KAMU HASTANE BIRLIKLERININ VERIMLILIK
DUZEYLERININ VERI ZARFLAMA ANALIZi ILE
DEGERLENDIRILMESI'

Arastirma Makalesi

Havva CALISKAN?

CALISKAN, H., (2020), Kamu Hastane Birliklerinin Verimlilik Diizeylerinin Veri Zarflama Analizi ile
Degerlendirilmesi, Verimlilik Dergisi, Yil: 2020, Say:: 2, T. C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi Yayini.

OZET

Bu¢alismaile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl kamu hastane birlikleri
biinyesinde hizmet sunan hastanelerin birlik bazinda etkinlik dtizeylerinin Veri
Zarflama Analizi ile belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica elde edilen bulgulardan
yararlanilarak, verimli olan ve olmayan kamu hastane birliklerinin tespit
edilmesi ile potansiyel iyilestirme dnerilerinin gelistirilmesi amaglanmustir.

Calisma kapsaminda, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh faaliyet
gosteren 89 kamu hastane birliklerinin etkinlik diizeyleri Veri Zarflama Analizi
Yéntemi ile degerlendirilmistir. Veriler T. C. Saglhk Bakanligi TKHK Istatistik,
Analiz ve Raporlama Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan “Kamu Hastane
Birlikleri Genel Hizmet Bilgileri Raporu Blilteni — 2015” yayinindan temin
edilmistir. Verimlilik 6lciimiinde; kamu hastane birliklerine bagh hastanelerin
saglik hizmeti liretmek icin kullandigi 5 girdi ile direttigi 6 ¢cikti kullanilarak CCR
ve BCC Modeli kullanilmistir. Arastirmada girdi ve ¢ikti degiskenlerinin analizi
“EMS 1.3.0 (Efficiency Measurement System) program” ile gerceklestirilmistir.

Yapilan analiz sonucunda 29 adet (% 33) kamu hastane birliginin verimli, 59
adet (% 67) kamu hastane birliginin verimsiz olarak hizmet sundugu tespit
edilmistir.
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EVALUATION OF THE PRODUCTIVITY LEVELS OF
PUBLICHOSPITAL UNIONS BY DATA ENVELOPMENT
ANALYSIS

ABSTRACT

The purpose of this study is to identify the efficiency levels of the public hospital
associations by data envelopment analysis. In addition, by using the findings
obtained, it was aimed to identify the efficient and inefficient public hospital
associations and to develop potential improvement suggestions.

Within the scope of the study, efficiency levels of 89 public hospital associations
operating under the Turkish Public Hospitals Institution were evaluated
by data envelopment analysis method. Data, has been obtained from the
publication “Public Hospital Association General Service Information Bulletin
- 2015" prepared by Ministry of Health, Department of Statistics, Analysis and
Reporting. In productivity measurement; CCR and BCC models were used to
analyse 5 inputs and 6 outputs. The analysis of the input and output variables in
the study was carried out with the program “EMS 1.3.0 (Efficiency Measurement
System)”.

As a result of the analysis, it was determined that 29 (33 %) public hospital
unions were efficient and 59 (67 %) public hospital unions served inefficiently.

Keywords: Hospital, Productivity, Data Envelopment Analysis.
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1. GiRiS

2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Dontisim Programiyla (SDP) saghk
sektoriinde bircok yenilik uygulamaya konulmustur. Bu yeniliklerin en
onemlilerinden biri hig stiphesiz T. C. Saglk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
yeniden yapilandiriimasidir. T. C. Saglik Bakanhgi'nin merkez teskilatinin
isleyisini kilitleyen hususlarin olmasi, kaynaklarin verimli kullanilamamasi,
halkin beklentilerine yeterli cevap verilememesi, halkin hakkaniyetli bir
sekilde saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasinin ve saglik sisteminin
bir butin halinde ele alinip entegre bir sekilde hizmetin sunulmasinin
gerekli olmasi nedeni ile kamu hastanelerinde yeniden diizenleme ihtiyaci
dogmustur. Bu amacla 02.11.2011 Tarih ve 663 sayilh T. C. Saglik Bakanhgi
ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname ile 19.03.2012 tarihindeTlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK) kurulmustur. 02.11.2012 tarihinde de saglik kurum ve kuruluslarinin
verimli ve planl bir sekilde yonetilerek, mevcut kaynaklardan daha fazla
verim almak amaci ile Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra teskilati
olan Kamu Hastane Birlikleri (KHB) hizmete baslamistir. Boylece, 663 sayili
KHK kapsaminda, hizmet iUreten ve politika belirleyen birimlerin ayrildig;
hizmet sunan birimlere sonuglardan sorumlu profesyonel liderlerin
gorevlendirildigi; sozlesmeli, 6zel sektorden gorevlendirmeye acik,
performansa dayali, esnek istihdam modelinin benimsendigi; ¢ikti / sonug
odakli; daha yatay, yalin ve uzmanhga dayali birimler seklinde 6rgtitlenen;
Olcek ekonomisinin avantajlarindan yararlanmaya c¢alisan; rekabetci
anlayisa acik ve hiyerarsik denetimden ¢ok performans denetimine 6nem
veren bir teskilat yapisi olusturulmustur (Lamba vd., 2014: 72). Saghk
sistemindeki bu yeni teskilat yapisiyla beraber rekabetin artmasi ve saglik
hizmeti maliyetlerinin giderek artmasi, kamu hastanelerinin kaynaklarini
daha etkin sekilde kullanmaya zorlamistir.

Verimlilik; en genis anlamda, kalite, yeterlik ve Uretkenlik gibi faktorlerin
g6z éniinde tutularak basar (performans) saglama derecesidir. Ozellikle
coklu girdi kullanarak c¢oklu cikti lreten o6rgit, birim veya calisan
performanslarinin analizi s6z konusu oldugunda elde edilen &lglimler
verimlilik duzeylerini gosterirler. Verimlilik 6lciimiinde genel olarak
kullanilan esitlik, “cikti/girdi orani"dir (Cakmak vd., 2009). Verimlilik artisi;
ayni girdi ile daha ¢ok ciktinin saglanmasi, ayni ¢iktinin daha az girdi ile
elde edilmesi ya da ¢ikti artisinin girdi artisindan oransal olarak daha fazla
artirilarak saglanabilmesidir (Sahin, 2008). Kamu hastaneleri kazan¢ amaci
glitmeseler de toplumun kit kaynaklarini kullanmaktadirlar ve ekonomik
ilkeler icerisinde, en azindan toplumlarin saglk icin ayirdigi kaynaklari
akilar bicimde kullanmak zorundadirlar (Yoluk, 2010). Bu basariy1 Ust
seviyeye cikarmak, performanslarini artirmak ve mevcut kaynaklarini etkili
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bir sekilde tahsis etmek icin karar verme araclarn kullaniimaktadir. Kamu
hastaneleri de dahil olmak Uzere, kamu kuruluslarinda verimlilik élcim
yapilabilmesinin 6niindeki engellerin Ustesinden gelinmesinde, dl¢climde
kullanilacak teknigin secimi de énem tasimaktadir. Belirli girdilerle belirli
ciktilarin elde edildigi iretim slireclerinde etkinlik 6lclimi icin Oran Analizi,
Regresyon Analizi gibi yontemler bulunmaktadir. Ancak saglik sektoriinde
verimliligin ol¢llmesi ve benzer hizmetleri yuriten birimler arasinda
dogrudan kiyaslamalar yapilmasi icin uygun tekniklerden biri olarak Veri
Zarflama Analizi (VZA) kullanilmaktadir (Cakmak vd., 2009).

Veri Zarflama Analizi; cok boyutlu ve benzer niteliklere sahip (homojen)
olan isletmelerde goreceli etkinlik diizeyinin belirlenerek, isletmeler arasi
karsilastirmali etkinlik 6lcimiinde kullanilan bir yaklasimdir. VZA Yontemi
coklu girdi ve coklu ciktilar iceren Uretim iligkilerinde girdi ve ciktilarin
agirliklarini belirleyerek, performans karsilastiriimasini saglar. Bu yontemin
en 6nemli 6zelligi karar verme birimlerinin etkinsizlik diizeyini ve kaynagini
belirleyebilmesidir (Yoluk, 2010).

