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¥Z 

¢alēĸma T¿rkiyeôde bulunan Saĵlēk Bakanlēĵēôna baĵlē hastanelerin istatistiki bºlge sēnēflamasēna gºre 

finansal etkinliklerini ºlmek amacēyla yapēlmēĸtēr. ¢alēĸmada hastanelerin mali verilerinden hareketle Sabit 

Getirili (CCR) VZA Modeli, Deĵiĸken Getirili (BCC) VZA Modeli EMS paket programē ile finansal etkinlikleri 

ºl¿lm¿ĸ ve mek©nsal analizler ile haritalar ArcGIS paket programē kullanēlarak oluĸturulmuĸtur. Elde edilen 

potansiyel iyileĸtirme sonularēna gºre t¿m bºlgelerde hastanelerin b¿t¿n girdilerini farklē oranlarda azaltmasē, 

ēktēlarēndan ise ayakta tedavi edilen hastalardan elde edilen gelirlerden ziyade yatan hasta gelirleri ve ºzellikle 

de diĵer gelirlerin artērēlmasē gerekliliĵi belirlenmiĸtir. Bunun yanē sēra bºlgelerin saĵlēk gºstergeleri ve saĵlēk 

hizmetleri kullanēm durumlarēnēn hastanelerin finansal etkinlikleri ile iliĸkili olabileceĵi sonuca ulaĸēlmēĸtēr. 
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ABSTRACT 

The study aimed to measure the financial efficiency of hospitals affiliated with the Ministry of Health in 

Turkey according to statistical regional categorizations. Based on the financial data of the hospitals, their 

efficiency was measured using EMS package program for Fixed Return (CCR) and Variable Return (BCC) DEA 

Models, and spatial analyses and maps were generated through ArcGIS package program.  According to the 

obtained potential improvement results, it was determined for hospitals in all regions that they should decrease 

their inputs at different rates and increase especially inpatient revenues and other revenues rather than their 

outpatient revenues.   It was also concluded in the study that there might be a correlation between the financial 

efficiency of hospitals and health indicators of the regions and use of health care services in the regions.  

Keywords: Health/Hospital, Performance Evaluation, Financial Efficiency/Productivity, Data Envelopment 

Analysis, Rural/Urban Regions/Geographical Regions 

JEL Classification: G0, I15, M21 

 

1. GĶRĶķ 

H¿k¿metlerin saĵlēk politikasēna iliĸkin iki temel amacē bulunmaktadēr; toplum saĵlēĵēnēn 

iyileĸtirilmesi/geliĸtirilmesi ve bunu saĵlarken adalet/eĸitliĵin saĵlanmasēdēr (McPake ve diĵerleri 

2002, 50). Bu iki amacēn aynē anda gerekleĸmesi oĵu kez m¿mk¿n olamamakla birlikte ikisi 

arasēnda bir seim yapmak zorunludur. Artan saĵlēk harcamalarēnēn kontrol¿ iin kēt kaynaklarēn eĸit 

ve dengeli daĵēlēmē konusunda alēnan kararlarda ve m¿dahalelerde saĵlēk ekonomisinden yaralanmak 

ºnemli bir yer tutmaktadēr (Phillips 2005, 111). Bu nedenle ekonomik analizler, kēt kaynaklarēn 

verimli, etkin ve adaletli bir ĸeklide kullanēlmasēnēn saĵlanmasē iin olasē alternatiflerin sorgulanmasē 

ve bu alternatifler ierisinden en iyi ºz¿m¿n ortaya konulmasē aēsēndan olduka ºnemlidir. 

Kēt olan saĵlēk kaynaklarēnēn etkili bir ĸekilde kullanēmēna imk©n vermek ve saĵlēk harcamalarēnē 

azaltmak amacēyla eĸitli saĵlēk reformlarē uygulanmaktadēr. Saĵlēk reformu Amerika Birleĸik 

Devletleriônde (ABD) yerel d¿zeyde ve diĵer geliĸmiĸ ¿lkelerde, ºzellikle de Ķngiltereôde ulusal 

d¿zeyde gerekleĸtirilmektedir. Aynē zamanda bu kēt kaynaklarēn etkili bir ĸekilde kullanēlabilmesi 

amacēyla saĵlēk hizmeti sunum birimleri olan hastanelerin etkinliĵi giderek daha fazla incelenmektedir 

(Hollingsworth ve diĵerleri 1999, 161).  

