rassal hatalardan (vi) kaynaklandig
seklindedir. Model 1°de etkinlik degeri %75 alt1 olan kurum sayisinin 22 oldugu ve
tiretim smir fonksiyonundaki sapmalarin yaklastk 9%29’luk  kismi teknik
etkinsizlikten (ui)’den kaynaklandigi yoniindeki bilgi ile beraber diistiniildiigiinde
Model 1’de iyilestirilmesi ve 6nlem alinmasi gereken alanin ¢ok oldugu sonucuna
vartlmistir. Model 2°de Model 1’e gore etkinligin yliksek olmasina karsin iiretim
sinir fonksiyonundaki sapmalarin yaklasik %17°lik kismi teknik etkinsizlikten

(ui)’den kaynaklandigindan bu alanda da diizenleme yapilarak hastanelerin
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etkinliginin artirilabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Tirkiye’deki Al rol grubu genel hastanelerin etkinligini, gelismislik indeksi
nasil etkilemektedir sorusunun cevabi, hastanelerin etkinligini, gelismislik indeksi;
her iki modelde de etkinsizlik etkileri tahminine gore gelismislik indeksi katsayisi
pozitif ve anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore, gelismislik indeksinde meydana
gelecek artis etkinsizligi azaltmakta oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu arastirmanin sonuglari dogrultusunda asagidaki Onerilerde bulunulmasi
kararlastirilmistir. Bunlar:

1. Hastanenin kapali alaninin biiyiimesi poliklinik hizmeti alan hasta sayisinda
da artisa sebep oldugu ve bunun da etkinlik degerini artirdigr diistiniildiigiinde
yapilacak hastanelerin mimari projelerinde bu hususun géz 6niinde bulundurulmasi
ve hastanelerin optimum kapali alan biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi i¢in yapilacak
olan yeni ¢aligmalarda kapali alan degiskenin hastanenin farkli boliimlerini i¢erecek
sekilde birimlere 6zgli olarak kullanilmasi ve optimum kapali alan biiyiikligiiniin
belirlenmesi,

2. Acil vaka sayisinin poliklinik hizmeti alan hasta sayisina oranlanmasindaki
artigin poliklinik hizmeti alan hasta sayisini azalttigi ve bununda hastane etkinligini
azaltigr goz oOniine alindiginda acil servisten muayene edilen hasta sayilarinin
azaltilmast i¢in etkin triaj ve sevk sisteminin hayata gegirilmesi,

3. Poliklinik hizmeti alan hasta sayisinin BT, MR, USG cihaz sayisinin artmasi
ile artacagindan, hastanelerin etkinliginin artirilmasi ic¢in randevu siirelerinin
azaltilmas1 gerektiginden tibbi cihaz sayilarmin artirilmasi veya gereksiz tetkiklerin
azaltilmasi,

4. Yogun bakim yatak sayisinin artirilmasi yatak doluluk oranini artirmakta ve
dolayisiyla hastane etkinligini artirmakta ancak yogun bakim yatagi agmanin diger
servis yatagl agmaya gore daha maliyetli oldugu diisiintildiiglinde, kaynaklarin bosa
gitmemesi i¢in planlama yapilirken Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerleme
Tekniklerinden yararlanilmast,

5. Yaptigimiz ¢alisma neticesinde ameliyat masa sayisinin artmasi hastane
etkinligini artirdig1 sonucundan hareketle ameliyathane masasinin etkin kullaniminin

saglanmasi i¢in ameliyat masasi kullanim oraninin yakindan takip edilmesi,

196



6. Hastanelerin atil kapasite ile ¢alistigt bunun 6nlenmesi igin hastanelerin
kurulus yer se¢iminde ve hastane kapasitelerinin dogru belirlenebilmesi igin
ekonomik arastirmalarin yapilmasi,

7. Gelismiglik indeksi ve sagligin belirleyici faktorlerindeki iyilesmenin
hastanelerin etkinlik degerini artirdigindan, bu alanda yapilacak diizenlemelerde
hastane KVB’lerinin tek basina yapabilecekleri son derece sinirli oldugundan,
devletlerin makro diizeyde Onlemleri almasi ve toplumun sagligimi gelistirmeye
yonelik kaynaklarin artirilmast,

8. Yapilacak benzer ¢aligmalarda hastanelerin verimlilik karne puanlar ile
hastane etkinligi arasinadaki kolerasyonun belirlenmesi ve ozellikle 2018 yilindan
itibaren uygulamaya konan SYPD sistemi oncesi ve sonrasinin karsilastirilmas,

9. Daha kapsamli modeller olusturmak i¢in yeni girdi ve ¢ikti degiskenleri
esliginde, cevresel faktorler ve kalite gostergelerinde dahil edilerek bu veri kiimesi
ve modelin gelistirilmesi,

10. Farkli maliyet ve iiretim fonksiyonlari kullanarak (Cobb Douglos,
Translog, CES vb.), sonucglarin bu tez calismasi ve diger yapilan g¢aligmalarin
sonugclari ile kiyaslanmast,

11. Tirkiye’deki hastanelerin etkinlik degerlendirilmesi belirli periyotlarla
yapilmasi1 ve etkinsizlikleri 6nlemeye yonelik tedbirleri siirekli olarak degisen cevre,
teknoloji vb. parametreler 15181inda ortaya konmasi,

12. Tiirkiye’de hizmet veren ve farkli yonetim yapisina dahil olan devlet,
tiniversite ve 0zel hastanelerin etkinlik analizi periyodik olarak yapilmali, analiz
sonuclar1 kurumlara gore kiyaslanmali ve etkinligin artirilmasi icin politika yapicilari

ile uygulayicilara 6nerilerde bulunulmasi 6nerilmektedir.
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EK.1. Model 1’de Kullanilan Degiskenlerin Degerleri

Kurum
Adi Yil y x1 X2 X3 x4 x5 El E2 E3 E4 U
1 2012 1446961 234 1141 844 116 18 0,77350427 0,34601485  80386,7222 44716 0,3796338
1 2013 1676164 234 1141 828 124 24 0,77350427 0,3793865 69840,1667 44810 0,3796338
1 2014 1721005 234 1141 1133 124 26 0,77350427 0,39418305 66192,5 48178 0,3796338
1 2015 1485288 269 1186 1141 111 36 0,72118959 0,41115932 41258 98820 0,3796338
1 2016 1600183 312 1287 1279 116 32 0,67628205 0,3927982 50005,7188 109401 0,3796338
1 2017 1695481 380 1216 1277 108 43 0,69210526 0,31201529  39429,7907 109401 0,3796338
1 2018 1830383 392 1334 1310 111 48 0,67857143 0,31854972  38132,9792 110536 0,3796338
2 2012 781105 104 599 352 68 7 0,82692308 0,34571536  111586,429 33678 0,58875839
2 2013 792377 104 599 347 69 11 0,82692308 0,31202698  72034,2727 32351 0,58875839
2 2014 856634 104 599 479 76 14 0,82692308 0,28102083  61188,1429 32881 0,58875839
2 2015 878895 114 623 494 74 16 0,85087719 0,302118 54930,9375 32881 0,58875839
2 2016 898498 127 628 491 75 16 0,84251969 0,31678757 56156,125 33149 0,58875839
2 2017 956383 156 647 500 80 18 0,77564103 0,30385839  53132,3889 37387 0,58875839
2 2018 991493 158 688 525 89 20 0,77848101 0,28194148 49574,65 39391 0,58875839
3 2012 1334955 589 835 910 245 20 0,53820034 0,22054451 66747,75 54622 0,61903656
3 2013 1849299 589 835 915 245 15 0,53820034 0,20212199 123286,6 62114 0,61903656
3 2014 1968956 589 835 1112 245 19 0,53820034 0,18174962  103629,263 62114 0,61903656
3 2015 1871169 621 917 1149 245 20 0,56038647 0,1927052 93558,45 62114 0,61903656
3 2016 1940893 631 898 1123 245 20 0,57686212 0,20341616 97044,65 62114 0,61903656
3 2017 1977935 661 892 1110 245 18 0,54614221 0,21538119  109885,278 62114 0,61903656
3 2018 2242620 678 914 1188 245 38 0,55309735 0,17845288  59016,3158 62936 0,61903656
4 2012 1497690 861 1290 1320 252 24 0,46341463 0,11759643 62403,75 122019 0,61903656
4 2013 1541974 861 1290 1283 259 40 0,46341463 0,12719021 38549,35 115300 0,61903656
4 2014 1685548 861 1290 1500 279 30 0,46341463 0,10909212  56184,9333 97132 0,61903656
4 2015 1691092 842 1349 1617 270 28 0,53562945 0,12082666  60396,1429 97132 0,61903656
4 2016 1756107 850 1306 1548 271 28 0,54352941 0,1174023 62718,1071 99828 0,61903656
4 2017 1782845 833 1311 1536 186 60 0,53421369 0,10385928  29714,0833 99828 0,61903656
4 2018 1795944 835 1426 1461 135 54 0,50299401 0,10910084  33258,2222 96783 0,61903656
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v1¢