VZAda birbirlerine benzeyen girdiler yardimi ile birbirlerine benzeyen
ciktilar Greten isletme, kurum, firma, sirket gibi goreli etkinlikleriincelenecek
organizasyonel birimler, Karar Verme Birimi (KVB)'olarak adlandiriimaktadir
(Sari, 2015). VZA ile gbzlenen ya da incelemeye alinan KVB'ler arasinda en
az girdi bilesimini kullanarak en ¢ok cikti bilesimini treten en iyi KVB'ler
belirlenmektedir. VZA, karar verme birimlerini sadece en iyi performans
gOsteren KVB'ler ile karsilastirir. Belirlenen bu en iyi KVB'ler etkinlik sinirini
olustururken, herhangi bir KVB'nin etkinligi bu sinira olan uzakhga gore
Olculebilmektedir. En iyi performansi gosteren KVB'lere % 100’liik etkinlik
puani atanir ve diger KVB'lerin performansi 0 ile 100 arasinda farklilik
gostermektedir (Gllsevin ve Tirkan, 2012).

Veri Zarflama Analizinin sonuclari, analizde kullanilan girdi ve cikti
degiskenleri kiumesine dayanmaktadir. Degiskenler, analizi yapan
kisiler tarafindan belirlendigi icin farkli degiskenler kullanilarak yapilmis
analizlerde etkinlik oranlan farkli ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde VZA Yontemi ile performans olciimiinde kullanilacak girdi
ve cikti degiskenlerinin belirlenmesi 6nemli bir asamadir. Bilimsel yazinda,
saglk alaninda VZA Yontemi ile yapilan calismalar incelendiginde ¢ok farkl
degiskenlerin kullanildigi gérilmektedir (Cakmak vd., 2009).
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Veri Zarflama Analizi
(vza)
I
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Sekil 1. VZA Modelleri
Kaynak: Ozden, (2008: 169).

VZA'da kullanilan belirli problemlere gore olusturulmus bircok model vardir.
En temel modeller, ydntemleri bulan arastirmacilarin ismi ile anilan; Olcege
GoOre Sabit Getiriyi Kabul Eden Orijinal Model CCR (Charnes, Cooper, Rhodes)
ve Olcege Gére Degisken Getiriyi Kabul Eden Degistirilmis BCC (Banker,
Charnes, Cooper) modelleridir. Olcege Gére Sabit Getiri (Constant Returns
to Scale-CRS), girdilerde ne oranda artis yapilirsa ¢iktilarda da ayni oranda
artis goriilecek demektir. Olcege Gore Degisken Getiri (Variable Returns to
Scale-VRS) ise girdilerdeki artis miktarina karsilik ¢iktilarda daha az ya da
daha cok artis gorulebilmesi durumudur (Sari, 2015). KVB'lerin 6lcege gore
sabit getiriye sahip olduklari varsayiliyorsa ve birimlerin toplam etkinlikleri
belirlenmek isteniyorsa, CCR veya yonelimsiz modeller kullanilabilir. Eger,
KVB'ler icin Olcege gore degisken getiri varsayimi gecerli ise ve yalnizca
birimlerin teknik etkinlikleri hesaplanmak isteniyorsa, BCC veya toplamsal
modellerin kullaniimasi yeterlidir (Sevimli, 2013). Veri Zarflama Analizi
Modeli secilirken, eger girdiler (izerinde kontrol var ise girdi odakl, ¢iktilar
Uzerinde de kontrol var ise cikti odakli bir model kurulmasi gerekmektedir.
Girdiye yonelik modelde, belirli bir cikti bilesimini en etkin bir sekilde
Uretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun girdi bilesiminin nasil olmasi
gerektigi arastirilir. Ciktiya yonelik modelde ise belirli bir girdi bilesimi ile
en fazla ne kadar cikti bilesimi elde edilebilecedi arastirilir. Yani herhangi
bir girdi bilesimi icin etkin olmayan karar verme birimlerinin etkin hale
getirilmesi icin ¢iktilarin ne kadar arttirilmasi gerektigi belirlenmeye calisilir.
Amac ciktilarin en buyuklenmesidir (Sari, 2015).

VZA uygulama suirecinde karar verici birimler icin girdi-¢cikti kombinasyonlari
ve modelin belirlenmesinin ardindan modelin ¢6zimu igin bilgisayar
yazilimlari, paket programlari veya VZA'ya 6zgi programlar kullanilmaktadir
(Sevimli, 2013).
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2. AMAC

Saglikh bir toplum yaratma stirecinde kaynaklarin etkin kullanimi ile saglik
sisteminin verimliligini arttirmaya yonelik VZA'nin sonuglari, yonetsel
acidan son derece 6nemli bilgiler icerir. Tiirkiye'de saglik sektoriinde Veri
Zarflama Tekniginin kullanildigi ve etkinlik 6lcimu Gzerine yapilan pek
cok calismalarin oldugu gorulmektedir. Ancak KHB'nin yakin ge¢gmisinden
dolayi birlik verimliliginin degerlendirildigi calismalarin ¢cok ender oldugu
gorulmistar. Kasim 2012 tarihinden beri saghk kuruluslarinda yonetsel ve
mali 6zerkligi saglamak, tasarrufu tesvik etmek, kaliteyi artirmak, kaynak
kullaniminin ve hizmet sunumunun, etkin ve verimliligini saglamak
amaciyla kurulan KHB'nin verimlilik duzeylerinin de degerlendiriime
ihtiyaci oldugu distincesiyle bu calisma planlanmistir. Arastirmada kisith
kamu kaynaklarini kullanarak hata goétiirmez bir hizmet sunan kamu
hastanelerinin baglioldugu birlik bazinda etkin olup olmadiklari belirlenmis,
etkin olmayan birliklerin tam etkin konuma gelebilmeleri icin yapilmasi
gereken iyilestirmeler ortaya konulmustur. Bu yontyle KHB'ler icin bir yol
haritasi ¢ikarilmaya calisiimistir.

3. KAPSAM VE YONTEM

Arastirmanin evrenini, T. C. Saglik Bakanhgi TKHK'ye bagh olarak faaliyette
bulunan 89 KHB olusturmakta olup, orneklem cekilmemis, KHB'nin
tamami arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada, KHB'nin 2015 yih
verileri kullaniimistir. Veriler T. C. Saglik Bakanhgi TKHK istatistik, Analiz ve
Raporlama Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan “Kamu Hastane Birlikleri
Genel Hizmet Bilgileri Raporu Bulteni — 2015” yayinindan temin edilmistir.

KHB'lerin verimlilik analizinde, 6zellikle hizmet sektoriinde faaliyet gosteren
ayni amag ve hedeflere sahip isletmelerin goreceli olarak verimliligini
O0lcmede yaygin olarak kullanilan dogrusal programlamanin 6zel bir
uygulama sekli olan VZA kullanilmistir.

Veri Zarflama Analizi, ¢cok sayida girdi ve ciktinin bulunmasi durumunda
karar verme birimlerinin etkinliklerinin 6l¢ilmesinde kullanilan parametrik
olmayan bir etkinlik 6lciim yontemi olup diger etkinlik 6lciim yontemlerine
gore daha gercekci ve dogru sonuclar ortaya cikarir. VZA ile arastirma
kapsamina alinan herhangi bir veri disarida birakilmayarak butin veriler
sorunsuz bir sekilde kullanilmistir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012).

Hastanelerin verimliligini belirlemede; insan kaynaklari, mevcut yatak
kapasitesi, poliklinik hizmetleri, ameliyat sayisi, taburcu olan hasta sayisi
gibi ¢cok sayida birbirinden farkli degiskenler etkili olmaktadir. Bu nedenle
calismada analiz icin VZA Teknigi tercih edilmistir.