OECD ¿lkelerine gºre geri kalmēĸ olan saĵlēk gºstergeleri, saĵlēk hizmetlerine eriĸimdeki 

adaletsizlikler, saĵlēk hizmetleri finansmanē ve sunumunda verimsizliĵe neden olan ve mali 

s¿rd¿r¿lebilirliĵi olumsuz etkileyen paralē yapē, hastalara d¿ĸ¿k hizmet kalitesi ile sēnērlē hizmet 

verilmesi gibi nedenler T¿rkiyeôde saĵlēk reformlarēnēn uygulanmasēna yol amēĸtēr (G¿lĸen ve 

Yēldēran 2017, 165).  
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T¿rkiyeôde saĵlēk reformu erevesinde Saĵlēkta Dºn¿ĸ¿m Programē (SDP) 2003 yēlēnda 

uygulanmaya baĸlanmēĸtēr. SDPônin temel amacē saĵlēk hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete 

uygun bir ĸekilde organize edilmesi, finansmanēnēn saĵlanmasē ve sunulmasēdēr. Hakkaniyet, 

bºlgelerarasē eĸitsizliĵin giderilmesiyle saĵlanacaĵē gibi farklē sosyal gruplar, kērsal veya kent 

arasēndaki, saĵlēk hizmetlerine eriĸim ve saĵlēk gºstergeleri ile farklēlēklarēn azaltēlmasēnē da 

kapsamaktadēr (G¿lĸen ve Yēldēran 2017, 165).  Saĵlēk hizmetleri kaynaklarēnēn ¿lke genelinde 

dengeli daĵēlēmē, etkili ve verimli kullanēmē Saĵlēk Bakanlēĵēnēn sorumluluĵundadēr (Temur 2010, 1). 

SDP erevesinde Saĵlēk Bakanlēĵē strateji ve hedefleri doĵrultusunda hastanelerin kaynak 

kullanēmēnēn ve hizmet sunumunun etkinliĵini ve verimliliĵini deĵerlendirmek amacēyla bir takēm 

yasal d¿zenlemeler yapmēĸtēr (Saĵlēk Bakanlēĵē 2003, 24-37). 

T¿rkiyeôde toplam saĵlēk harcamalarēnēn GSYH iindeki oranē, kiĸi baĸēna d¿ĸen saĵlēk harcamasē, 

1000 kiĸiye d¿ĸen doktor ve hemĸire sayēlarē, toplam saĵlēk harcamasē ierisindeki ila harcama oranē 

gibi saĵlēk hizmetlerine ayrēlan kaynaklarēn OECD ¿lkelerine gºre daha azdēr (Ersºz 2008, 95). 

T¿rkiyeônin diĵer ¿lkelere gºre saĵlēk kaynaklarēnda bu farklēlēklara benzer olarak ¿lke iinde de 

bºlgelerarasē saĵlēk karĸēlaĸtērmalarda da bu olumsuzluklar bulunmaktadēr (Karabulut, Emsen 2003). 

Giderek artan saĵlēk harcamasē, d¿nyada ºnemli bir saĵlēk politikasē sorunu haline gelmektedir. 

Hastane maliyetleri, saĵlēk harcamalarēnēn artmasēna ºnemli ºl¿de katkēda bulunmaktadēr (Jing ve 

diĵerleri 2020, 82). 2015 yēlēnda, hastane maliyetleri OECD ¿lkelerindeki toplam saĵlēk 

harcamalarēnēn yaklaĸēk %40'ēnē oluĸtururken (Indicators 2015), 2018 yēlēnda T¿rkiyeônin hastane 

maliyetleri cari saĵlēk harcamalarēnēn yaklaĸēk %52'sine ulaĸmēĸtēr (TUĶK 2018). Bu doĵrultuda 

hastane maliyetlerini kontrol etmek kilit bir konu olarak gºr¿lmektedir.  

Hastaneler kaynaklarēnē etkin kullanarak yaptēklarē hizmet sunumunda, verimliliklerini artērmak 

iin birok faktºrlerden etkilenmektedir. Hastanelerin coĵrafi konumu, m¿lkiyeti, eĵitim hastanesi 

stat¿s¿, m¿lkiyet stat¿s¿n¿n deĵiĸtirilmesi, alēĸan sayēsē, hastanede ortalama kalēĸ s¿resi, rekabet, 

finansal borluluk, yatak kapasitesi ve doluluk oranē hastanelerin k©rlēlēĵēnēn ºnemli 

belirleyicilerindendir (Younis ve diĵerleri 2001, 65).  