5 2012 298444 246 684 341 90 25 0,61382114 0,13214874 11937,76 26788 0,61903656
5 2013 312790 246 684 307 120 24 0,61382114 0,12474823  13032,9167 34278 0,61903656
5 2014 329312 246 684 622 128 24 0,61382114 0,10860521  13721,3333 34623 0,61903656
5 2015 293652 254 672 612 138 32 0,72834646 0,11095787 9176,625 34278 0,61903656
5 2016 339032 263 691 601 148 32 0,69961977 0,10639999 10594,75 34278 0,61903656
5 2017 352768 259 671 626 42 23 0,68725869 0,09550469  15337,7391 44056 0,61903656
5 2018 349172 285 783 869 42 23 0,63157895 0,09684053  15181,3913 44056 0,61903656
6 2012 1610969 656 983 788 190 25 0,49695122 0,18110715 64438,76 97228 0,61903656
6 2013 1859475 656 983 898 224 29 0,49695122 0,17343444  64119,8276 91062 0,61903656
6 2014 1962360 656 983 1343 231 31 0,49695122 0,17654457  63301,9355 92122 0,61903656
6 2015 2456185 685 1029 1320 243 49 0,52408759 0,14781908  50126,2245 92122 0,61903656
6 2016 2534949 708 1102 1428 281 38 0,55932203 0,14719626  66709,1842 99037 0,61903656
6 2017 2724860 733 1080 1393 194 38 0,54297408 0,14402024  71706,8421 75135 0,61903656
6 2018 2735433 758 1065 1461 155 109 0,50791557 0,15954732  25095,7156 70405 0,61903656
7 2012 1224027 642 898 1044 185 21 0,51557632 0,10259169 58287 75659 0,61903656
7 2013 1240057 642 898 1113 192 21 0,51557632 0,11861793  59050,3333 74409 0,61903656
7 2014 1273286 642 898 1255 199 22 0,51557632 0,11352359  57876,6364 74859 0,61903656
7 2015 1280086 701 901 1246 205 23 0,55064194 0,10905908 55655,913 75359 0,61903656
7 2016 1462873 713 910 1340 174 50 0,54417952 0,06874759 29257,46 75359 0,61903656
7 2017 1455970 703 833 1327 177 50 0,52773826 0,0935658 29119,4 75359 0,61903656
7 2018 1289573 741 916 1223 118 52 0,49662618 0,10686095  24799,4808 67579 0,61903656
8 2012 989347 253 455 423 72 12 0,54545455 0,3479962 82445,5833 31414 0,61903656
8 2013 1101324 253 455 425 99 12 0,54545455 0,36478275 91777 32118 0,61903656
8 2014 1200568 253 455 566 115 12 0,54545455 0,3133092 100047,333 32118 0,61903656
8 2015 1308107 293 510 587 115 16 0,5665529 0,31601085  81756,6875 30118 0,61903656
8 2016 1422998 281 496 616 122 18 0,58007117 0,29437497  79055,4444 31293 0,61903656
8 2017 1505811 296 491 604 90 23 0,5472973 0,29084062  65470,0435 31293 0,61903656
8 2018 1505001 317 508 590 90 14 0,51104101 0,30095595  107500,071 31293 0,61903656
9 2012 951815 151 400 308 100 13 0,94039735 0,18195658  73216,5385 30323 0,61903656
9 2013 929949 151 400 325 109 12 0,94039735 0,23031908 77495,75 30323 0,61903656
9 2014 1273914 151 400 459 119 21 0,94039735 0,18800563  60662,5714 30323 0,61903656
9 2015 1356778 193 464 509 140 20 0,94300518 0,19405975 67838,9 30323 0,61903656
9 2016 1442332 228 488 547 140 23 0,95175439 0,20421581 62710,087 33164 0,61903656
9 2017 1506379 244 496 556 125 23 0,92213115 0,23464746  65494,7391 33976 0,61903656
9 2018 1555706 261 492 560 103 24 0,88505747 0,22817679  64821,0833 33976 0,61903656



GT¢

10 2012 1930916 566 1356 948 169 15 0,66961131 0,29800261  128727,733 105949 0,54579631
10 2013 2328547 566 1356 994 193 43 0,66961131 0,27104027  54152,2558 109252 0,54579631
10 2014 2483010 566 1356 1177 203 43 0,66961131 0,2718362 57744,4186 105749 0,54579631
10 2015 2500870 625 1360 1229 215 52 0,712 0,30397742  48093,6538 106769 0,54579631
10 2016 2555987 678 1403 1225 234 50 0,68141593 0,28658244 51119,74 108398 0,54579631
10 2017 2499868 695 1484 1548 243 71 0,6676259 0,28241171  35209,4085 184801 0,54579631
10 2018 2702281 800 1672 1687 263 69 0,63375 0,27455139  39163,4928 176800 0,54579631
11 2012 928454 362 836 530 89 9 0,6160221 0,27702611  103161,556 54058 0,65534972
11 2013 994390 362 836 517 120 18 0,6160221 0,27840284  55243,8889 55644 0,65534972
11 2014 1227524 362 836 843 157 36 0,6160221 0,25622635  34097,8889 89498 0,65534972
11 2015 1215606 281 543 417 81 9 0,51245552 0,25359204  135067,333 51874 0,65534972
11 2016 380689 250 419 320 60 12 0,408 0,11316061  31724,0833 33854 0,65534972
11 2017 394642 259 446 381 61 18 0,45945946 0,10601254  21924,5556 33854 0,65534972
11 2018 486702 284 432 360 66 20 0,46830986 0,10923727 24335,1 33854 0,65534972
12 2012 1961368 387 1062 1011 117 12 0,60723514 0,34092939  163447,333 117680 0,60406383
12 2013 2078495 387 1062 1018 117 14 0,60723514 0,35189789  148463,929 117680 0,60406383
12 2014 2008539 387 1062 1344 188 15 0,60723514 0,36874813 133902,6 147106 0,60406383
12 2015 2096160 580 1471 1639 233 23 0,65 0,37935415  91137,3913 167309 0,60406383
12 2016 2587374 582 1480 1829 204 59 0,64604811 0,35520648  43853,7966 176547 0,60406383
12 2017 2537918 590 1504 1829 219 59 0,62372881 0,38538322  43015,5593 176029 0,60406383
12 2018 2713110 644 1629 1743 217 86 0,6257764 0,36153086  31547,7907 176029 0,60406383
13 2012 1086552 182 885 436 111 22 0,87362637 0,21182787  49388,7273 50914 0,50019437
13 2013 1131474 182 885 487 118 23 0,87362637 0,2225999 49194,5217 51442 0,50019437
13 2014 1340579 182 885 796 118 23 0,87362637 0,22299693  58286,0435 51442 0,50019437
13 2015 1209207 210 917 785 122 23 0,87619048 0,25260108  52574,2174 52803 0,50019437
13 2016 1284079 235 854 788 124 30 0,83829787 0,26078847  42802,6333 54253 0,50019437
13 2017 1467502 269 1053 1006 157 36 0,80297398 0,23479082  40763,9444 162792 0,50019437
13 2018 1693403 285 1091 979 172 39 0,76491228 0,24523814  43420,5897 162792 0,50019437
14 2012 1503917 314 858 1070 369 16 0,9044586 0,27024098  93994,8125 165845 0,34887737
14 2013 1548991 314 858 1055 154 17 0,9044586 0,25431006  91117,1176 120901 0,34887737
14 2014 796725 314 858 928 102 12 0,9044586 0,20654053 66393,75 88831 0,34887737
14 2015 954328 313 887 924 107 11 0,86900958 0,16592199  86757,0909 85639 0,34887737
14 2016 1543964 391 1386 1387 138 52 0,86956522 0,20790252  29691,6154 118239 0,34887737
14 2017 1896795 426 1757 1429 141 51 0,85915493 0,23372742  37192,0588 118539 0,34887737
14 2018 1759321 384 1181 1052 113 33 0,87760417 0,22637995  53312,7576 85639 0,34887737



15 2012 516069 144 708 206 177 4 0,71527778 0,20842562 129017,25 81730 0,57229041
15 2013 617642 144 708 361 77 10 0,71527778 0,25680572 61764,2 40930 0,57229041
15 2014 929554 144 708 563 83 47 0,71527778 0,29364512  19777,7447 54027 0,57229041
15 2015 919241 159 674 565 87 25 0,74213836 0,29440484 36769,64 53997 0,57229041
15 2016 929942 182 643 660 99 25 0,71978022 0,28684154 37197,68 63152 0,57229041
15 2017 1041266 224 687 650 86 25 0,67410714 0,28141224 41650,64 63152 0,57229041
15 2018 1091456 251 655 615 87 23 0,65338645 0,29403659  47454,6087 53038 0,57229041
16 2012 1364711 243 836 1040 163 15 0,82716049 0,21172102  90980,7333 172911 0,52841565
16 2013 1346121 243 836 1147 182 14 0,82716049 0,2002034 96151,5 172911 0,52841565
16 2014 1388855 243 836 1437 182 14 0,82716049 0,19990856  99203,9286 172911 0,52841565
16 2015 1572747 257 928 1456 182 21 0,80544747 0,23617848  74892,7143 172911 0,52841565
16 2016 1457633 268 864 1466 209 34 0,82462687 0,23681064  42871,5588 192475 0,52841565
16 2017 1490149 325 1151 1495 184 34 0,76615385 0,22552241  43827,9118 192475 0,52841565
16 2018 1637743 306 1190 1082 181 38 0,75163399 0,20217275 43098,5 192475 0,52841565
17 2012 1411238 212 633 603 95 13 0,9009434 0,26605505  108556,769 37852 0,47163416
17 2013 1691934 212 633 606 99 14 0,9009434 0,27133269  120852,429 34953 0,47163416
17 2014 1868165 212 633 726 109 10 0,9009434 0,24415509 186816,5 34953 0,47163416
17 2015 1832608 240 689 770 109 14 0,8875 0,25340171  130900,571 34953 0,47163416
17 2016 2062418 292 745 939 147 24 0,89041096 0,23726471  85934,0833 43163 0,47163416
17 2017 2322088 314 790 1106 140 24 0,90764331 0,21519942  96753,6667 43163 0,47163416
17 2018 2449661 299 1017 1260 140 23 0,8729097 0,23252891 106507 43163 0,47163416
18 2012 830434 285 406 300 83 14 0,6245614 0,29102132  59316,7143 31250 0,64941838
18 2013 895340 285 406 311 94 17 0,6245614 0,30503272  52667,0588 31250 0,64941838
18 2014 1016138 285 406 455 125 20 0,6245614 0,28882986 50806,9 27904 0,64941838
18 2015 1207221 329 455 505 127 26 0,60182371 0,25748889  46431,5769 28055 0,64941838
18 2016 1263306 317 432 541 133 25 0,63091483 0,22693235 50532,24 28055 0,64941838
18 2017 1601578 493 845 832 189 44 0,63488844 0,24045972 36399,5 90963 0,64941838
18 2018 1158904 361 463 484 127 28 0,50692521 0,23910436  41389,4286 38165 0,64941838
19 2012 1888493 395 558 977 110 22 0,54936709 0,38430749  85840,5909 63084 0,64941838
19 2013 1971252 395 558 1047 131 26 0,54936709 0,40718386  75817,3846 70369 0,64941838
19 2014 1900368 395 558 1236 165 26 0,54936709 0,3388149 73091,0769 69989 0,64941838
19 2015 1796726 444 709 1211 144 34 0,56756757 0,37336633  52844,8824 69989 0,64941838
19 2016 2292485 475 643 1192 192 37 0,61263158 0,32593278  61959,0541 81332 0,64941838
19 2017 2512420 526 756 1196 156 37 0,56844106 0,28915985  67903,2432 73497 0,64941838