VZA uygulanma asamalar;
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* Karar verme birimlerinin secimi,

* Modelde kullanilacak girdilerin ve ciktilarin segilmesi,

* Veri Zarflama Analizi Modelinin belirlenmesi ve etkinligin 6l¢tlmesi,
* Etkinlik degerlerinin belirlenmesi,

¢ Referans kiimelerinin belirlenmesi,

* Etkin olmayan karar verme birimleri icin stratejilerin belirlenmesi,

* Sonuclarin yorumlanmasi.

VZA uygulamasinin ilk asamasinda TKHK'ye bagh olarak faaliyette bulunan
89 KHB, arastirmanin KVB'si olarak belirlenmistir.

VZA calismalarinda etkili yorumlarin yapilabilmesi ve VZA sonuglarinin
yoneticiler tarafindan kabul goérmesi acisindan, girdi ve cikti se¢cimi son
derece 6nemlidir. Calismanin modelinde 6énemli bir degiskenin goz ardi
edilmesi, bu degiskeni kullanan karar verme biriminin etkinliginin distk
¢ikmasina neden olabilir (Sari, 2015) Arastirmada kullanilacak degiskenlerin
belirlenmesi icin saglik alaninda VZA Yontemi ile yapilan calismalar
incelendiginde, c¢ok farkh degiskenlerin kullanildigi gorilmektedir.
Calismanin girdi ve cikti degiskenleri belirlenirken 6nceki calismalar goz
online alinarak, saglk hizmetleri VZA'da kullanilan genel kabul gormis
degiskenler arastirma kapsamina alinmistir.

Buna gore girdi degiskeni olarak;

* Hastane sayisi (G1), yatak sayisi (G2), toplam uzman hekim (G3),
pratisyen hekim (G4), hemsire ve ebe sayisi (G5),

Cikt1 degiskenleri olarak ise:

* Ayakta muayene sayisi (C1), acil muayene sayisi (C2), yatan hasta sayisi
(C3), toplam ameliyat sayisi (C4) ve yatak doluluk orani (%) (C5) olarak
belirlenmistir.

Girdi ve cikti degerleri, KHB blinyesinde hizmet veren tim hastanelerin
toplam degerlerini yansitmaktadir.

Kararvermebirimlerive girdi-ciktidegiskenleribelirlendiktensonraarastirma
amacina uygun olarak “Girdi Odakli CCR” Modelinin uygulanmasina karar
verilmistir. Hastane yonetiminin c¢iktilardan cok girdiler lizerinde kontrol
glclvardir.Ciktilar dis faktorlere bagimlidir ve hastane yénetiminin kontroli
disindadir. Bu amacla calismada Girdi Yonelimli Model kullanilmistir. Ayrica
verimli olmayan karar verme birimlerinin hangi bolgeleri 6l¢iit almalan
gerektigi tespit edilmis ve her bir bolgenin girdi-cikti degerlerini hangi
seviyeye getirmeleri gerektigi hesaplanmistir.
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Veri Zarflama Analizi verimlilik 6lciimiinde, EMS (Efficiency Measurement
System)Version 1.3.0 paket programi kullaniimistir. EMS, VZA'nin etkinlik
Olctimlerini hesaplayan, verileri Text ya da Excel dosyalari ile analiz eden
bir programdir. Oncelikle veriler Microsoft Excel 2007 programi kullanilarak
EMS programi tarafindan yapilandiriimis EXAMPLE. xIs dosyasi biciminde
hazirlanmistir. Daha sonra bu Excel dosyalari EMS paket programina
aktarilip program calistirilmistir.

4.BULGULAR

Arastirma kapsaminda kullanilan 89 KHB'nin 2015 yilina ait girdi ve cikti
degerleri Cizelge 1'de gosterilmistir. En yiiksek girdi degeri olarak; hastane
sayisi Konya (21), yatak sayisi Bursa (4653), uzman hekim sayisi istanbul
Kuzey (1924), pratisyen hekim sayisi Sanlurfa (244), ebe-hemsire sayisi
Bursa (3717) oldugu; en dusiik girdi degeri olarak; hastane sayisi Bartin (1),
Bayburt (1), Kilis (1), Tunceli (1), yatak sayisi Tunceli (150), uzman hekim
sayisi Ardahan (46), pratisyen hekim sayisi Bayburt (13) ile Tunceli (13),
ebe- hemsire sayisi olarak da Bayburt (133) KHB’nin oldugu goriilmektedir.

En ylksek cikti degerlerinin; ayakta muayene sayisi istanbul Kuzey
(9.885.157), acil muayene sayisi Bursa (3.167.903), yatan hasta sayisi Bursa
(293.682), toplam ameliyat sayisi Bursa (91.355), yatak doluluk orani
Sanliurfa (% 87); en dusuk c¢ikti degerinin ayakta muayene sayisi Tunceli
(298.331), acil muayene sayisi Tunceli (58.394), yatan hasta sayisi Tunceli
(7945), toplam ameliyat sayisi Glimishane (3144), yatak doluluk orani
olarak da Igdir (% 46,3) KHB’'nin oldugu goérilmektedir.
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Cizelge 1. Girdi Cikti Degerleri

KHB Swa | G1{I} | G2(1} | G3(1} | G4{l} |G5{}| GO} | G20} | C3(O} | G4{O} g?g;/")
Adana 1 11 3503 | 925 133 | 2586 | 7.473.697 | 2.072.866 | 220.387 | 76.499 79
Adiyaman 2 8 1042 | 318 85 1220 | 2.685.686 | 1.073.472 | 71.285 | 17.612 64
Afyonkarahisar 3 9 1355 | 258 83 1048 | 2.666.462 865.700 76.293 | 22.208 62
Agn 4 8 709 172 67 517 2.145.825 896.267 52.494 9972 55
Aksaray 5 4 588 147 31 570 1.526.881 535.921 41.568 9500 56
Amasya 6 5 725 149 46 739 1.729.317 599.173 35.209 | 10.885 56
Ankara 1. Bolge 7 12 3226 | 1580 87 2774 | 6.145.464 | 1.133.253 | 180.155 | 82.072 80
Ankara 2. Bolge 8 12 3179 | 1492 69 2660 | 7.915.222 | 1.547.999 | 197.883 | 59.292 80
Ankara 3. Bolge 9 12 2190 | 1160 91 2176 | 7.554.285 | 1.960.071 | 117.695 | 67.143 74
Antalya 10 14 2490 | 1051 163 | 2563 | 8.004.565 | 2.204.865 | 188.468 | 66.282 73
Ardahan 11 2 175 46 21 136 417.466 88.997 10.024 2886 62
Artvin 12 6 330 77 41 298 879.076 324.343 20.594 5531 56
Aydin 13 11 1962 | 524 145 1793 | 4.810.967 | 1.442.221 | 135.548 | 31.385 80
Balikesir 14 17 2410 | 537 128 2234 | 6.042.187 | 1.491.149 | 144.472 | 43.329 75
Bartin 15 1 432 81 21 347 909.380 213.098 28.971 6299 88
Batman 16 5 653 199 70 637 1.939.056 782.499 61.853 | 16.527 89
Bayburt 17 1 200 47 13 133 406.144 114.464 15.301 3150 81
Bilecik 18 4 320 98 31 341 1.049.327 326.198 16.261 5540 61
Bingdl 19 5 591 96 47 500 1.096.694 366.866 37.003 7541 60
Bitlis 20 7 699 126 76 504 1.523.380 679.772 41.635 9993 67
Bolu 21 6 1350 | 289 26 895 1.704.975 446.863 48.303 | 16.000 66
Burdur 22 4 610 121 41 593 1.391.668 340.649 39.770 8080 72
Bursa 23 17 4651 | 1294 | 165 | 3717 | 10.083.120 | 3.167.903 | 293.682 | 91.355 75
Canakkale 24 10 998 269 75 1003 | 2.434.216 680.418 47.652 | 16.311 59
Cankin 25 4 320 64 20 272 758.124 177.561 19.034 5765 73
Corum 26 9 1258 | 250 62 1040 | 2.311.885 734.703 65.286 | 13.878 64
Denizli 27 11 1541 | 429 81 1533 | 3.639.270 984.243 121.698 | 32.946 74
Diyarbakir 28 14 2484 | 626 171 2089 | 4.909.827 | 1.634.761 | 186.668 | 54.071 70
Diizce 29 2 304 119 19 331 1.085.134 309.559 21.619 7994 56
Edirne 30 3 764 227 42 626 2.002.762 505.338 42.107 | 13.674 70
Elazig 31 6 1523 | 286 60 1072 | 1.983.743 576.567 58.605 | 13.592 66
Erzincan 32 3 403 128 25 431 999.693 327.151 25.791 7224 75
Erzurum 33 14 1824 | 361 126 1206 | 3.412.153 | 1.079.685 | 84.437 | 36.433 63
Eskisehir 34 5 1739 | 452 65 1560 | 3.301.285 761.519 98.824 | 34.840 76
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Gaziantep 35 9 2186 | 667 | 159 | 1933 | 6.683.990 | 2.237.598 | 214.295 | 53.929 87
Giresun 36 12 | 1140 | 186 67 936 | 2.076.559 | 721.916 | 50.779 | 12.695 67
GlUmusghane 37 3 311 68 26 237 649.609 195.005 | 21.115 | 3144 70
Hakkari 38 4 387 83 33 303 | 1.040.039 | 367.326 | 29.546 | 6421 62
Hatay 39 1 1810 | 554 | 138 | 1629 | 5.761.047 | 1.884.301 | 148.191 | 46.183 77