Operasyonel etkinliĵi deĵerlendirmek iin yapēlan ºnceki alēĸmalarēn oĵunda, sadece tek 

girdili/tek ēktēlē veya oklu girdili/tek ēktēlē iliĸkileri analiz edebilen parametrik tahmin yaklaĸēmlarē 

kullanēlmēĸtēr (Burgess ve Wilson 1995, 343; Grosskopf ve Valdmanis 1987, 89; Sari 2003, 1571). 

Ancak bazē iĸletmelerin etkinliĵini/performansēnē ºlmek iin g¿n¿m¿zde en ok Veri Zarflama 

Analizi tekniĵinden faydalanēlmaktadēr (Hollingsworth ve diĵerleri 1999, 161; Atmaca ve diĵerleri 

2012, 136). Saĵlēk hizmetlerinde girdi ve ēktē sayēlarēnēn fazla olmasē ve girdilerde meydana gelen 

deĵiĸikliklerin ēktē miktarēnda ne kadar artēĸa ve azalēĸa sebep olacaĵēnēn belirlenememesi gibi 

nedenlerden dolayē deĵiĸkenler arasēnda fonksiyonel bir iliĸkinin kurulmasē olduka zordur (Yeĸilyurt 
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ve Salamov 2017, 129). Bu nedenle, oklu girdi ve oklu ēktē ieren saĵlēk hizmetlerinde faaliyet 

etkinliĵini deĵerlendirmek iin mevcut parametrik tahmin yºntemlerinin uygulanmasē ok zordur. 

Charnes ve arkadaĸlarē (Charnes ve diĵerleri 1978, 479) karar verme birimlerinin oklu girdi ve 

ēktēlarla gºreceli etkinliĵi ºlmeye yarayan Veri Zarflama Analiziônin (VZA) hastanelerin 

etkinliklerini deĵerlendirmeyi daha iyi karĸēlayan yararlē bir ara olduĵunu belirtmiĸlerdir. Nitekim 

VZA'nēn son yēllarda hastane etkinliĵini ºlmede geniĸleyen bir pop¿lerlik kazandēĵē gºr¿lmektedir. 

1983ô¿n baĸlarēnda hastanelerin performansēnē deĵerlendirmek iin VZAôyē ilk olarak uygulayan 

Nunamakerôden (Nunamaker 1983, 183) sonra eĸitli ¿lkelerde saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnēn 

etkinliĵini deĵerlendirmek iin birok alēĸma yapēlmēĸtēr. (Morey ve diĵerleri 1990; Bosmans ve 

Fecher 1995; Grytten ve Rongen 2000; Chen, ve diĵerleri, 2005; Prior 2006; Kibambe ve Koch 2007; 

Nayar ve ¥zcan 2008; Kazley ve ¥zcan 2009; Gai ve diĵerleri 2010; Halkos ve Tzeremes 2011; 

Shetabi ve diĵerleri 2015; Bastian ve diĵerleri 2016; Miclos ve diĵerleri 2017; Servan-Mori ve 

diĵerleri 2018; Li ve diĵerleri 2019). 

Saĵlēk kurum ve kuruluĸlarēnda daha ok VZA kullanēmēnēn gerekesi, saĵlēk hizmeti sunumunun 

oklu girdi-ēktē niteliĵine uygulanabilirliĵi ve yºntemin altēnda yatan varsayēmlarēn basitliĵidir 

(Hollingsworth ve diĵerleri 1999). Bug¿ne kadar hastanelerin bulunduklarē yere gºre etkinliklerini 

deĵerlendiren alēĸmalarēn oĵu, kentte ve kērsalda bulunan hastanelerin farklē kullanēm konularēna 

odaklanmēĸ ve finansal performanslarēyla ilgili konularē gºz ardē etmiĸtir (Younis 2012, 38). 

T¿rkiyeôde hastanelerin bulunduklarē coĵrafi bºlgelere gºre etkinliklerini araĸtēran alēĸmalarda ise 

hastanelerin finansal performansēnēn deĵerlendirilmediĵi gºr¿lmektedir (ķahin 1999; Temur ve 

Bakērcē 2008; Temur 2010; ¥ks¿zkaya 2017; Konca ve Teleĸ 2017). Yapēlan bu alēĸma ile 

literat¿rdeki sºz konusu boĸluĵun doldurmasē hedeflenmiĸtir. Bu kapsamda T¿rkiyeôde Saĵlēk 

Bakanlēĵēôna baĵlē hastanelerin Ķstatistik´ Bºlge Birimleri Sēnēflandērmasēna (ĶBBS D¿zey 1 Bºlge) 

gºre finansal etkinliklerinin deĵerlendirilmesi yapēlmēĸtēr. ¢alēĸma sonularēnēn daha kolay ve anlaĸēlēr 

olmasē bakēmēndan bulgular ArcGIS programē ile mek©nsal haritalar ĸeklinde sunulmuĸtur.  