9T¢
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19 2018 2642838 561 858 1129 167 41 0,51336898 0,31798506  64459,4634 71541 0,64941838
20 2012 1911406 499 684 824 120 33 0,52104208 0,2834029 57921,3939 43374 0,64941838
20 2013 1901837 499 684 993 173 34 0,52104208 0,27673928  55936,3824 43374 0,64941838
20 2014 1882029 499 684 1146 264 35 0,52104208 0,23520307  53772,2571 67637 0,64941838
20 2015 1983688 531 788 1254 215 61 0,55367232 0,19333433  32519,4754 67637 0,64941838
20 2016 2534735 620 668 1750 263 55 0,60322581 0,16557431  46086,0909 67637 0,64941838
20 2017 2837298 677 873 1247 187 49 0,51255539 0,16566889  57904,0408 73136 0,64941838
20 2018 3144402 681 913 1076 202 55 0,5051395 0,17719967  57170,9455 73936 0,64941838
21 2012 1487360 428 613 788 169 17 0,51401869 0,18578421  87491,7647 55091 0,64941838
21 2013 1713087 428 613 796 210 21 0,51401869 0,19736242  81575,5714 54911 0,64941838
21 2014 1569293 428 613 896 204 68 0,51401869 0,18496036  23077,8382 65026 0,64941838
21 2015 1537063 480 722 914 215 49 0,54791667 0,16675504  31368,6327 71663 0,64941838
21 2016 1995415 498 638 923 235 49 0,57028112 0,15112345  40722,7551 72763 0,64941838
21 2017 2112182 523 719 919 241 52 0,55640535 0,15055189  40618,8846 67331 0,64941838
21 2018 2207079 541 1070 1085 230 54 0,54528651 0,17120094  40871,8333 108781 0,64941838
22 2012 1299068 489 532 619 94 30 0,50102249 0,15886851  43302,2667 28534 0,64941838
22 2013 1275182 489 532 624 208 30 0,50102249 0,16954835  42506,0667 50074 0,64941838
22 2014 1524663 489 532 819 217 33 0,50102249 0,14163655  46201,9091 47711 0,64941838
22 2015 1482581 513 624 818 224 46 0,54580897 0,15168682  32230,0217 48277 0,64941838
22 2016 1837893 517 567 945 222 45 0,54738878 0,12508617  40842,0667 48277 0,64941838
22 2017 1864927 533 655 952 195 48 0,55534709 0,12273295  38852,6458 48277 0,64941838
22 2018 2316366 646 849 1134 242 70 0,55108359 0,16341675  33090,9429 59122 0,64941838
23 2012 730364 260 393 351 47 19 0,62307692 0,14476891  38440,2105 18995 0,64941838
23 2013 679451 260 393 382 97 21 0,62307692 0,14302577  32354,8095 65693 0,64941838
23 2014 1210677 260 393 586 138 22 0,62307692 0,22406885  55030,7727 61193 0,64941838
23 2015 1289533 324 443 625 154 27 0,64506173 0,26638326  47760,4815 61193 0,64941838
23 2016 1313105 323 397 665 158 27 0,60990712 0,28823057  48633,5185 61193 0,64941838
23 2017 1397639 455 575 857 181 35 0,57802198 0,2922729 39932,5429 102992 0,64941838
23 2018 1737585 489 1117 963 150 38 0,51533742 0,35379161  45725,9211 146566 0,64941838
24 2012 1284320 536 673 888 26 17 0,48880597 0,28487916  75548,2353 51054 0,64941838
24 2013 1581310 536 673 968 240 17 0,48880597 0,24476352  93018,2353 85883 0,64941838
24 2014 1715547 536 673 1649 203 14 0,48880597 0,22393557  122539,071 85883 0,64941838
24 2015 1654097 570 681 967 146 60 0,58245614 0,24340048  27568,2833 64674 0,64941838
24 2016 1820411 598 622 954 167 55 0,57525084 0,20643745  33098,3818 63687 0,64941838
24 2017 1811893 657 811 939 187 55 0,52968037 0,21166316  32943,5091 57523 0,64941838



8T¢

24 2018 1874754 727 884 882 169 55 0,48005502 0,224103 34086,4364 57523 0,64941838
25 2012 1769115 561 845 1007 163 14 0,4688057 0,30394067  126365,357 60725 0,64941838
25 2013 1944511 561 845 1003 225 24 0,4688057 0,28303825  81021,2917 60775 0,64941838
25 2014 2027761 561 845 1156 224 48 0,4688057 0,28421742  42245,0208 54729 0,64941838
25 2015 2042283 606 943 1164 239 48 0,52805281 0,28628647  42547,5625 56782 0,64941838
25 2016 2538857 575 908 1162 244 55 0,56869565 0,25529126  46161,0364 61226 0,64941838
25 2017 2505957 603 997 1145 234 55 0,54892206 0,23444457  45562,8545 62500 0,64941838
25 2018 2649260 681 1129 981 234 54 0,55359765 0,22450231  49060,3704 62500 0,64941838
26 2012 882637 372 690 515 107 20 0,58602151 0,33650413 44131,85 113149 0,64941838
26 2013 1719347 372 690 570 166 24 0,58602151 0,34025883  71639,4583 113149 0,64941838
26 2014 2094797 372 690 932 156 44 0,58602151 0,38172338  47609,0227 107297 0,64941838
26 2015 2217392 463 824 1034 150 48 0,58315335 0,38488008  46195,6667 107297 0,64941838
26 2016 2506383 455 704 1122 168 51 0,5978022 0,38662128  49144,7647 107297 0,64941838
26 2017 3317000 641 1256 1401 236 66 0,62090484 0,37812029  50257,5758 160625 0,64941838
26 2018 3319885 566 1085 1165 172 53 0,53886926 0,40287992  62639,3396 109663 0,64941838
27 2012 1142663 839 837 993 176 22 0,3909416 0,27251342  51939,2273 126445 0,64941838
27 2013 1300539 839 837 1003 196 23 0,3909416 0,27628237  56545,1739 127479 0,64941838
27 2014 1317657 839 837 1223 200 23 0,3909416 0,27305513  57289,4348 130179 0,64941838
27 2015 1362380 953 924 1275 209 23 0,38509969 0,2632041 59233,913 130179 0,64941838
27 2016 1414471 885 823 1283 209 42 0,37175141 0,22737334 33677,881 130179 0,64941838
27 2017 1448867 931 876 1445 217 43 0,37164339 0,20309456  33694,5814 132103 0,64941838
27 2018 1567540 978 1345 1386 221 44 0,37218814 0,2346039 35625,9091 132103 0,64941838
28 2012 1459247 577 808 891 153 17 0,44194107 0,27344034  85838,0588 77943 0,64941838
28 2013 1627038 577 808 910 174 15 0,44194107 0,2779216 108469,2 81044 0,64941838
28 2014 1814717 577 808 1056 177 16 0,44194107 0,25801544  113419,813 85898 0,64941838
28 2015 1795983 626 929 1149 170 62 0,485623 0,25218279  28967,4677 83704 0,64941838
28 2016 1953448 686 946 1227 197 70 0,52332362 0,232643 27906,4 102195 0,64941838
28 2017 2093703 699 991 1234 194 65 0,509299 0,23402078  32210,8154 102295 0,64941838
28 2018 2087747 799 1550 1318 240 68 0,4931164 0,22809996  30702,1618 106299 0,64941838
29 2012 1850829 597 772 776 162 17 0,52093802 0,35995816  108872,294 59767 0,64941838
29 2013 2029455 597 772 920 190 18 0,52093802 0,3518245 112747,5 61087 0,64941838
29 2014 2255969 597 772 1212 223 19 0,52093802 0,33698912  118735,211 60154 0,64941838
29 2015 2423230 647 814 1248 223 49 0,54404946 0,32764781  49453,6735 60370 0,64941838
29 2016 2437300 685 933 1398 222 58 0,54890511 0,34945472  42022,4138 88930 0,64941838
29 2017 2558136 701 852 1325 227 57 0,5278174 0,34541987  44879,5789 92257 0,64941838