1gdir 40 2 275 76 28 257 815.282 235.018 16.706 | 4395 46
Isparta 4 5 1024 | 205 52 951 1.807.036 | 481.818 | 56.836 | 16.473 71
istanbul Giiney | 42 7 1875 | 928 65 1598 | 6.435.170 | 1.355.980 | 130.850 | 47.696 79
Istanbul Kuzey 43 12 | 3615|1924 | 76 | 3018 | 9.885.157 | 2.232.432 | 193.981 | 88.021 74
Istanbul Bakirkdy | 44 9 1660 | 795 81 1708 | 7.465.512 | 2.241.530 | 121.969 | 50.067 73
istanbul Beyoglu | 45 7 3088 | 959 48 1870 | 5.877.430 | 1.621.128 | 125.937 | 47.630 85
istanbul Cekmece | 46 11 | 2400 | 1348 | 99 | 2129 | 9.538.543 | 2.429.983 | 154.955 | 72.344 79
istanbul Fatih 47 11 | 2995 [ 1420 | 90 | 2748 | 9.535.666 | 2.796.530 | 161.711 | 72.095 75
Izmir Gliney 48 15 | 3062 | 1379 | 238 | 2872 | 8.499.948 | 1.987.997 | 182.727 | 60.183 71
izmir Kuzey 49 14 | 3009 | 1221 | 143 | 2635 | 6.897.069 | 1.462.471 | 146.087 | 57.083 74
Kahramanmaras | 50 9 1638 | 376 86 1481 | 4.258.576 | 1.312.406 | 121.005 | 36.000 75
Karabtik 51 3 532 | 180 33 518 | 1.382.255 | 392.252 | 39.805 | 11.041 73
Karaman 52 2 557 | 101 27 443 875.102 259.411 26.424 | 6873 53
Kars 53 6 463 | 104 50 422 | 1.067.181 329.034 | 26.862 | 9196 59
Kastamonu 54 1 909 | 122 56 658 | 1.501.010 | 521.192 | 32.060 | 7628 60
Kayseri 55 9 1635 | 530 79 1550 | 4.223.685 | 1.189.204 | 105.901 | 21.044 67
Kirikkale 56 2 725 | 117 15 504 887.583 305.533 | 43.667 | 10.299 65
Kirklareli 57 5 658 | 140 46 537 | 1.415.605 | 386.175 | 38.703 | 9309 56
Kirsehir 58 3 438 | 134 35 496 | 1.129.122 | 332.785 | 34.660 | 7097 62
Kilis 59 1 321 91 34 242 836.926 328.158 | 19.681 9823 62
Kocaeli 60 10 | 2218 | 747 | 105 | 2044 | 6.978.832 | 2.081.136 | 133.652 | 47.753 69
Konya 61 21 | 3716 | 969 | 181 | 2928 | 7.702.663 | 2.071.544 | 210.331 | 55.264 66
Kitahya 62 6 1645 | 295 53 1111 | 2.359.413 | 677.249 | 63.390 | 17.189 66
Malatya 63 9 1313 | 341 80 1403 | 3.049.412 | 999.570 | 77.085 | 20.967 68
Manisa 64 15 2959 | 630 | 150 | 2185 | 5.906.876 | 1.722.599 | 136.042 | 38.695 69
Mardin 65 9 829 | 248 92 733 | 3.029.215 | 1.114.075 | 79.522 | 25.157 75
Mersin 66 11 | 2180 | 708 | 129 | 2718 | 6.505.376 | 2.097282 | 149.069 | 52.830 79
Mugla 67 10 | 1271 | 447 | 106 | 1502 | 3.456.442 | 969.258 | 76.936 | 25.505 61

Mus 68 6 670 | 129 56 526 | 1.879.444 | 900.455 | 44.254 | 6977 57
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Nevsehir 69 3 487 | 112 30 456 | 1.041.246 | 288519 | 29.775 | 11.057 76
Nigde 70 5 739 | 144 36 623 | 1.530.122 | 454.975 | 44.278 | 10.084 74
Ordu 71 1" 1358 | 347 92 1301 | 3.138.425 | 1.005.233 | 82.643 | 24.047 62

Osmaniye 72 4 670 | 179 41 672 | 1.808.652 | 633.544 | 67.340 | 16.567 66

Rize 73 6 1020 | 239 56 766 | 2.151.749 | 665570 | 58.962 | 14.233 62
Sakarya 74 12 | 1513 | 485 | 108 | 1300 | 4.396.648 | 1.642.490 | 102.669 | 35.854 74
Samsun 75 19 | 2599 | 673 | 161 | 2167 | 6.155.085 | 1.955.537 | 139.397 | 49.833 80

Siirt 76 5 622 929 54 463 | 1.067.212 | 385.953 | 32.628 | 6623 69

Sinop 77 6 505 | 112 39 497 | 1.182.497 | 374.639 | 30.191 8680 59

Sivas 78 9 1405 | 282 929 1011 | 3.057.411 993.845 | 58.655 | 16.592 50

Sanlhurfa 79 14 | 2016 | 543 | 244 | 1602 | 6.842.701 | 2.719.165 | 219.638 | 51.063 87
Sirnak 80 6 610 | 122 43 248 | 1.638.307 | 637.248 | 49.708 | 12.099 54

Tekirdag 81 10 | 1162 | 328 63 997 | 3.495.000 | 1.051.729 | 68.979 | 21.414 67
Tokat 82 8 1462 | 217 80 1108 | 2.939.299 | 947.689 | 79.311 | 21.478 68

Trabzon 83 12| 2086 | 467 | 120 | 1760 | 3.807.429 | 992.933 | 86.051 | 24.988 69

Tunceli 84 1 150 50 13 189 298.331 58.394 7945 3499 69
Usak 85 4 935 | 160 41 776 | 1.744397 | 475478 | 55.206 | 14.265 66
Van 86 10 | 1353 | 302 | 124 | 1180 | 3464427 | 1.512.613 | 95314 | 21.804 58