 

2. T¦RKĶYEôDE SAĴLIK KAYNAKLARININ B¥LGESEL DAĴILIMLARI 

T¿rkiyeônin Avrupa Birliĵine uyum s¿reci doĵrultusunda 2002 yēlēnda yedi coĵrafi bºlge; n¿fus, 

bºlgesel kalkēnma planlarē, temel istatistiki gºstergeler, illerin sosyo-ekonomik geliĸmiĸlik sēralamasē 

gibi kriterler kullanēlarak yeni bir bºlge sēnēflandērēlmasēna tabii tutulmuĸtur. Bunun sonucunda 12 

ĶBBS D¿zey 1 oluĸturulmuĸtur (Resmi Gazete 2002, 24884). Saĵlēk kaynaklarēnēn kullanēmlarē ile 

saĵlēk harcamalarē arasēndaki iliĸkiyi gºstermek amacēyla bu bºl¿mde 2016 yēlēnda Saĵlēk 

Bakanlēĵēnēn istatistikler yēllēĵēnda yer alan n¿fus ve kaynak kullanēmlarēna ait bazē gºstergelere 

kēsaca yer verilmiĸtir.   
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ķekil 1ôde T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre n¿fus daĵēlēmē verilmiĸtir. N¿fusu en fazla olan 

bºlge Ķstanbul (%18,55) iken en az olan bºlge ise Kuzeydoĵu Anadolu bºlgesidir (%2,76). 

T¿rkiyeônin n¿fus yoĵunluĵunun batēdan doĵuya gidildike azalmakta olduĵu gºr¿lmektedir.  

 
ķekil 1. ĶBBS-1ôe N¿fus Daĵēlēmē, 2016 

Kaynak:  TUĶK verileri kullanēlarak oluĸturulmuĸtur. 

 

ķekil 2ôde T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre kērsal ve kentsel n¿fus oranlarē verilmiĸtir. Kērsal 

n¿fus en fazla (%42,7) Kuzeydoĵu Anadolu Bºlgesinde iken en az Ķstanbul ilindedir (%0,1). 

T¿rkiyeônin kērsal n¿fus oranē doĵudan batēya doĵru azalmasēna karĸēn kentsel n¿fus oranē 

artmaktadēr. 

 

ķekil 2- ĶBBS-1ôe Gºre Kērsal ve Kentsel N¿fus Oranlarē, (%), 2016 

Kaynak:  Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 

 

ķekil 3ôte T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre 10.000 kiĸiye d¿ĸen hastane yatak sayēsē yer 

almaktadēr. 2016 yēlēnda 10.000 kiĸiye d¿ĸen yatak sayēsē en fazla (%34,1) olan bºlge Batē Anadolu 
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iken en az (%23,0) olan bºlge G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesidir. 10.000 kiĸiye d¿ĸen yatak sayēsē 

10.000 kiĸiye d¿ĸen hastane yatak sayēsē T¿rkiyeôde bºlgelere gºre yēllar itibariyle farklē oranlarda 

artēĸ gºstermiĸtir. Bu veriler n¿fus verileri ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda n¿fusu az olan bºlgelerin daha fazla 

yatak sayēsēna sahip olduĵu belirlenmiĸtir.  

 
ķekil 3. ĶBBS-1ôe Gºre 10.000 Kiĸiye D¿ĸen Hastane Yataĵē Sayēsē, 2002 ve 2016 

Kaynak:  Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 

 

ķekil 4ôte T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre hastanelerde yatak doluluk oranē verilmiĸtir. 2016 

yēlēnda Ķstanbul en fazla yatak doluluk oranēna (%72,6) sahipken, en az yatak doluluk oranē (%58,7) 

Ortadoĵu Anadolu Bºlgesindedir. Yatak doluluk oranlarēnēn, kērsal n¿fus oranlarē ile tam tersi olarak 

T¿rkiyeônin doĵusundan batēsēna doĵru gidildike arttēĵē gºr¿lmektedir. Dolayēsēyla n¿fusun daha az 

yoĵun olduĵu bºlgelerde yatak sayēsēnēn daha fazla olduĵu gºr¿lmektedir.  