6T¢

29 2018 2796597 761 1127 1258 227 57 0,50985545 0,32998355  49063,1053 92257 0,64941838
30 2012 1310178 404 500 601 134 22 0,52227723 0,34135056  59553,5455 49495 0,64941838
30 2013 1502215 404 500 623 150 36 0,52227723 0,34287902  41728,1944 49495 0,64941838
30 2014 1519606 404 500 733 162 38 0,52227723 0,34011908  39989,6316 46453 0,64941838
30 2015 1800377 447 633 817 169 43 0,58389262 0,28269635  41869,2326 144668 0,64941838
30 2016 2132850 481 654 1060 209 53 0,63409563 0,27978526  40242,4528 147665 0,64941838
30 2017 2356902 563 889 1157 209 52 0,59502664 0,26491895  45325,0385 147665 0,64941838
30 2018 2549994 635 1062 1120 209 58 0,54645669 0,25795355  43965,4138 147665 0,64941838
31 2012 1165512 585 636 748 101 15 0,45811966 0,27240646 77700,8 70926 0,64941838
31 2013 1469078 585 636 720 160 16 0,45811966 0,2694976 91817,375 70926 0,64941838
31 2014 1627364 585 636 869 128 16 0,45811966 0,24930808 101710,25 70626 0,64941838
31 2015 1567279 594 724 853 118 18 0,48316498 0,21364543  87071,0556 85439 0,64941838
31 2016 1683699 598 643 863 118 41 0,49665552 0,21683745  41065,8293 92225 0,64941838
31 2017 1710977 580 704 851 150 44 0,50344828 0,18015029  38885,8409 92027 0,64941838
31 2018 1912193 603 777 783 157 44 0,43781095 0,16326019  43458,9318 84678 0,64941838
32 2012 1523064 705 1217 1043 191 53 0,55460993 0,13393134  28737,0566 132996 0,59957887
32 2013 1584123 705 1217 1197 311 54 0,55460993 0,13489483  29335,6111 133525 0,59957887
32 2014 1596809 705 1217 1403 346 36 0,55460993 0,12977319  44355,8056 133456 0,59957887
32 2015 1625761 766 1250 1418 251 58 0,59399478 0,13844347  28030,3621 134267 0,59957887
32 2016 2059683 839 1431 1599 277 69 0,60190703 0,11982038  29850,4783 163164 0,59957887
32 2017 2419060 831 1396 1663 294 63 0,6101083 0,10469232  38397,7778 163234 0,59957887
32 2018 2454977 929 1410 1575 294 62 0,56512379 0,10839898  39596,4032 163234 0,59957887
33 2012 1093388 379 721 560 110 19 0,53034301 0,1549139 57546,7368 54838 0,59957887
33 2013 968934 379 721 581 158 21 0,53034301 0,1702923 46139,7143 55522 0,59957887
33 2014 1039704 379 721 772 173 22 0,53034301 0,17168252  47259,2727 56222 0,59957887
33 2015 1030203 403 794 804 112 25 0,55583127 0,17461898 41208,12 55309 0,59957887
33 2016 1187766 423 780 799 118 28 0,54373522 0,15812458  42420,2143 55757 0,59957887
33 2017 1298338 449 762 787 110 29 0,55011136 0,14130373  44770,2759 56123 0,59957887
33 2018 1365637 445 710 733 115 25 0,53258427 0,15012628 54625,48 56123 0,59957887
34 2012 1749292 728 1278 1264 205 51 0,5 0,20867814  34299,8431 51423 0,59957887
34 2013 2056335 728 1278 1237 248 49 0,5 0,19919274  41966,0204 77316 0,59957887
34 2014 1842551 728 1278 1490 248 50 0,5 0,21113174 36851,02 77316 0,59957887
34 2015 1796807 780 1431 1424 289 56 0,58076923 0,21304625  32085,8393 79093 0,59957887
34 2016 2291026 849 1415 1578 330 81 0,59717314 0,18257933  28284,2716 103118 0,59957887
34 2017 2328065 889 1350 1591 211 108 0,57930259 0,16677885  21556,1574 100377 0,59957887
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34 2018 2425786 947 1603 1557 221 101 0,5406547 0,15313799  24017,6832 100377 0,59957887
35 2012 640878 142 581 360 39 17 0,84507042 0,2605925 37698,7059 10822 0,62622351
35 2013 861427 142 581 353 65 16 0,84507042 0,2471167 53839,1875 17240 0,62622351
35 2014 969758 142 581 590 95 21 0,84507042 0,24472085  46178,9524 94509 0,62622351
35 2015 1053836 181 627 618 92 32 0,83977901 0,24278351 32932,375 88091 0,62622351
35 2016 1000220 196 639 612 118 25 0,79081633 0,26298214 40008,8 79439 0,62622351
35 2017 1087118 222 702 677 118 18 0,75675676 0,25588943  60395,4444 80111 0,62622351
35 2018 1130248 211 745 657 114 21 0,78199052 0,2575249 53821,3333 80111 0,62622351
36 2012 949572 111 582 268 71 15 0,92792793 0,21593939 63304,8 41502 0,58627196
36 2013 979825 111 582 282 75 15 0,92792793 0,23774245  65321,6667 41502 0,58627196
36 2014 976802 111 582 462 79 15 0,92792793 0,24062297  65120,1333 41502 0,58627196
36 2015 933314 137 670 478 79 21 0,88321168 0,25518529  44443,5238 41502 0,58627196
36 2016 1000376 128 718 520 88 23 0,8515625 0,29863971  43494,6087 48909 0,58627196
36 2017 1075327 169 740 587 97 23 0,79881657 0,27018479  46753,3478 51709 0,58627196
36 2018 1188036 180 724 567 93 26 0,79444444 0,29743291  45693,6923 51709 0,58627196
37 2012 964364 110 383 474 82 13 0,88181818 0,34011535  74181,8462 51000 0,59305697
37 2013 1067068 110 383 482 96 20 0,88181818 0,31275045 53353,4 51000 0,59305697
37 2014 1157788 110 383 549 96 14 0,88181818 0,25582836  82699,1429 51000 0,59305697
37 2015 1155119 117 444 551 96 14 0,87179487 0,25667658 82508,5 51000 0,59305697
37 2016 1270605 113 423 550 86 18 0,90265487 0,28513818  70589,1667 51008 0,59305697
37 2017 1353843 123 405 577 83 18 0,82926829 0,31542579 75213,5 51008 0,59305697
37 2018 1522436 143 453 548 87 18 0,82517483 0,3129905 84579,7778 51008 0,59305697
38 2012 994747 225 646 478 155 8 0,76444444 0,29115242  124343,375 43900 0,59305697
38 2013 1108564 225 646 510 130 16 0,76444444 0,28807538 69285,25 58725 0,59305697
38 2014 1182367 225 646 722 140 20 0,76444444 0,27094295 59118,35 58725 0,59305697
38 2015 1359527 290 899 995 178 33 0,77241379 0,28965809  41197,7879 90377 0,59305697
38 2016 1554435 305 920 1018 131 33 0,72131148 0,30251828  47104,0909 85500 0,59305697
38 2017 1575921 303 942 1030 127 36 0,68646865 0,30414976  43775,5833 85500 0,59305697
38 2018 1618946 337 960 1105 128 36 0,70029674 0,3073617 44970,7222 84555 0,59305697
39 2012 1569775 540 1223 943 161 24 0,63888889 0,19819146  65407,2917 85759 0,61634698
39 2013 1604425 540 1223 984 289 25 0,63888889 0,23150599 64177 91431 0,61634698
39 2014 1669797 540 1223 1116 292 41 0,63888889 0,25233846  40726,7561 91431 0,61634698
39 2015 1820779 678 1401 1164 311 47 0,51917404 0,23890928  38739,9787 123313 0,61634698
39 2016 1953507 473 1440 1353 312 54 0,67653277 0,23389166  36176,0556 127088 0,61634698
39 2017 2140126 490 1406 1354 250 76 0,66122449 0,24070358  28159,5526 127088 0,61634698
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39 2018 2146626 568 1397 1428 250 71 0,64964789 0,24008327 30234,169 161593 0,61634698
40 2012 948912 230 884 608 125 23 0,80434783 0,25646425  41257,0435 57984 0,65200419
40 2013 996548 230 884 607 147 36 0,80434783 0,24784556  27681,8889 57984 0,65200419
40 2014 1012301 230 884 886 167 27 0,80434783 0,24185395  37492,6296 82607 0,65200419
40 2015 1199880 274 945 924 183 30 0,7810219 0,23838551 39996 84562 0,65200419
40 2016 1337317 284 988 994 192 34 0,72535211 0,23455097  39332,8529 93740 0,65200419
40 2017 1550887 284 1037 1006 170 38 0,71830986 0,24274302  40812,8158 93740 0,65200419
40 2018 1609755 322 1130 1044 147 38 0,65217391 0,29081133  42361,9737 92245 0,65200419
41 2012 1683554 290 1557 699 138 32 0,88965517 0,33989109  52611,0625 56837 0,51883912
41 2013 2021700 290 1557 695 240 34 0,88965517 0,30533957  59461,7647 134015 0,51883912
41 2014 2182021 290 1557 1174 240 36 0,88965517 0,29766625  60611,6944 134765 0,51883912
41 2015 2443548 322 1700 1199 240 39 0,89130435 0,31014779  62655,0769 142317 0,51883912
41 2016 2700370 312 1753 1209 240 43 0,89102564 0,31848339  62799,3023 142317 0,51883912
41 2017 3031050 361 1895 1361 177 44 0,84210526 0,35946685 68887,5 142317 0,51883912
41 2018 3096322 411 1910 1384 183 44 0,8296837 0,38741093  70370,9545 142317 0,51883912
42 2012 649735 212 623 340 73 8 0,80188679 0,20149599 81216,875 22674 0,54457196
42 2013 704399 212 623 343 86 13 0,80188679 0,2092564 54184,5385 23106 0,54457196
42 2014 757335 212 623 494 80 21 0,80188679 0,20512587  36063,5714 23246 0,54457196
42 2015 848888 233 651 516 99 22 0,78540773 0,18823096  38585,8182 30822 0,54457196
42 2016 891514 273 664 503 99 22 0,72893773 0,19017649  40523,3636 30822 0,54457196
42 2017 963984 331 691 518 155 24 0,70392749 0,18864006 40166 101736 0,54457196
42 2018 1085550 367 740 649 155 27 0,67302452 0,1715803 40205,5556 101384 0,54457196
43 2012 269182 122 408 257 24 7 0,8852459 0,27971781  38454,5714 17392 0,50859932
43 2013 520771 122 408 249 56 12 0,8852459 0,27361547  43397,5833 17992 0,50859932
43 2014 563265 122 408 363 70 11 0,8852459 0,25365858  51205,9091 19092 0,50859932
43 2015 544995 131 448 363 70 12 0,83969466 0,23700034 45416,25 19092 0,50859932
43 2016 597280 134 473 368 70 19 0,82089552 0,30448701  31435,7895 19092 0,50859932
43 2017 685628 150 474 368 62 24 0,72666667 0,31324275  28567,8333 20222 0,50859932
43 2018 699315 147 519 381 63 23 0,71428571 0,33016309 30405 20222 0,50859932
44 2012 814405 266 527 501 130 9 0,60150376 0,17849105  90489,4444 37660 0,62516415
44 2013 857017 266 527 565 110 12 0,60150376 0,16764078  71418,0833 69202 0,62516415
44 2014 886734 266 527 712 112 12 0,60150376 0,15757262 73894,5 78395 0,62516415
44 2015 876493 271 510 793 113 29 0,60885609 0,15368862  30223,8966 78395 0,62516415
44 2016 941723 268 517 780 115 29 0,57835821 0,13768486  32473,2069 77655 0,62516415
44 2017 1013783 312 562 770 94 29 0,54807692 0,17556716  34958,0345 77655 0,62516415



44 2018 1097739 339 625 762 97 30 0,50442478 0,20919089 36591,3 77655 0,62516415
45 2012 879123 416 941 594 155 28 0,62019231 0,28951466 31397,25 100430 0,6737164
45 2013 1270599 416 941 639 126 32 0,62019231 0,26189773  39706,2188 100580 0,6737164
45 2014 1579514 416 941 1118 189 51 0,62019231 0,27404885  30970,8627 111782 0,6737164
45 2015 1907706 488 1059 1153 194 59 0,63934426 0,33559207 32334 110522 0,6737164
45 2016 2097896 499 1055 1287 198 67 0,60721443 0,32717065  31311,8806 117975 0,6737164
45 2017 2178528 544 1083 1321 197 68 0,59375 0,33450431  32037,1765 117627 0,6737164
45 2018 2316249 596 1239 1204 163 55 0,59060403 0,31906975  42113,6182 111574 0,6737164
46 2012 768636 220 799 637 79 16 0,82272727 0,16705697 48039,75 83216 0,57461955
46 2013 857654 220 799 640 140 11 0,82272727 0,19123912  77968,5455 84503 0,57461955
46 2014 908793 220 799 858 138 13 0,82272727 0,18955582  69907,1538 84503 0,57461955
46 2015 992025 265 855 857 159 17 0,85283019 0,19160404  58354,4118 84503 0,57461955
46 2016 967441 269 917 891 162 17 0,85501859 0,20755374  56908,2941 88514 0,57461955
46 2017 996636 297 955 909 105 18 0,81818182 0,20345843  55368,6667 88514 0,57461955
46 2018 2045263 432 1546 1514 184 45 0,82407407 0,28069593  45450,2889 136346 0,57461955
47 2012 1227605 180 528 461 93 17 0,92222222 0,19055722  72212,0588 44467 0,35403565
47 2013 1184976 180 528 460 117 16 0,92222222 0,20576029 74061 44467 0,35403565
47 2014 1237130 180 528 587 130 17 0,92222222 0,21340845  72772,3529 44467 0,35403565
47 2015 1309870 199 624 633 148 17 0,87939698 0,22331529  77051,1765 44467 0,35403565
47 2016 1627256 257 670 814 182 22 0,90272374 0,26296354  73966,1818 71911 0,35403565
47 2017 1924735 267 994 908 200 22 0,89138577 0,27266767  87487,9545 74841 0,35403565
47 2018 2110690 292 1020 921 200 21 0,81849315 0,30058133  100509,048 74841 0,35403565
48 2012 1065354 185 857 777 140 23 0,88648649 0,22535326  46319,7391 116875 0,60070503
48 2013 1154362 185 857 764 125 14 0,88648649 0,20728246  82454,4286 102641 0,60070503
48 2014 1098770 185 857 921 158 17 0,88648649 0,2009456 64633,5294 102641 0,60070503
48 2015 1042942 210 861 906 158 35 0,88571429 0,17488125  29798,3429 102641 0,60070503
48 2016 1045986 197 879 920 158 34 0,89340102 0,16003656  30764,2941 117865 0,60070503
48 2017 1049783 225 941 941 85 36 0,84444444 0,17823112  29160,6389 117865 0,60070503
48 2018 1192478 230 982 960 130 37 0,84782609 0,19254779  32229,1351 117865 0,60070503
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EK.2. Model 2°de Kullanilan Degiskenlerin Degerleri