Yalova 87 2 283 | 11 27 306 | 1.104.483 | 301.658 18051 7274 70

Yozgat 88 10 810 | 145 87 732 | 1.822.048 | 721475 | 43.125 | 11.633 59

Zonguldak 89 8 1395 | 244 65 1016 | 2.871.454 | 952.710 | 78.123 | 18.693 67

Gizelge 2. Girdi ve Cikti Degiskenlerinin Korelasyon iliskisi

G1 G2 G3 G4 | G5 C1 C2 C3 | ¢
G1 1
G2 | 819" 1
G3 | 663" | 897" 1
Ga | 864" | 741" | 583" | 1
G5 | 826" | 973" | 914" | 766" | 1
c1 | 780" | 9247 | 9357 | ;7497 | 9497 | 1
C2 | 794" | 865" | 814" | 8167 | 889" | ,956" 1
¢3 | 793" | 935" | 8517 | 820" | 9397 | 9357 | 925" 1
ca | 740" | 930" | 946" | 705" | 946™ | 9657 | ,906™ | 940" 1
C5 | 259" | 461" | 481" | 3457 | 475" | 5077 | 474" | 544" | 540" | 1

** Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).

Cizelge 2'de goruldigu tzere tim korelasyon degerleri pozitif ve anlamli

olup degiskenler arasindaki yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir. En
yuksek korelasyon katsayisi yatak sayisi ile hemsire-ebe sayisi arasinda
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ckmistir (r=,973, p<,01). En disik korelasyon katsayisi hastane sayisi ile
yatak doluluk orani arasinda ¢ikmistir (r=,259, p<,01). Buna gore bitlin
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin mevcut oldugu
gorilmektedir (Cizelge 2).

Girdi odakli yapilan CCR Analizine gore, KHB'lerin etkinlik degeri, referans
kiimeleri ve etkin bir KHB'nin etkin olmayan KHB tarafindan ka¢ kez
referans alindigi goriilmektedir. Etkinlik degeri 100 olan hastaneler etkin,
etkinlik degeri 100'den kicik olan hastaneler ise etkin degildir. Tirkiye
genelinde hizmet veren toplam 89 adet KHB'den 29 adet (% 33) KHB'nin
etkinlik degeri 100, 60 adet ( % 67) KHB'nin etkinlik degeri 100'Un altinda
olarak tespit edilmis ve etkinlik degeri 100 olan KHB'ler “verimli” olarak
degerlendirilmistir. Dolayisiyla sahip olduklari girdiler ile ortaya koyduklari
ciktilar Slglistinde verimli olarak faaliyetlerini yurittikleri sdylenebilir. 89
KHB olarak genel etkinlik ortalamasi % 91'dir. 38 adet KHB, ortalamanin
altinda, 22 adet KHB ise ortalamanin Gstlindedir. % 65’lik oran ile Elazig, %
69'luk oran ile Trabzon ve % 70'lik oran ile izmir Kuzey KHB'leri ise etkinlik
seviyesi en disuk birlikler olarak tespit edilmistir (Ek 1).

Etkinlik degerleri % 100 olan KHB'ler alfabetik siraya gore; Adana, Ankara 1.,
2. ve 3. Bolge, Bartin, Batman, Bayburt, Cankiri, Dlizce, Gaziantep, Hakkari,
istanbul Giiney, istanbul Kuzey, istanbul Bakirkdy, istanbul Beyoglu, istanbul
Cekmece, istanbul Fatih, Kahramanmaras, Kirikkale, Kilis, Mardin, Mus,
Nevsehir, Osmaniye, Sanlurfa, Sirnak, Tokat, Tunceli, Yalova KHB'dir. Agri (%
99), Aksaray (% 98), Ardahan (% 98), Balikesir (% 97), Bilecik (% 97), Bingdl (%
98), Bitlis (% 97), Erzurum (% 96), Eskisehir (% 99), Hatay (% 97), Tekirdag (%
98), Usak (% 97) ve Zonguldak (% 98) KHB'lerine ait etkinlik degerleri % 95'in
Uzerinde oldugu icin bu KHB'ler etkinlik sinirina ¢cok yakindirlar. Dolayisiyla
bu KHB'lerin nispeten verimli olduklari sdylenebilir.

Ek 1'de yer alan ¢izelgenin “Benchmarks”stiitununda; etkin olan KHB’lerin
etkin olmayan KHB'ler tarafindan referans alinma sayilari ile verimli olmak
icin referans alinmasi gereken KHB ile referans alinacak oranlari belirtilmistir.
Cizelgenin “Benchmarks” siitunu incelendiginde, Sirnak’in 41 defa, istanbul
Bakirkdy’lin 39 defa ve Mus'un 27 defa ile en ¢ok referans alinan ilk ti¢ KHB
oldugu, buna karsin Ankaral., 2., 3. Bélge, Batman, Diizce, istanbul Fatih
ve Nevsehir KHB'lerin ise etkinlik skorlarinin % 100 olmasina ragmen hic
referans alinmayan KHB’ler oldugu goérilmektedir.

Verimli olmayan KHB'lerin verimli olabilmeleri icin referans birimlere gore
girdi tasarrufu ya da cikti artisi saglanmasi gerekir. Dolayisiyla hedef girdi
ve ¢ikti degerleri ile potansiyel iyilestirme oranlarinin belirlenmesi gerekir.
Bu hedef degerler, cizelgede verimli olmayan KHB'lerin “Benchmarks -
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Kiyaslama” stitununda belirtilen verilerle tespit edilebilmektedir. Referans
alinan KHB'nin girdi ve cikti degeri ile referans alinan KHB’nin katsayisinin
carpimi sonucunda hedef degerlere ulasilabilir. Etkin olmayan KHB'lerin
etkinlik durumlarina olumsuz etki eden kaynaklari belirtmek ve hedeflenen
girdilerin hesaplanmasini gostermek icin Edirne KHB 6rnek olarak
incelenmistir.

Analiz sonucuna gore % 87’lik deger ile etkin olmayan Edirne KHB'nin
etkinsizlik nedeni girdi degiskeni olan hastane sayisinin % 15, uzman hekim
sayisinin % 42 ve hemsire-ebe sayisinin % 42 oraninda skora olumsuz
etkisinden kaynaklandigigorilmektedir.Etkinligininiyilestirilmesineyonelik
hedef degerlerin tespiti icin referans kiimesinde bulunan; Bartin KHB'nin %
58, Istanbul Bakirkdy KHB'nin % 15, Kilis KHB'nin % 06's1, Sanliurfa KHB'nin
% 04'G ve Sirnak KHB'nin % 01'i kullaniimistir. Bu degerlerden yola cikarak
Edirne KHB icin hedeflenen girdi degerleri ve iyilestirme oranlari asagida
hesaplanmistir.

* Hedeflenen Hastane Sayisi
(1*0,58)+(9*0,15)+(1%0,06)+(14*0,04)+(6*0,01)=3

* Hedeflenen Tescilli Yatak Sayisi
(432*0,58)+(1660*0,15)+(321*0,06)+(2016*0,04)+(610%0,01)=606

* Hedeflenen Toplam Uzman Hekim Sayisi
(81%0,58)+(795*0,15)+(91*0,06)+(543%0,04)+(122*0,01)=195

* Hedeflenen Toplam Pratisyen Hekim Sayisi
(21*0,58)+(81*0,15)+(34*0,06)+(244%0,04)+(43*0,01)=37

* Hedeflenen Toplam Ebe-Hemsire Sayisi
(347*0,58)+(1708%0,15)+(242%*0,06)+(1602*0,04)+(248%*0,01)=539

o lyilestirme Orani = (Hedef Deger/Gerceklesen Deder)-1

CCR Modelinde Edirne KHB icin referans KHB'ler olan Bartin, istanbul
Bakirkoy, Kilis, Sanhurfa ve Sirnak verileri “Benchmarks” sttunundaki
parantez icinde gosterilen rakamlarla ¢arpilmis ve hangi girdide ne kadar
iyilestirme yapmasi gerektigi tespit edilmistir. CCR Modeline gore yapilan
analizde; Edirne KHB hastane sayisini % 13, yatak sayisini % 21, uzman
hekim sayisini % 14, pratisyen hekim sayisini % 13, hemsire-ebe sayisini %
14 oraninda azaltip ayni zamanda ¢ikti verilerinden ayakta muayene sayisini
% 0,1, yatak doluluk oranini % 0,3 azaltip, acil muayene sayisini % 19, yatan
hasta sayisini % 08, toplam ameliyat sayisini % 02 oraninda artirmasi
durumunda verimli hale gelecektir.
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5. SONUC