 
ķekil 4. ĶBBS-1ôe Gºre Hastanelerde Yatak Doluluk Oranē, Saĵlēk 

Bakanlēĵē 2002 ve 2016 

Kaynak:  Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 
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ķekil 5ôte T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre Saĵlēk Bakanlēĵē hastanelerine yatan hasta 

sayēlarē ve toplam yatan hasta sayēsē iindeki oranē verilmiĸtir. Saĵlēk Bakanlēĵē hastanelerine yatan 

hasta sayēlarēnēn toplam yatan hasta sayēsē iindeki oranē en fazla olan bºlge Kuzeydoĵu Anadolu 

(%69) iken, en az olan Ķstanbul (%45) bºlgesidir. Diĵer bir ifade ile Ķstanbul bºlgesindeki hastalarēn 

%55ôi (1 ï 0,45) Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē olmayan hastaneleri tercih etmektedir. Diĵer bºlgelere gºre 

Ķstanbul ilinde daha fazla ºzel ve ¿niversite hastanesinin bulunmasē bu veriyi desteklemektedir. Aynē 

zamanda Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē hastanelerde yatan hasta oranē en az olan bºlge Ķstanbul iken yatak 

doluluk oranē en y¿ksek olan bºlge yine Ķstanbulôdur. Diĵer bºlgelere gºre bu bºlgede n¿fus sayēsēnēn 

fazla olmasēna karĸēn yatak sayēsēnēn az olmasē bu durumu aēklamaktadēr.  

 

 
ķekil 5. ĶBBS-1ôe Gºre Saĵlēk Bakanlēĵē Hastanelerine Yatan Hasta Sayēlarē  

ve Toplam Yatan Hasta Sayēsē Ķindeki Oranē, (%), 2016 

Kaynak:  Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 

 

ķekil 6ôda T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre hastanelere yatan hastalarēn ortalama kalēĸ g¿n¿ 

yer almaktadēr. 2016 yēlē iin Ķstanbul ili en fazla ortalama kalēĸ g¿n¿ne (5,1) sahipken, en az ortalama 

kalēĸ g¿n¿ (3,3) sayēsē G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesindedir. Hastanede ortalama kalēĸ g¿n¿n¿n 

(Akdeniz Bºlgesi hari) n¿fus sayēsē ve yatak doluluk oranē ile benzer, kērsal n¿fus oranlarē ile tam 

tersi olarak T¿rkiyeônin doĵusundan batēsēna gidildike arttēĵē gºr¿lmektedir. 
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ķekil 6. ĶBBS-1ôe Gºre Saĵlēk Bakanlēĵē Hastanelerinde Yatan Hastalarēn  

Ortalama Kalēĸ G¿n¿, 2002 ve 2016 

Kaynak:  Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 

 

ķekil 7ôde T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre 100.000 kiĸiye d¿ĸen toplam hekim sayēsē 

verilmiĸtir. 100.000 kiĸiye d¿ĸen hekim sayēsē en fazla (269) Batē Anadolu bºlgesinde iken en az (126) 

G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesindedir.  

 
ķekil 7. ĶBBS-1ôe Gºre 100.000 Kiĸiye D¿ĸen Toplam Hekim Sayēsē, T¿m  

Sektºrler, 2002 ve 2016 

Kaynak:  Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 

 

ķekil 8ôde T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre 100.000 kiĸiye d¿ĸen hemĸire ve ebe sayēsē 

verilmiĸtir. 100.000 kiĸiye d¿ĸen hemĸire ve ebe sayēsē en fazla (342) Doĵu Karadeniz bºlgesinde iken 

en az (197) G¿neydoĵu Anadolu bºlgesindedir. G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesi 100.000 kiĸiye d¿ĸen 

hemĸire ve ebe sayēsē ile hekim sayēsēnēn yanē sēra hastane yataĵē sayēsē ve ortalama yatēĸ g¿n sayēsē 

bakēmēndan da ñen azò olarak karĸēmēza ēkmaktadēr. 
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ķekil 8. ĶBBS-1ôe Gºre 100.000 Kiĸiye D¿ĸen Hemĸire ve Ebe Sayēsē, T¿m  

Sektºrler, 2002, 2016 

Kaynak: Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 

 

ķekil 9ôda T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelerine gºre kiĸi baĸē hekime m¿racaat sayēsē yer almaktadēr. 