Kj‘i;‘im il y x1 X2 X3 x4 x5 x6 xI x8 E1 E2 E3 E4 E5 U
1 2012 865 234 1141 844 15 116 572 81 18 077350427 128 381333333 0,22377622 44716 0,3796338
1 2013 83 234 1141 828 22 124 637 75 24 0,77350427 134 289545455 021036107 44810 0,3796338
1 2014 763 234 1141 1133 22 124 637 88 26 0,77350427 139 28,9545455 0,21821036 48178  0,3796338
1 2015 70 269 1186 1141 17 111 637 105 36 0,72118959 514 37,4705882 0,80690738 98820  0,3796338
1 2016 818 312 1287 1279 14 116 663 108 32 0,67628205 451 47,3571429 0,68024133 109401 0,3796338
1 2017 855 380 1216 1277 14 108 663 108 43 0,69210526 436 47,3571429 0,65761689 109401 0,3796338
1 2018 844 392 1334 1310 20 111 663 118 48 067857143 436 33,15  0,65761689 110536 0,3796338
2 2012 552 104 599 352 9 68 426 41 7 0,82692308 154 47,3333333 0,36150235 33678  0,58875839
2 2013 485 104 599 347 8 69 426 40 11 0,82692308 176 5325  0,41314554 32351 0,58875839
2 2014 569 104 599 479 8 76 395 39 14 0,82692308 202 49375  0,561139241 32881 0,58875839
2 2015 60,6 114 623 494 9 74 395 39 16 0,85087719 202 438888889 0,51139241 32881 0,58875839
2 2016 643 127 628 491 9 75 395 39 16 0,84251960 202 43,8888889 0,51139241 33149 0,58875839
2 2017 757 156 647 500 11 _ 80 395 39 18 0,77564103 202 359090909 0,51139241 37387 0,58875839
2 2018 728 158 688 525 11 89 420 52 20 0,77848101 214 38,1818182 0,50952381 39391 0,58875839
3 2012 759 589 835 910 20 245 550 76 20 0,53820034 189 275 0,34363636 54622 0,61903656
3 2013 858 589 835 915 23 245 550 79 15 0,53820034 196 23,9130435 0,35636364 62114 0,61903656
3 2014 865 580 835 1112 21 _ 245 468 81 19 0,53820034 233 22,2857143 0,49786325 62114 0,61903656
3 2015 888 621 917 1149 21 245 468 81 20 0,56038647 233 22,2857143 0,49786325 62114 0,61903656
3 2016 859 631 898 1123 21 _ 245 468 90 20 0557686212 233 22,2857143 0,49786325 62114 0,61903656
3 2017 87,9 661 892 1110 21 _ 245 468 89 18 054614221 233 22,2857143 0,49786325 62114 0,61903656
3 2018 83 678 914 1188 21 245 468 89 38 0,55300735 233 22,2857143 049786325 62936 0,61903656
4 2012 784 861 1290 1320 37 252 1140 88 24 0,46341463 133 30,8108108 0,11666667 122019 0,61903656
4 2013 89,1 861 1290 1283 38 259 1046 84 40 0,46341463 118 27,5263158 0,11281071 115300 0,61903656
4 2014 847 861 1290 1500 38 279 997 80 30 0,46341463 124 262368421 0,12437312 97132 0,61903656
4 2015 802 842 1349 1617 38 270 982 82 28 053562945 119 258421053 0,12118126 97132 0,61903656
4 2016 781 850 1306 1548 38 271 982 82 28 054352041 119 258421053 0,12118126 99828 0,61903656
4 2017 751 833 1311 1536 38 186 985 83 60 0,53421369 130 259210526 0,1319797 99828 0,61903656
4 2018 732 835 1426 1461 38 135 985 83 54 0550299401 130 259210526 0,1319797 96783 0,61903656
5 2012 661 246 684 341 13 90 500 107 25 0,61382114 55 384615385 0,11 26788 0,61903656
5 2013 70 246 684 307 13 120 484 107 24 061382114 57 37,2307692 01177686 34278 0,61903656
5 2014 77 246 684 622 13 128 484 104 24 061382114 60 37,2307692 0,12396694 34623 0,61903656
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5 2015 76,3 254 672 612 13 138 484 104 32 0,72834646 60 37,2307692 0,12396694 34278 0,61903656
5 2016 78,7 263 691 601 12 148 484 105 32 0,69961977 60 40,3333333 0,12396694 34278 0,61903656
5 2017 855 259 671 626 13 42 442 105 23 0,68725869 60 34 0,13574661 44056  0,61903656
5 2018 86,4 285 783 869 13 42 442 105 23 0,63157895 60 34 0,13574661 44056  0,61903656
6 2012 721 656 983 788 24 190 807 73 25 0,49695122 93 33,625 0,11524164 97228 0,61903656
6 2013 904 656 983 898 24 224 671 73 29 0,49695122 185 27,9583333 0,2757079 91062 0,61903656
6 2014 854 656 983 1343 29 231 671 74 31 049695122 246  23,137931 0,36661699 92122 0,61903656
6 2015 83,5 685 1029 1320 29 243 671 73 49 0,52408759 246  23,137931 0,36661699 92122 0,61903656
6 2016 80,8 708 1102 1428 33 281 779 73 38 0,55932203 276 23,6060606 0,35430039 99037 0,61903656
6 2017 725 733 1080 1393 27 194 779 73 38 054297408 335 28,8518519 0,43003851 75135 0,61903656
6 2018 744 758 1065 1461 29 155 779 79 109 0,50791557 335 26,862069 0,43003851 70405 0,61903656
7 2012 66,2 642 898 1044 18 185 677 52 21 051557632 106 37,6111111 0,15657312 75659 0,61903656
7 2013 789 642 898 1113 18 192 484 63 21 051557632 97  26,8888889 0,20041322 74409 0,61903656
7 2014 100,6 642 898 1255 17 199 484 63 22 051557632 97 28,4705882 0,20041322 74859 0,61903656
7 2015 989 701 901 1246 17 205 484 67 23 055064194 97  28,4705882 0,20041322 75359 0,61903656
7 2016 912 713 910 1340 16 174 607 67 50 054417952 96 37,9375  0,15815486 75359 0,61903656
7 2017 96 703 833 1327 16 177 484 67 50 052773826 96 30,25 0,19834711 75359  0,61903656
7 2018 94,6 741 916 1223 16 118 484 67 52 0,49662618 96 30,25 0,19834711 67579  0,61903656
8 2012 78,3 253 455 423 9 72 308 33 12 054545455 124 34,2222222 0,4025974 31414 0,61903656
8 2013 74,7 253 455 425 9 99 308 31 12 0,54545455 124 34,2222222 0,4025974 32118 0,61903656
8 2014 789 253 455 566 9 115 308 31 12  0,54545455 129 34,2222222 0,41883117 32118 0,61903656
8 2015 79 293 510 587 9 115 308 33 16  0,5665529 129 34,2222222 0,41883117 30118 0,61903656
8 2016 745 281 496 616 9 122 308 32 18 0,58007117 122 34,2222222 0,3961039 31293 0,61903656
8 2017 70,8 296 491 604 9 90 308 37 23 0,5472973 117 34,2222222 0,37987013 31293 0,61903656
8 2018 70,7 317 508 590 8 90 308 37 14 0,51104101 117 38,5 0,37987013 31293 0,61903656
9 2012 779 151 400 308 6 100 200 11 13 0,94039735 214 33,3333333 1,07 30323  0,61903656
9 2013 859 151 400 325 6 109 200 11 12 0,94039735 189 33,3333333 0,945 30323  0,61903656
9 2014 955 151 400 459 9 119 244 22 21 094039735 222 27,1111111 0,90983607 30323 0,61903656
9 2015 92,2 193 464 509 7 140 244 23 20 0,94300518 231 34,8571429 0,94672131 30323 0,61903656
9 2016 92,2 228 488 547 9 140 260 23 23 0,95175439 237 28,8888889 0,91153846 33164 0,61903656
9 2017 93,2 244 496 556 9 125 260 27 23 0,92213115 233 28,8888889 0,89615385 33976 0,61903656
9 2018 95,8 261 492 560 8 103 260 27 24 0,88505747 233 32,5 0,89615385 33976  0,61903656
10 2012 69,5 566 1356 948 25 169 904 72 15 0,66961131 669 36,16 0,74004425 105949 0,54579631
10 2013 855 566 1356 994 25 193 904 72 43 0,66961131 669 36,16 0,74004425 109252 0,54579631
10 2014 86,8 566 1356 1177 27 203 904 87 43 0,66961131 669 33,4814815 0,74004425 105749 0,54579631
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10 2015 834 625 1360 1229 27 215 904 87 52 0,712 669 33,4814815 0,74004425 106769 0,54579631
10 2016 87,9 678 1403 1225 27 234 904 95 50 0,68141593 694 33,4814815 0,76769912 108398 0,54579631
10 2017 739 695 1484 1548 33 243 1310 159 71  0,6676259 1036 39,6969697 0,79083969 184801 0,54579631
10 2018 73,3 800 1672 1687 33 263 1270 159 69 0,63375 1062 38,4848485 0,83622047 176800 0,54579631
11 2012 49,3 362 836 530 11 89 514 60 9 0,6160221 440 46,7272727 0,85603113 54058 0,65534972
11 2013 54,8 362 836 517 10 120 514 43 18 0,6160221 291 51,4 0,56614786 55644  0,65534972
11 2014 56,7 362 836 843 19 157 750 117 36  0,6160221 621 39,4736842 0,828 89498  0,65534972
11 2015 654 281 543 417 9 81 389 53 9 051245552 264 43,2222222 0,67866324 51874 0,65534972
11 2016 58,2 250 419 320 9 60 320 53 12 0,408 254 35,5555556  0,79375 33854  0,65534972
11 2017 674 259 446 381 10 61 320 51 18 0,45945946 254 32 0,79375 33854  0,65534972
11 2018 76 284 432 360 12 66 320 53 20 0,46830986 254 26,6666667  0,79375 33854  0,65534972
12 2012 86 387 1062 1011 20 117 876 81 12 0,60723514 533 43,8 0,60844749 117680 0,60406383
12 2013 93,7 387 1062 1018 20 117 876 82 14 0,60723514 593 43,8 0,67694064 117680 0,60406383
12 2014 81 387 1062 1344 20 188 1040 82 15 0,60723514 757 52 0,72788462 147106 0,60406383
12 2015 88,7 580 1471 1639 29 233 1301 142 23 0,65 766  44,862069 0,58877786 167309 0,60406383
12 2016 85 582 1480 1829 33 204 1371 167 59 0,64604811 787 41,5454545 0,57403355 176547 0,60406383
12 2017 93,2 590 1504 1829 32 219 1371 167 59 0,62372881 808  42,84375 0,58935084 176029 0,60406383
12 2018 88,9 644 1629 1743 32 217 1371 188 86  0,6257764 801  42,84375 0,58424508 176029 0,60406383
13 2012 60,5 182 885 436 13 111 700 60 22 0,87362637 201 53,8461538 0,28714286 50914 0,50019437
13 2013 68,5 182 885 487 13 118 630 88 23 0,87362637 190 48,4615385 0,3015873 51442 0,50019437
13 2014 73,7 182 885 796 13 118 630 88 23 0,87362637 190 48,4615385 0,3015873 51442 0,50019437
13 2015 69,5 210 917 785 13 122 630 88 23 0,87619048 191 48,4615385 0,3031746 52803 0,50019437
13 2016 731 235 854 788 14 124 630 83 30 0,83829787 191 45 0,3031746 54253 0,50019437
13 2017 813 269 1053 1006 30 157 650 119 36 0,80297398 531 21,6666667 0,81692308 162792 0,50019437
13 2018 85,6 285 1091 979 28 172 750 119 39 0,76491228 616 26,7857143 0,82133333 162792 0,50019437
14 2012 489 314 858 1070 28 369 1163 76 16  0,9044586 552 41,5357143 0,47463457 165845 0,34887737
14 2013 544 314 858 1055 19 154 1067 78 17  0,9044586 584 56,1578947 0,54732896 120901 0,34887737
14 2014 60,8 314 858 928 13 102 650 80 12 0,9044586 549 50 0,84461538 88831 0,34887737
14 2015 66,3 313 887 924 13 107 650 99 11 0,86900958 553 50 0,85076923 85639 0,34887737
14 2016 78,1 391 1386 1387 20 138 1104 189 52 0,86956522 902 55,2 0,81702899 118239 0,34887737
14 2017 63,2 426 1757 1429 20 141 1104 189 51 0,85915493 902 55,2 0,81702899 118539 0,34887737
14 2018 63,5 384 1181 1052 19 113 650 95 33 0,87760417 555 34,2105263 0,85384615 85639 0,34887737
15 2012 90,4 144 708 206 10 177 235 25 4  0,71527778 591 23,5 2,51489362 81730 0,57229041
15 2013 825 144 708 361 20 77 391 35 10 0,71527778 197 19,55 0,50383632 40930 0,57229041
15 2014 758 144 708 563 13 83 391 38 47 0,71527778 226 30,0769231 0,57800512 54027 0,57229041