T. C. Saghk Bakanligr'nin saglk hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi,
hizmet kalitesinin arttirilmasi, hizmet sunan kuruluslarin birlestirilmesi ve
hasta memnuniyetinin arttirnlmasi amaciyla 2003 yilinda baslattigi Saglikta
Donlisim Programi kapsaminda saglik sektoriiniin her alaninda hizh
bir reform siireci yasanmaktadir. Bu stirecin énemli bir adimi da; kaynak
kullaniminda etkinlik, verimlilik ve olcek ekonomisinin avantajlarindan
yararlanmaya calisan; rekabetci anlayisa acgik ve hiyerarsik denetimden
cok performans denetimine 6nem veren bir yonetim anlayisiyla kurulan
KHB'dir. Kamuya ait hastanelerin Tirk saglk sistemi icerisindeki agirhg
g0z 6nline alindiginda, 2012 yilindan beri hizmet veren ve ortak amaclar
dogrultusunda faaliyet gosteren KHB'lerin verimlilik analizlerinin yapilmasi
yonetsel basarinin degerlendirilmesi bakimindan énemlidir.

Bu calismada saglik hizmetleri alaninda genis kullanim olanagi bulan VZA
Tekniginden yararlanilmak suretiyle TKHK’ya bagl hizmet veren 89 KHB’nin
ayni girdi ve ¢ikti degiskenleri kullanilarak verimlilikleri arastirilmistir. Girdi
Odakli CCR Modelinin uygulandigi analiz ile her bir KHB'nin verimlilik
degerleri belirlenmistir. Verimli olmayan KHB'ler icin referans alinacak
KHB'ler saptanmis, her bir girdi ve her bir ¢cikti degeri icin iyilestirme oranlari
hesaplanmistir.

Analiz sonucunda, Turkiye genelinde hizmet veren toplam 89 adet KHB'den
29 adet (% 33) KHB'nin verimli oldugu, 60 adet ( % 67) KHB'nin ise verimli
olmadigi tespit edilmistir. Konu ile ilgili bilimsel yazin taramasinda daha
once yapilmis ¢alisma sonuclari incelendiginde; Cakmak vd. (2009)'nin T.
C. Saghk Bakanhgi'na bagl Kadin Dogum ve Cocuk Hastanelerinde 2004
yili Saglik istatistigi Verileri ile yapilan calismada arastirma kapsamindaki
hastanelerin % 29,3'linlin teknik verimli, % 70,7'sinin ise teknik verimsiz
faaliyet gosterdigi saptanmistir. Sahin (2008) tarafindan 2006 yili saghk
istatistigi verilerinin kullanildigi calismasinda 352 adet T. C. Saglik Bakanhgi
genel hastanesinin % 22’si verimli bulunmus ve ortalama verimlilik katsayisi
0,83 olarak hesaplanmistir. Temir (2010)'in ¢alismasinda 81 il bazinda
yapilan verimlilik analizinde 2006 yili verilerine gore 48, 2007 yili verilerine
gore 44 il verimli olarak tespit edilmistir. Aytekin (2011)in 2009 yih saghk
istatistiklerine gore 245 hastane verileri kullanilarak yaptigr ¢calismasinda
yalnizca 21 hastanenin verimli oldugu, 224 hastanenin ise verimli olmadigi
tespit edilmistir. Yilmaz vd. nin (2015) calismasinda T. C. Saghk Bakanlig
2012 yili Saglik Istatistikleri Verilerinin kullanildigi calismada, CCR Modeline
gore 11 il verimli gcikarken 70 ilin verimli olmadidi bildirilmistir. Yigit (2016)'in
2013 yili Saglik istatistiklerinin kullanildigi calismasinda, CCR Modeline gére
KHB % 31 verimli bulunmus ve ortalama verimlilik katsayisi 0,90 olarak
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tespit edilmistir. Caliskan ve Girginerler (2016) tarafindan yapilan 2014 yil
Saglik istatistiklerinin kullanildigi calismalarinda Tiirkiye'deki 81 il bazinda
yapilan calismada verimlilik oranlarina gore, 11 il verimli bulunmustur.
Calisma sonuglar incelendiginde yillara gore verimlilik oraninda artma
oldugu gorilmistir. Bu calisma sonuclarinda da bilimsel yazina uygun
olarak Turkiye genelinde kamu hastanelerinin verimlilik oraninda ge¢mis
yillara gore bir artma oldugu goérilmektedir. Sonug olarak; arastirmadan
elde edilen bulgularnn, Saglikta Déniisim Programi dogrultusunda kamu
hastanelerinin yonetim anlayisinda yapilan degisiklikler gibi T. C. Saglik
Bakanligr'nabaglihastanelerin kaynaklarini verimlibir sekilde kullanabilmesi
yonunde olumlu etkisi oldugu goériilmektedir.

Bilimsel yazin kapsaminda incelenen calismalarda da hastanelerin
verimsizlik nedenleri arasinda kaynak kullanimi agisindan girdi fazlalklari
veya cikti eksikliklerinin oldugu ifade edilmektedir. Hastane isletmelerinin
verimsiz olmasinin temel nedeni kullandigi girdilere (malzeme, ilag,
personel, cihaz, bina, yatak, gider) karsilik ¢ikti (yatak isgal orani, yatak
devir hizi, hasta sayisi, ameliyat sayisi, gelir) miktarlarinin diisiik olmasindan
kaynaklandigi belirtilmektedir (Yigit ve Esen, 2017: 2). Calisma sonuca
gore; verimli olmayan KHB'lerin girdilerini yeterince etkin kullanamadiklar
soylenebilir. Dolayisiyla ¢calisma sonucu bilimsel yazin sonuglarini destekler
niteliktedir.

Elde edilen etkinlik 6lcim sonuglari goreceli olmakla birlikte KHB
yoneticileri icin dnemli veriler sunmaktadir. Saglik kuruluslarinin Gretim
gliclini ve sahip oldugu kaynaklarin saptanmasi ve bunlar arasindaki
iliskilerin ortaya konulmasi, yonetimin orguitsel verimliligi iyilestirmesi icin
miidahale edebilecedi degiskenlerin belirlenmesi ile yonetime planlama
faaliyetleri icin 6nemli girdiler saglanmistir. Saghk kurumlan yoneticileri,
mevcut durumlarini, gliclii-zayif ydnlerini, yeterli-yetersiz hizmetlerini tespit
ederek, fazla kullanilan girdiler ve yetersiz ¢iktilar hakkinda bilgi edinerek,
israf edilen kaynak kullanimini ortadan kaldirmak amaciyla yonetsel strateji
ve programlar gelistirerek kit kaynaklarin ideal kullaniimasini saglayabilirler.