Gec



15 2015 79,5 159 674 565 13 87 353 34 25 0,74213836 197 27,1538462 0,55807365 53997 0,57229041
15 2016 79,9 182 643 660 13 99 403 38 25 0,71978022 197 31 0,48883375 63152 0,57229041
15 2017 785 224 687 650 13 86 363 38 25 0,67410714 197 27,9230769 0,54269972 63152 0,57229041
15 2018 69,3 251 655 615 12 410 40 23 0,65338645 200 34,1666667 0,48780488 53038 0,57229041
16 2012 78,9 243 836 1040 20 163 980 71 15 0,82716049 687 49 0,70102041 172911 0,52841565
16 2013 74,8 243 836 1147 20 182 980 71 14 0,82716049 687 49 0,70102041 172911 0,52841565
16 2014 66,8 243 836 1437 20 182 980 81 14 0,82716049 697 49 0,71122449 172911 0,52841565
16 2015 69,1 257 928 1456 20 182 980 91 21 0,80544747 696 49 0,71020408 172911 0,52841565
16 2016 66,3 268 864 1466 25 209 1090 91 34 0,82462687 783 43,6 0,71834862 192475 0,52841565
16 2017 713 325 1151 1495 25 184 1090 122 34 0,76615385 818 43,6 0,75045872 192475 0,52841565
16 2018 68,9 306 1190 1082 25 181 1090 128 38 0,75163399 899 43,6 0,82477064 192475 0,52841565
17 2012 77,2 212 633 603 17 95 606 61 13 0,9009434 21  35,6470588 0,03465347 37852 0,47163416
17 2013 912 212 633 606 18 99 606 63 14 0,9009434 25 33,6666667 0,04125413 34953 0,47163416
17 2014 904 212 633 726 18 109 606 66 10 0,9009434 25 33,6666667 0,04125413 34953 0,47163416
17 2015 85,7 240 689 770 18 109 610 70 14 0,8875 26 33,8888889 0,04262295 34953 0,47163416
17 2016 77,8 292 745 939 18 147 767 128 24 0,89041096 115 42,6111111 0,14993481 43163 0,47163416
17 2017 734 314 790 1106 18 140 767 108 24 090764331 115 42,6111111 0,14993481 43163 0,47163416
17 2018 73,8 299 1017 1260 18 140 767 108 23  0,8729097 115 42,6111111 0,14993481 43163 0,47163416
18 2012 68,1 285 406 300 9 83 300 33 14 0,6245614 215 33,3333333 0,71666667 31250 0,64941838
18 2013 76,5 285 406 311 9 94 300 33 17 0,6245614 199 33,3333333 0,66333333 31250 0,64941838
18 2014 83,6 285 406 455 9 125 300 33 20 0,6245614 195 33,3333333 0,65 27904 0,64941838
18 2015 89,3 329 455 505 9 127 300 33 26 060182371 195 33,3333333 0,65 28055 0,64941838
18 2016 92,7 317 432 541 9 133 300 33 25 0,63091483 186 33,3333333 0,62 28055 0,64941838
18 2017 62,7 493 845 832 12 189 680 44 44 0,63488844 551 56,6666667 0,81029412 90963 0,64941838
18 2018 78,7 361 463 484 9 127 310 29 28 050692521 216 34,4444444 0,69677419 38165 0,64941838
19 2012 829 395 558 977 21 110 498 36 22 054936709 345 23,7142857 0,69277108 63084 0,64941838
19 2013 79,1 395 558 1047 21 131 498 42 26 054936709 345 23,7142857 0,69277108 70369 0,64941838
19 2014 845 395 558 1236 21 165 498 42 26 054936709 402 23,7142857 0,80722892 69989 0,64941838
19 2015 84,3 444 709 1211 21 144 498 58 34 056756757 402 23,7142857 0,80722892 69989 0,64941838
19 2016 89,5 475 643 1192 25 192 498 64 37 0,61263158 326 19,92 0,65461847 81332 0,64941838
19 2017 90,9 526 756 1196 25 156 498 64 37 0,56844106 344 19,92 0,69076305 73497 0,64941838
19 2018 92,3 561 858 1129 26 167 505 75 41 051336898 345 19,4230769 0,68316832 71541 0,64941838
20 2012 93,1 499 684 824 15 120 377 75 33 052104208 116 25,1333333 0,30769231 43374 0,64941838
20 2013 95,6 499 684 993 15 173 377 66 34 052104208 116 25,1333333 0,30769231 43374 0,64941838
20 2014 86,1 499 684 1146 23 264 612 75 35 0,52104208 345 26,6086957 0,56372549 67637 0,64941838

9¢¢



20 2015 84,3 531 788 1254 23 215 612 91 61 0,55367232 344 26,6086957 0,5620915 67637 0,64941838
20 2016 82,8 620 668 1750 23 263 612 88 55 0,60322581 334 26,6086957 0,54575163 67637 0,64941838
20 2017 86,1 677 873 1247 23 187 612 105 49 051255539 286 26,6086957 0,46732026 73136 0,64941838
20 2018 884 681 913 1076 23 202 612 105 55 0,5051395 297 26,6086957 0,48529412 73936 0,64941838
21 2012 79,7 428 613 788 20 169 536 50 17 051401869 201 26,8 0,375 55091 0,64941838
21 2013 911 428 613 796 19 210 536 50 21 0,51401869 216 28,2105263 0,40298507 54911 0,64941838
21 2014 904 428 613 896 20 204 528 51 68 0,51401869 265 26,4 0,50189394 65026  0,64941838
21 2015 80,9 480 722 914 19 215 554 62 49 0,54791667 243 29,1578947 0,43862816 71663 0,64941838
21 2016 854 498 638 923 24 235 554 62 49 057028112 243 23,0833333 0,43862816 72763 0,64941838
21 2017 84,7 523 719 919 21 241 554 69 52 0,55640535 274 26,3809524 0,49458484 67331 0,64941838
21 2018 85,8 541 1070 1085 25 230 630 74 54 0,54528651 282 25,2 0,44761905 108781 0,64941838
22 2012 824 489 532 619 27 94 504 44 30 0,50102249 194 18,6666667 0,38492063 28534 0,64941838
22 2013 84,1 489 532 624 25 208 504 53 30 0,50102249 192 20,16 0,38095238 50074 0,64941838
22 2014 84,8 489 532 819 25 217 507 53 33 0,50102249 192 20,28 0,37869822 47711 0,64941838
22 2015 80,6 513 624 818 25 224 507 53 46 0,54580897 192 20,28 0,37869822 48277 0,64941838
22 2016 79,3 517 567 945 25 222 507 53 45 0,54738878 192 20,28 0,37869822 48277 0,64941838
22 2017 794 533 655 952 25 195 507 53 48 0,55534709 192 20,28 0,37869822 48277 0,64941838
22 2018 82,6 646 849 1134 31 242 610 83 70 0,55108359 242 19,6774194 0,39672131 59122 0,64941838
23 2012 617 260 393 351 10 47 249 10 19 0,62307692 26 24,9 0,10441767 18995 0,64941838
23 2013 494 260 393 382 6 97 300 13 21 0,62307692 203 50 0,67666667 65693 0,64941838
23 2014 89 260 393 586 8 138 300 37 22 0,62307692 210 37,5 0,7 61193 0,64941838
23 2015 913 324 443 625 9 154 300 48 27 0,64506173 206 33,3333333 0,68666667 61193 0,64941838
23 2016 944 323 397 665 158 350 50 27 0,60990712 208 38,8888889 0,59428571 61193 0,64941838
23 2017 59 455 575 857 15 181 600 75 35 057802198 221 40 0,36833333 102992 0,64941838
23 2018 46 489 1117 963 13 150 850 56 38 051533742 659 65,3846154 0,77529412 146566 0,64941838
24 2012 757 536 673 888 17 26 682 68 17 0,48880597 213 40,1176471 0,31231672 51054 0,64941838
24 2013 77 536 673 968 17 240 682 66 17 0,48880597 170 40,1176471 0,24926686 85883 0,64941838
24 2014 759 536 673 1649 17 203 682 66 14 0,48880597 170 40,1176471 0,24926686 85883 0,64941838
24 2015 76 570 681 967 21 146 633 84 60 058245614 120 30,1428571 0,18957346 64674 0,64941838
24 2016 78,6 598 622 954 21 167 633 84 55 057525084 120 30,1428571 0,18957346 63687 0,64941838
24 2017 78,7 657 811 939 21 187 640 84 55 052968037 95 30,4761905 0,1484375 57523 0,64941838
24 2018 74,5 727 884 882 21 169 640 86 55 0,48005502 95 30,4761905 0,1484375 57523 0,64941838
25 2012 864 561 845 1007 25 163 706 66 14  0,4688057 54 28,24 0,07648725 60725 0,64941838
25 2013 84,6 561 845 1003 25 225 706 66 24  0,4688057 54 28,24 0,07648725 60775 0,64941838
25 2014 879 561 845 1156 22 224 676 63 48 0,4688057 46  30,7272727 0,06804734 54729 0,64941838

Lec



25 2015 91,6 606 943 1164 22 239 678 83 48 0,52805281 56  30,8181818 0,08259587 56782 0,64941838
25 2016 724 575 908 1162 22 244 678 91 55 0,56869565 56  30,8181818 0,08259587 61226 0,64941838
25 2017 74,6 603 997 1145 22 234 680 91 55 0,54892206 61 30,9090909 0,08970588 62500 0,64941838
25 2018 77,9 681 1129 981 22 234 680 91 54 0,55359765 61  30,9090909 0,08970588 62500 0,64941838
26 2012 70,3 372 690 515 14 107 648 92 20 0,58602151 556 46,2857143 0,85802469 113149 0,64941838
26 2013 78,7 372 690 570 16 166 648 92 24 0,58602151 556 40,5 0,85802469 113149 0,64941838
26 2014 851 372 690 932 16 156 648 100 44 0,58602151 594 40,5 0,91666667 107297 0,64941838
26 2015 855 463 824 1034 16 150 648 75 48 0,58315335 562 40,5 0,86728395 107297 0,64941838
26 2016 86,6 455 704 1122 18 168 648 82 51  0,5978022 511 36 0,78858025 107297 0,64941838
26 2017 63 641 1256 1401 30 236 1010 75 66 0,62090484 799 33,6666667 0,79108911 160625 0,64941838
26 2018 70,3 566 1085 1165 18 172 660 83 53 0,53886926 555 36,6666667 0,84090909 109663 0,64941838
27 2012 79,8 839 837 993 22 176 543 76 22 0,3909416 435 24,6818182 0,80110497 126445 0,64941838
27 2013 86,3 839 837 1003 20 196 568 82 23  0,3909416 443 28,4 0,77992958 127479 0,64941838
27 2014 83,5 839 837 1223 22 200 647 82 23 0,3909416 520 29,4090909 0,80370943 130179 0,64941838
27 2015 87,6 953 924 1275 22 209 647 82 23 0,38509969 520 29,4090909 0,80370943 130179 0,64941838
27 2016 84 885 823 1283 24 209 647 81 42 0,37175141 520 26,9583333 0,80370943 130179 0,64941838
27 2017 825 931 876 1445 24 217 647 77 43 0,37164339 520 26,9583333 0,80370943 132103 0,64941838
27 2018 844 978 1345 1386 24 221 685 86 44 0,37218814 549 28,5416667 0,80145985 132103 0,64941838
28 2012 718 577 808 891 22 153 784 65 17 0,44194107 109 35,6363636 0,13903061 77943 0,64941838
28 2013 79 577 808 910 14 174 621 67 15 0,44194107 130 44,3571429 0,20933977 81044 0,64941838
28 2014 954 577 808 1056 23 177 670 75 16 0,44194107 117 29,1304348 0,17462687 85898 0,64941838
28 2015 89,5 626 929 1149 23 170 690 82 62 0,485623 117 30 0,16956522 83704 0,64941838
28 2016 84,7 686 946 1227 26 197 756 84 70 052332362 128 29,0769231 0,16931217 102195 0,64941838
28 2017 794 699 991 1234 26 194 756 86 65 0,509299 130 29,0769231 0,17195767 102295 0,64941838
28 2018 709 799 1550 1318 33 240 795 93 68 0,4931164 257 24,0909091 0,32327044 106299 0,64941838
29 2012 775 597 772 776 16 162 753 54 17 0,52093802 32 47,0625  0,04249668 59767 0,64941838
29 2013 817 597 772 920 14 190 753 54 18 052093802 57 53,7857143 0,07569721 61087 0,64941838
29 2014 82,8 597 772 1212 15 223 753 53 19 0,52093802 57 50,2 0,07569721 60154 0,64941838
29 2015 78,1 647 814 1248 15 223 753 70 49 0,54404946 57 50,2 0,07569721 60370 0,64941838
29 2016 749 685 933 1398 19 222 889 77 58 054890511 42  46,7894737 0,04724409 88930 0,64941838
29 2017 74 701 852 1325 19 227 820 87 57 05278174 49  43,1578947 0,0597561 92257 0,64941838
29 2018 79,6 761 1127 1258 23 227 820 93 57 0,50985545 49  35,6521739 0,0597561 92257 0,64941838
30 2012 673 404 500 601 12 134 326 40 22 052227723 140 27,1666667 0,42944785 49495 0,64941838
30 2013 811 404 500 623 12 150 326 39 36 052227723 136 27,1666667 0,41717791 49495 0,64941838
30 2014 90,5 404 500 733 12 162 334 39 38 052227723 135 27,8333333 0,40419162 46453 0,64941838

8¢¢



30 2015 83,2 447 633 817 13 169 836 49 43 058389262 135 64,3076923 0,16148325 144668 0,64941838
30 2016 45,8 481 654 1060 29 209 836 64 53 0,63409563 299 28,8275862 0,3576555 147665 0,64941838
30 2017 58,1 563 889 1157 30 209 836 100 52 0,59502664 628 27,8666667 0,75119617 147665 0,64941838
30 2018 76,1 635 1062 1120 30 209 836 126 58 0,54645669 638 27,8666667 0,76315789 147665 0,64941838
31 2012 63,1 585 636 748 22 101 709 39 15 0,45811966 144 32,2272727 0,20310296 70926 0,64941838
31 2013 75,7 585 636 720 22 160 709 39 16 0,45811966 227 32,2272727 0,32016925 70926 0,64941838
31 2014 76,8 585 636 869 128 709 39 16 0,45811966 227 32,2272727 0,32016925 70626 0,64941838
31 2015 624 594 724 853 30 118 709 39 18 0,48316498 212 23,6333333 0,29901269 85439 0,64941838
31 2016 68,6 598 643 863 38 118 709 39 41 0,49665552 220 18,6578947 0,31029619 92225 0,64941838
31 2017 68,3 580 704 851 38 150 709 39 44 050344828 218 18,6578947 0,30747532 92027 0,64941838
31 2018 71 603 777 783 38 157 709 39 44 043781095 207 18,6578947 0,29196051 84678 0,64941838
32 2012 74,2 705 1217 1043 21 191 1110 75 53 0,55460993 163 52,8571429 0,14684685 132996 0,59957887
32 2013 72,6 705 1217 1197 21 311 1110 77 54 0,55460993 163 52,8571429 0,14684685 133525 0,59957887
32 2014 744 705 1217 1403 20 346 1051 88 36 0,55460993 162 52,55 0,15413892 133456 0,59957887
32 2015 80,7 766 1250 1418 28 251 1055 86 58 0,59399478 158 37,6785714 0,14976303 134267 0,59957887
32 2016 76 839 1431 1599 30 277 1155 85 69 0,60190703 168 38,5 0,14545455 163164 0,59957887
32 2017 753 831 1396 1663 35 294 1110 91 63 0,6101083 150 31,7142857 0,13513514 163234 0,59957887
32 2018 76,7 929 1410 1575 38 294 1140 90 62 0,56512379 158 30 0,13859649 163234 0,59957887
33 2012 70,7 379 721 560 20 110 688 66 19 0,53034301 47 34,4 0,06831395 54838 0,59957887
33 2013 72,7 379 721 581 13 158 665 55 21 053034301 38 51,1538462 0,05714286 55522 0,59957887
33 2014 739 379 721 772 13 173 665 55 22 053034301 34 51,1538462 0,05112782 56222 0,59957887
33 2015 717 403 794 804 13 112 584 47 25 055583127 35 44,9230769 0,05993151 55309 0,59957887
33 2016 74,7 423 780 799 19 118 567 41 28 054373522 35 29,8421053 0,0617284 55757 0,59957887
33 2017 723 449 762 787 19 110 567 45 29 055011136 35 29,8421053 0,0617284 56123 0,59957887
33 2018 74,8 445 710 733 19 115 567 45 25 053258427 35 29,8421053 0,0617284 56123 0,59957887
34 2012 85,8 728 1278 1264 29 205 1103 174 51 0,5 137 38,0344828 0,12420671 51423 0,59957887
34 2013 87,8 728 1278 1237 24 248 1030 152 49 0,5 138 42,9166667 0,13398058 77316 0,59957887
34 2014 92,7 728 1278 1490 24 248 1030 165 50 0,5 138 42,9166667 0,13398058 77316 0,59957887
34 2015 79 780 1431 1424 23 289 1030 165 56 0,58076923 153 44,7826087 0,14854369 79093 0,59957887
34 2016 80,6 849 1415 1578 29 330 992 139 81 0,59717314 224 34,2068966 0,22580645 103118 0,59957887
34 2017 72,7 889 1350 1591 29 211 992 138 108 0,57930259 224 34,2068966 0,22580645 100377 0,59957887
34 2018 68,6 947 1603 1557 28 221 992 150 101 05406547 217 354285714  0,21875 100377 0,59957887
35 2012 725 142 581 360 7 39 423 49 17 0,84507042 4  60,4285714 0,00945626 10822 0,62622351
35 2013 80,7 142 581 353 7 65 423 50 16 0,84507042 20 60,4285714 0,04728132 17240 0,62622351
35 2014 77 142 581 590 11 95 440 48 21 0,84507042 329 40 0,74772727 94509 0,62622351