Arastirmada verimli olarak degerlendirilen birlikler, analize alinan
KVB'ye kiyasla verimlidirler. Dolayisiyla arastirmada verimli olarak tespit
edilen KHB'ler icin hicbir duizeltici ya da oOnleyici faaliyet yapilmayacadi
soylenemez. Aksine bu hastane birliklerinin cadin gerektirdigi sekilde
kiresel diizeyde iyilestirmelerini stirdiirmeleri, verimli olmayan KHB’lerin ise
belirlenen referans KHB'leri 6rnek alarak kendileri icin en iyi girdi miktarini
belirleyip kaynak miktarini bu dogrultuda planlamasi gerekmektedir.
Kamu hastanelerinde mevcutta kullanilan kaynak miktarlarinda gerekli
degisiklikler yapilarak daha verimli saglik hizmetleri saglanabilir.
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Bu calismada elde edilen sonuclar; hastane yoneticileri, hastane calisanlari
ve karar vericiler agisindan yol gosterici niteliktedir. Ayrica calisma sonuclari,
etkin kaynak kullanimi ve tahsisi, israf icerikli adimlarin ortadan kaldiriimasi
ve gereksiz yatirimlarin dnlenmesi ile Tiirk ekonomisine de 6nemli bir katki
saglamis olur. Bu amacla Turkiye'de saglik kurumlarinin etkin ve verimli
hizmet sunmasinda verimlilik olcimleri tekrar edilmelidir. Bu amacgla
calismanin ileride yapilacak benzer galismalar icin yol gosterici olacagi
dusinilmektedir.
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EK 1. Etkinlik Degerleri

0y
KHB DMU | Score | G141} | G2{1} | G311} | G4{l} | G5 {1} | C1{0} | C2(0} | €3(0} | C4(0} C%}A” BENCHMARKS
ADANA 1 | 100 | 025| o | 032|028 015|004 o | o |o0% | o 4
17 (0,04) 44 (0,12)
ADIYAMAN 2 | 08 | 001 | 064 | 011|024 | 0 | o | 061|033 | 0o | 007 | 65019 68(033)
72(0,20) 79 (0,06)
AFYONKARAHISAR | 3 | 086 | o | o |oss |o1s| o |o018| o | o |os2| o |3001759048
80 (0,95)
. 65(0,18) 68 (0,41)
AGRI 4 |09 | o |os| o | o |03 |01 0| o | o | 0o |5o0d IO
15(0,05) 17 (0,13)
AKSARAY 5 | 098 | o |007 | 048 | 046 | 0 | 042 | 035|014 0 | 01 |44(007) 56(0.21)
68 (0,08) 80 (0,33)
15(0,19) 44 (0,04)
AMASYA 6 0,92 0,04 0 0,61 0,35 0 0,98 0 0 0 0,02 68 (0,21) 80(0,27)
82(0,15)
ANKARA1.BOLGE | 7 | 1,00 | 005 | 013 | 052 | 03 | o | o | o | o | 1 0 0
ANKARA2.BOLGE | 8 | 100 | 0 |054| o |o046| 0 |o016| 0 | o084 | 0 0 0
ANKARA3.BOLGE | 9 | 100 | o | 032|037 |032| o | o | o | o | 1 0 0
35(0,08) 44 (0,99)
ANTALYA 10 | 092 | 009 | 085 | 004 |002] 0 | o | o |033|067| o |59010 65003
79.(021)
ARDAHAN 1 | o098 | o |04 |0s9| o | o |oes| o | o | o | o35 | 706225004
87(0,12)
17(0,28) 25(0,19)
ARTVIN 12 | 095 | o |o44|o056| o | o |07 | 00| o |o001| 018 |65008 68017
87 (0,06)
15(0,33) 35(0,03)
AYDIN 13 | 081 | 009 | 018 | 052 | 022| o |o075| 0 | 025 0 0 | 44(0,10) 50(0,45)
79.(025)
. 44(0.29) 50 (0,04)
BALIKESIR 14 | 097 | 003 | 0 |07 | 03 | 0 |09 | 0 | o |o002| 0o |07 50000
BARTIN 15 1,00 0,94 0 0 0,06 0 0 0 0,69 0 0,31 24
BATMAN 16 | 100 | 009|091 | o | o | o | o | 04 | 028|017 | 015 0
BAYBURT 17 | 100 [ 025 | o | o | o [o7s| o | o |o025| o | 075 12
o 25(0,13) 68(0,14)
BILECIK 18 097 | o |037|o063| o | o |as3| o | o | o | 017 )
BINGOL 19 o | o | o | 1 ol o] o o |o9]| o | 00 | 1703180065
. 17(0,22) 68(031)
BITLIS 20 o7 | o | o | 1 o | o | o |os3| o | 03| o016 )
44 (0,04) 45(0,11)
BOLU 21 o082 | o | o | o5 |o5| o [o3| o | o |a6a| 0 AR
15 (0,50) 44(0,00)
BURDUR 22 | 09 | 006 | 032|045 | 017 | o |08 | o |014| o | 006 | 650001 680022
79(0,01) 80 (0,26)
1(033) 35 (0,09)
BURSA 23 | 094 | 008 | 011 | 011 | 026 | 044 | 0 | 013 | 046 | 041 | o | 22(008)44(057)

56 (2,47) 72(0,17)
80(0,04)
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44(0,09) 65 (0,14)
CANAKKALE 24 0,76 0 024 | 059 | 017 0 0,95 0 0 0,05 0 68 (0,23) 80 (0,54)
CANKIRI 25 1,00 0 0 084 | 0,16 0 0,25 0 0 0,52 0,23 7
15(0,21) 44 (0,03)
CORUM 26 0,80 0 0 0,6 0,4 0 0,89 0 0,1 0 0,02 50(0,30) 80 (0,39)
o 1(0,06) 44 (0,08)
DENIZLI 27 0,90 0 03 025 | 045 0 0 0 027 | 073 0 56(0,17) 72 (1,34)
50 (0,04) 56 (0,29)
DIYARBKIR 28 0,89 0 004 | 063 | 023 | 0,09 0 0 0,11 0,89 0 59(1,63) 72(1,72)
80(0,43)
DUZCE 29 1,00 0 037 | 047 | 0,16 0 04 0 0 0,46 0,14 0
15(0,58) 44(0,15)
EDIRNE 30 087 | 0,15 0 042 | 0,01 042 | 094 0 0 0 0,06 | 59(0,06) 79 (0,04)
80(0,01)
15(0,30) 44 (0,03)
ELAZIG 31 0,65 | 0,05 0 048 | 036 | 0,111 0,67 0 0,33 0 0 50(0,29) 56 (0,20)
80 (0,06)
17 (0,80) 44 (0,07)
ERZINCAN 32 0,85 0 042 | 032 | 0,26 0 0 0,5 0,11 0,18 0,21 65 (0,01) 68 (0,04)
72(0,00) 80 (0,04)
50(0,15) 59(2,90)
ERZURUM 33 0,96 0 0 0,84 | 0,16 0 0,14 0 0 0,86 0 80(0,22)
1(0,32) 15(0,13)
ESKISEHIR 34 099 | 0,58 0 015 | 0,26 0 0 0 0,15 | 082 0,04 | 43(0,04) 56 (0,19)
59(0,37)
GAZIANTEP 35 1,00 | 049 | 042 0 0,1 0 0 026 | 067 | 0,07 0 5
GIRESUN 36 0,82 0 0 063 | 037 0 1 0 0 0 0 68(0,11) 80(1,14)
i 17 (0,69) 38 (0,09)
GUMUSHANE 37 0,88 0 027 | 0,73 0 0 0,53 0 0,24 0 0,23 68(0,04) 80 (0,13)
HAKKARI 38 1,00 0 036 | 0,64 0 0 0,67 0 0,15 | 0,03 0,15 1
35(0,13) 44(0,19)
HATAY 39 097 | 0,72 | 0,24 | 0,52 | 0,12 0 0,49 0 0,08 | 043 0 50(0,34) 59(0,42)
65 (0,33) 79(0,10)
= 15(0,07) 17 (0,06)
IGDIR 40 094 | 0,09 | 0,28 | 0,63 0 0 0,86 0 0 0 0,14 68(0,17) 87 (0,38)
15(0,05) 50(0,19)
ISPARTA 41 0,84 | 0,06 0 082 | 0,12 0 0,21 0 0,15 | 061 0,04 | 56(0,29) 59(0,30)
72(0,03) 80(0,24)
ISTANBUL GUNEY 42 1,00 | 032 | 0,07 0 024 | 037 | 042 0 0,56 0 0,01 1
ISTANBUL KUZEY 43 1,00 0 03 0 0,7 0 0,26 0 0 0,74 0 1
ISTANBUL BAKIRKOY | 44 1,00 0 0,66 0 0,34 0 0,03 | 097 0 0 0 39
ISTANBUL BEYOGLU | 45 1,00 0 0 0 1 0 0 0,79 | 0,11 0 0,1 1
ISTANBUL CEKMECE | 46 1,00 | 0,06 | 0,04 0 0,14 | 0,76 | 0,13 | 0,06 0 0,81 0 2
ISTANBUL FATIH 47 1,00 | 0,73 0,1 0 0,16 0 0 0,54 0 0,46 0 0
P, 35(0,35) 44(0,54)
IZMIR GUNEY 48 0,72 | 0,27 | 0,19 0 0 054 | 067 0 0,33 0 0 46(0,18) 79 (0,06)
1(0,18) 44 (0,46)
iZMIR KUZEY 49 0,70 | 0,01 | 0,26 | 0,26 | 0,17 | 0,29 0 0 0,17 | 083 0 46(0,19) 59(0,26)
72(0,13) 80(0,13)
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KAHRAMANMARAS 50 1,00 | 0,03 0 065 | 0,31 0 0,54 0 0 0,46 0 24

17 (0,51) 44(0,07)
KARABUK 51 086 | 0,09 | 0,89 0 0,02 0 0,14 0 0,41 0,32 0,13 | 59(0,01) 72(0,31)
79 (0,01) 84(0,07)

15(0,43) 50 (0,05)
KARAMAN 52 0,78 | 0,12 0 0,6 0,28 0 025 | 037 0 0,29 0,09 | 59(0,07) 68(0,01)
72(0,05) 80(0,05)

25(0,27) 59 (0,34)

KARS 53 0,88 0 0,11 0,89 0 0 0,33 0 0 0,58 0,09 65 (0,01) 80 (0,33)
KASTAMONU 54 0,89 0 0 1 0 0 0,81 0 0 0,1 0,08 25(028) 68(0,51)
80(0,21)
: 44(0,31) 50(0,16)
KAYSERI 55 0,82 0 0,08 | 0,57 | 036 0 0,68 0 0,32 0 0 56 (0,30) 72 (0,53)
KIRIKKALE 56 1,00 0 0 026 | 0,74 0 0 0 0,88 0 0,12 12

15(0,27) 44 (0,01)
KIRKLARELI 57 0,80 0,12 | 0,15 | 0,58 | 0,15 0 0,9 0 0 0,08 0,02 50 (0,00) 68(0,14)
79 (0,02) 80(0,41)

17 (0,58) 44(0,03)

KIRSEHIR 58 | 086 0 0,89 0 0,11 0 031 0 0,56 0 012 | 25 1012) 79 (0.06)
KiLis 59 1,00 | 039 0 0,15 0 0,46 0 0,16 0 071 | 013 15

15(1,01) 44 (0,68)

KOCAELI 60 | 094 | 014 0 0,75 | 0,11 0 067 | 022 0 0,11 0 50(0,18) 68 (0,11)

79(0,01)

15(0,24) 44 (0,35)
KONYA 61 0,77 | 0,06 | 0,02 0,5 033 | 0,09 | 066 0 0,34 0 0 50 (0,50) 56 (0,86)
72(0,24) 80(0,93)

15(0,27) 44 (0,09)

KUTAHYA 62 | 078 | © 0 06 | 04 0 | 077 | 0 | 021 0 002 1 54 0.29) 56 (0,21)

15(0,09) 44 (0,11)
MALATYA 63 0,78 | 0,09 | 0,16 | 0,58 | 0,16 0 0,86 0 0,14 0 0 50(0,26) 68 (0,19)
79(0,01) 80(0,41)

15(0,55) 44 (0,31)

MANISA 64 082 | 0,08 0 065 | 023 | 004 | 097 0 0,03 0 0 68 (0,33) 80(0,12)
82(0,79)
MARDIN 65 1,00 0 066 | 0,34 0 0 0,41 0 0 0,59 0 14
44 (0,43) 50(0,31)
MERSIN 66 093 | 0,15 0 062 | 0,23 0 0,08 | 0,57 0 0,35 0 59(0,92) 68 (0,00)
72(0,69)

15(0,04) 44 (0,21)
MUGLA 67 0,71 0,09 | 0,11 068 | 0,13 0 09 0 0 0,09 0,01 65 (0,37) 68 (0,00)
79(0,07) 80(0,14)

MUS 68 | 1,00 | 01 | o | 087 |003| o | o | 1 o | o 0 27
NEVSEHIR 69 | 1,00 | o | 021 | 044 |036| o |000| o | o |o76| 015 0
NIGDE 70 | 092 | o | o | o6 | 0sa| o |07 | o |01 | o | ooz |)505944002

50(0,11) 80(0,22)

44 (0,08) 50(0,19)
ORDU 71 0,77 0,1 0,14 | 063 | 0,14 0 09 0 0 0,1 0 65 (0,15) 79 (0,01)
80(0,78)

OSMANIYE 72 1,00 0 036 | 042 | 022 0 0 0 052 | 044 0,04 16

15(0,36) 44 (0,05)
RiZE 73 0,79 0,06 0 047 | 038 | 0,09 | 068 0 0,32 0 0 50(0,21) 56 (0,00)
80(0,34)
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44(0.27) 65 (0,31)
SAKARYA 74 | 091 | 012 | 013 | 051 | 024 | © 0o [o62| 0 |038| 0 |72(032) 79(002)
80(0,69)
44(0,13) 50 (0,80)
SAMSUN 75 0,81 0 0,16 0,42 0,26 0,15 0,22 0 0 0,78 0 59(0,21) 65(0,23)
80(0,54)
" 15(0,20) 17 (0,34)
SIRT 76 | 088 | 0 0 1 0 0 o052 | 001 | 03 | 0 | 017 | Zoelol 0%
25(0,50) 44 (0,00)
siNoP 77 | 084 | 0 | 03 | 049 | 02| 0 |08 /| 0 0 | 004 | 008 |65(011) 68(006)
80(021)
15 (0,68) 44 (0,03)
SivAs 78 | 084 | 018 | 0 | 055|014 | 012 | 1 0 0 0 0 | 68(081) 79(0,06)
80(0,15)
SANLIURFA 79 | 100 | 012 | 042 | 039 | 0 [007 | 0 | 041 |05 | o0 0 18
SIRNAK 80 | 1,00 | 0 0 0 0 1103|051 | 0 | 01 | 009 41
TEKIRDAG 81 | 098 | 0 0 |07 |02 o 1 0 0 0 0 | 44(026) 80(095)
TOKAT 82 | 1,00 (015 | 0 | 073 |012| 0 |08 | 0 0 |013| o 6
15(0,27) 44 (0,16)
TRABZON 83 | 069 | 011 | 006 | 065 | 018 | 0 | 097 | 0 0 | 003| 0 |50(005 68(034)
82(051)
TUNCELI 84 | 1,00 | 0 1 0 0 0 0 0 0 | 042 | 058 1
15(0,32) 50(0,14)
USAK 85 | 097 [ 009 | 0 |076|015| 0 [042| 0 |032|026| 0 |[72(028 80(013)
82(0,05)
59 (0,46) 68 (0,89)
VAN 86 | 091 | 017 | 0 [051 | 032 0 0 | 069 | 002|020 0 |72(011)79(0,15)
80(0,11)
YALOVA 87 1,00 0 0,81 0,19 0 0,01 0,75 0 0 0 0,25 4
25(0,01) 68(0,26)
YOZGAT 88 | 092 | 0 0 1 0 0 | 08| o0 0 | 013 | 007 50(081)
44(0,06) 50(0,19)
ZONGULDAK 89 | 098 [003| 0 | 064 (03| 0 [098| 0 |002| 0 0 | 50079 82(011)
G: Girdi
G: Cikti
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