6¢¢



35 2015 76,5 181 627 618 13 92 440 53 32 0,83977901 336 33,8461538 0,76363636 88091 0,62622351
35 2016 72,1 196 639 612 13 118 440 50 25 0,79081633 355 33,8461538 0,80681818 79439 0,62622351
35 2017 754 222 702 677 13 118 440 54 18 0,75675676 342 33,8461538 0,77727273 80111 0,62622351
35 2018 70,9 211 745 657 13 114 465 72 21 0,78199052 349 35,7692308 0,75053763 80111 0,62622351
36 2012 78,7 111 582 268 10 71 338 40 15 0,92792793 298 33,8 0,8816568 41502 0,58627196
36 2013 72 111 582 282 9 75 338 40 15 0,92792793 298 37,5555556 0,8816568 41502 0,58627196
36 2014 72 111 582 462 9 79 338 40 15 0,92792793 298 37,5555556 0,8816568 41502 0,58627196
36 2015 76,8 137 670 478 9 79 338 40 21 0,88321168 298 37,5555556 0,8816568 41502 0,58627196
36 2016 79,1 128 718 520 10 88 338 40 23  0,8515625 298 33,8 0,8816568 48909 0,58627196
36 2017 723 169 740 587 10 97 363 45 23 0,79881657 318 36,3 0,87603306 51709 0,58627196
36 2018 78 180 724 567 10 93 363 50 26 0,79444444 313 36,3 0,86225895 51709 0,58627196
37 2012 931 110 383 474 10 82 298 67 13 0,88181818 231 29,8 0,77516779 51000 0,59305697
37 2013 89,9 110 383 482 8 9 350 65 20 0,88181818 273 43,75 0,78 51000 0,59305697
37 2014 90,2 110 383 549 7 9% 350 62 14 0,88181818 273 50 0,78 51000 0,59305697
37 2015 804 117 444 551 7 96 350 45 14 0,87179487 303 50 0,86571429 51000 0,59305697
37 2016 823 113 423 550 8 86 350 53 18 0,90265487 264 43,75 0,75428571 51008 0,59305697
37 2017 75 123 405 577 6 83 350 53 18 0,82926829 264 58,3333333 0,75428571 51008 0,59305697
37 2018 76,8 143 453 548 7 87 350 53 18 0,82517483 264 50 0,75428571 51008 0,59305697
38 2012 804 225 646 478 16 155 469 55 8 0,76444444 150 29,3125  0,31982942 43900 0,59305697
38 2013 79,6 225 646 510 14 130 469 53 16 0,76444444 150 33,5 0,31982942 58725 0,59305697
38 2014 831 225 646 722 14 140 469 48 20 0,76444444 160 33,5 0,34115139 58725 0,59305697
38 2015 76,6 290 899 995 19 178 669 80 33 0,77241379 341 35,2105263 0,50971599 90377 0,59305697
38 2016 74,3 305 920 1018 20 131 669 78 33 0,72131148 337 33,45 0,50373692 85500 0,59305697
38 2017 75,8 303 942 1030 20 127 669 85 36 0,68646865 297 33,45 0,44394619 85500 0,59305697
38 2018 76,9 337 960 1105 20 128 669 87 36 0,70029674 305 33,45 0,45590433 84555  0,59305697
39 2012 76,5 540 1223 943 12 161 118 24 0,63888889 652 82,5 0,65858586 85759  0,61634698
39 2013 811 540 1223 984 19 289 990 123 25 0,63888889 680 52,1052632 0,68686869 91431 0,61634698
39 2014 85 540 1223 1116 19 292 990 123 41 0,63888889 648 52,1052632 0,65454545 91431 0,61634698
39 2015 80,8 678 1401 1164 19 311 1090 123 47 0,51917404 724 57,3684211 0,66422018 123313 0,61634698
39 2016 844 473 1440 1353 24 312 1182 123 54 0,67653277 717 49,25 0,60659898 127088 0,61634698
39 2017 83,1 490 1406 1354 34 250 1182 161 76 0,66122449 700 34,7647059 0,59221658 127088 0,61634698
39 2018 711 568 1397 1428 34 250 1460 168 71  0,64964789 848 42,9411765 0,58082192 161593 0,61634698
40 2012 744 230 884 608 18 125 700 74 23 0,80434783 318 38,8888889 0,45428571 57984 0,65200419
40 2013 794 230 884 607 18 147 700 74 36 0,80434783 335 38,8888889 0,47857143 57984 0,65200419
40 2014 90,8 230 884 886 18 167 700 113 27 0,80434783 331 38,8888889 0,47285714 82607 0,65200419

0€¢



40 2015 84,3 274 945 924 18 183 900 119 30 0,7810219 331 50 0,36777778 84562  0,65200419
40 2016 74 284 988 994 18 192 950 119 34 0,72535211 528 52,7777778 0,55578947 93740 0,65200419
40 2017 80,5 284 1037 1006 18 170 950 119 38 0,71830986 550 52,7777778 0,57894737 93740 0,65200419
40 2018 774 322 1130 1044 18 147 950 119 38 0,65217391 611 52,7777778 0,64315789 92245 0,65200419
41 2012 713 290 1557 699 23 138 800 49 32 0,88965517 66  34,7826087 0,0825 56837 0,51883912
41 2013 72 290 1557 695 22 240 800 50 34 0,88965517 644 36,3636364 0,805 134015 0,51883912
41 2014 73,2 290 1557 1174 22 240 1040 75 36 0,88965517 599 47,2727273 0,57596154 134765 0,51883912
41 2015 723 322 1700 1199 21 240 1040 90 39 0,89130435 624 49,5238095 0,6 142317 0,51883912
41 2016 73,6 312 1753 1209 21 240 1090 108 43 0,89102564 637 51,9047619 0,58440367 142317 0,51883912
41 2017 66,7 361 1895 1361 21 177 1115 111 44 0,84210526 674 53,0952381 0,6044843 142317 0,51883912
41 2018 60,3 411 1910 1384 24 183 1065 117 44  0,8296837 683 44,375 0,64131455 142317 0,51883912
42 2012 575 212 623 340 11 73 501 32 8 0,80188679 68 455454545 0,13572854 22674 0,54457196
42 2013 62,3 212 623 343 10 86 501 35 13 0,80188679 115 50,1 0,22954092 23106 0,54457196
42 2014 544 212 623 494 10 80 501 35 21 0,80188679 115 50,1 0,22954092 23246  0,54457196
42 2015 68,8 233 651 516 10 99 501 38 22 0,78540773 108 50,1 0,21556886 30822  0,54457196
42 2016 785 273 664 503 11 99 501 38 22 0,72893773 109 45,5454545 0,21756487 30822 0,54457196
42 2017 775 331 691 518 16 155 555 52 24 0,70392749 503 34,6875  0,90630631 101736 0,54457196
42 2018 89,1 367 740 649 17 155 555 59 27 0,67302452 496 32,6470588 0,89369369 101384 0,54457196
43 2012 684 122 408 257 3 24 273 39 7 0,8852459 24 91 0,08791209 17392 0,50859932
43 2013 72 122 408 249 6 56 273 47 12 0,8852459 24 45,5 0,08791209 17992  0,50859932
43 2014 739 122 408 363 6 70 273 47 11 0,8852459 27 45,5 0,0989011 19092 0,50859932
43 2015 72,1 131 448 363 6 70 273 47 12 0,83969466 27 45,5 0,0989011 19092 0,50859932
43 2016 684 134 473 368 6 70 273 46 19 0,82089552 39 45,5 0,14285714 19092  0,50859932
43 2017 81 150 474 368 6 62 260 44 24 0,72666667 38 43,3333333 0,14615385 20222 0,50859932
43 2018 77,1 147 519 381 6 63 260 47 23 0,71428571 39  43,3333333 0,15 20222 0,50859932
44 2012 99,5 266 527 501 13 130 366 43 9 0,60150376 244 28,1538462 0,66666667 37660 0,62516415
44 2013 875 266 527 565 13 110 431 43 12 0,60150376 320 33,1538462 0,7424594 69202 0,62516415
44 2014 92 266 527 712 13 112 489 51 12 0,60150376 371 37,6153846 0,75869121 78395 0,62516415
44 2015 816 271 510 793 13 113 489 58 29 0,60885609 371 37,6153846 0,75869121 78395 0,62516415
44 2016 79,8 268 517 780 13 115 516 58 29 057835821 371 39,6923077 0,71899225 77655 0,62516415
44 2017 79,2 312 562 770 13 94 516 58 29 0,54807692 398 39,6923077 0,77131783 77655 0,62516415
44 2018 78,1 339 625 762 13 97 530 63 30 0,50442478 398 40,7692308 0,7509434 77655 0,62516415
45 2012 73,2 416 941 594 16 155 600 42 28 0,62019231 532 37,5 0,88666667 100430 0,6737164
45 2013 857 416 941 639 14 126 600 59 32 0,62019231 400 42,8571429 0,66666667 100580 0,6737164
45 2014 91 416 941 1118 30 189 800 85 51 0,62019231 655 26,6666667 0,81875 111782 0,6737164
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45 2015 89,7 488 1059 1153 27 194 898 120 59 0,63934426 687 33,2592593 0,76503341 110522 0,6737164
45 2016 90,2 499 1055 1287 30 198 1010 137 67 0,60721443 717 33,6666667 0,70990099 117975 0,6737164
45 2017 93,6 544 1083 1321 30 197 1010 143 68 0,59375 753 33,6666667 0,74554455 117627 0,6737164
45 2018 87,3 596 1239 1204 29 163 970 143 55 0,59060403 739 33,4482759 0,76185567 111574 0,6737164
46 2012 86,1 220 799 637 14 79 600 88 16 0,82272727 444 42,8571429 0,74 83216  0,57461955
46 2013 859 220 799 640 13 140 600 84 11 0,82272727 533 46,1538462 0,88833333 84503 0,57461955
46 2014 84,6 220 799 858 14 138 600 74 13 0,82272727 523 42,8571429 0,87166667 84503 0,57461955
46 2015 91 265 855 857 15 159 650 81 17 0,85283019 543 43,3333333 0,83538462 84503 0,57461955
46 2016 86,3 269 917 891 17 162 700 86 17 0,85501859 543 41,1764706 0,77571429 88514 0,57461955
46 2017 619 297 955 909 17 105 1140 95 18 0,81818182 583 67,0588235 0,51140351 88514 0,57461955
46 2018 789 432 1546 1514 24 184 1140 164 45 0,82407407 661 47,5 0,57982456 136346 0,57461955
47 2012 84,8 180 528 461 10 93 529 59 17 0,92222222 159 52,9 0,30056711 44467 0,35403565
47 2013 84,7 180 528 460 13 117 551 66 16 0,92222222 168 42,3846154 0,30490018 44467 0,35403565
47 2014 92 180 528 587 13 130 551 66 17 0,92222222 167 42,3846154 0,3030853 44467 0,35403565
47 2015 88,3 199 624 633 13 148 551 66 17 0,87939698 167 42,3846154 0,3030853 44467 0,35403565
47 2016 66,5 257 670 814 18 182 802 85 22 090272374 418 44,5555556 0,52119701 71911 0,35403565
47 2017 509 267 994 908 19 200 802 193 22 0,89138577 407 42,2105263 0,5074813 74841 0,35403565
47 2018 56,7 292 1020 921 19 200 802 197 21 0,81849315 435 42,2105263 0,54239401 74841 0,35403565
48 2012 60,8 185 857 777 20 140 753 75 23 0,88648649 398 37,65 0,52855246 116875 0,60070503
48 2013 68,1 185 857 764 22 125 605 74 14 0,88648649 385 27,5 0,63636364 102641 0,60070503
48 2014 66 185 857 921 13 158 605 58 17 0,88648649 385 46,5384615 0,63636364 102641 0,60070503
48 2015 609 210 861 906 14 158 605 58 35 0,88571429 387 43,2142857 0,63966942 102641 0,60070503
48 2016 72,7 197 879 920 14 158 605 57 34 0,89340102 409 43,2142857 0,67603306 117865 0,60070503
48 2017 725 225 941 941 18 85 665 90 36 0,84444444 412 36,9444444 0,61954887 117865 0,60070503
48 2018 70,2 230 982 960 16 130 665 90 37 0,84782609 409 41,5625 0,61503759 117865 0,60070503
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