Hekime en ok (9,5) baĸvuru yapan bºlge Batē Marmara Bºlgesi iken en az (7,1) baĸvuru yapan 

Ortadoĵu Anadolu Bºlgesidir. Hekime baĸvuru yapan kiĸi sayēsēnēn kērsal n¿fus oranlarēnēn tam 

aksine T¿rkiyeônin doĵusundan batēsēna gidildike arttēĵē gºr¿lmektedir.  

 
ķekil 9. ĶBBS-1ôe Gºre Kiĸi Baĸē Hekime M¿racaat Sayēsē, T¿m Sektºrler, 2002, 2016 

Kaynak:  Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 

 

ķekil 10ôda T¿rkiyeônin istatistik´ bºlgelere ve sektºrlere gºre 1.000 kiĸiye d¿ĸen ameliyat sayēlarē 

verilmiĸtir. Ameliyat sayēlarē en fazla (77,6) olan bºlge Batē Anadolu Bºlgesi iken en az (48,4) olan 

G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesidir. Ameliyat sayēlarē, hekim sayēsē ve hastane yatak sayēsē ile benzerlik 

gºstermektedir. Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē hastanelere yatan hasta sayēlarē ile ameliyat sayēlarē bºlgelere 

gºre deĵerlendirildiĵinde aynē oranda olmadēklarē belirlenmiĸtir. Yatan hasta sayēlarē en fazla olan 

bºlge Ege iken ameliyat sayēlarē en fazla olan bºlge Batē Anadoluôdur.  



Nazan TORUN ï Murat ATAN ï Yēldēz AYANOĴLU 

Muhasebe Bilim D¿nyasē Dergisi 2020, 22(3), 476-505 

 

485 

 

 

ķekil 10. ĶBBS-1ôe ve Sektºrlere Gºre 1.000 Kiĸiye D¿ĸen Ameliyat Sayēlarē, 2016 

Kaynak:  Saĵlēk Bakanlēĵē Ķstatistikleri 2016 Yēllēĵē 

 

 

3.  Y¥NTEM 

T¿rkiyeôde Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē hastanelerinin ĶBBS D¿zey 1ôe gºre finansal aēsēndan 

performanslarēnē belirlemek amacēyla 2016 yēlē mali tablolarēnda yer alan gider ve gelir verileri VZA 

yºntemi kullanēlarak deĵerlendirilmiĸtir. 

VZA yºntemine gºre karar verme birimleri (gºzlemler) k¿mesi homojen bir k¿me olmalēdēr. 

¢alēĸmada bu birimler Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē 825 hastaneden oluĸmaktadēr. Karar verme 

birimlerinin k¿mesi belirlenirken hastanelerin bulunduklarē istatistiki bºlgeler faaliyet belirleyici ºl¿t 

olarak alēnmēĸtēr. T¿rkiyeôde Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē 825 hastaneden 73 (% 8,8)ô¿n¿n Ķstanbul, 

54ô¿n¿n (%6,5) Batē Marmara, 72ôsinin (%8,7) Doĵu Marmara, 107ôsinin (%13) Ege Bºlgesi, 

83ô¿n¿n (%10,1) Akdeniz, 67ôsinin (%8,1) Batē Anadolu, 49ôunun (%5,9) Orta Anadolu, 86ôsēnēn 

(%10,4) Batē Karadeniz, 55ôinin (%6,7) Doĵu Karadeniz, 55ôinin (%6,7) Ortadoĵu Anadolu, 44ô¿n¿n 

(%5,3) Kuzeydoĵu Anadolu, 80ôinin (%9,7) G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesinde olduĵu belirlenmiĸtir.  

Literat¿rde hastanelerin finansal etkinliĵini belirlemeye yºnelik yapēlan farklē alēĸmalarda 

personel ¿cret ve giderleri, iĸilikle ilgili olmayan toplam giderler, ilk madde ve malzeme giderleri, 

dēĸarēdan saĵlanan fayda ve hizmetler, diĵer eĸitli giderler, amortisman ve t¿kenme paylarē, ila 

giderleri,  ayakta ve yatan hasta gelirleri girdi ve ēktē deĵiĸkenleri olarak kullanēlmēĸtēr (¥zcan ve 

Luke 1993; Chern ve Wan 2000; Chirikos ve Sear 1994; Fried ve diĵerleri 1998; Athanassopoulos ve 

diĵerleri 1999; ¥zata ve Arslan 2005; Marschall ve Flessa 2009; Ayanoĵlu ve diĵerleri 2010; Bal ve 

Bilge 2013; Marschall ve Flessa, 2009; Choi ve diĵerleri 2017). Bu kapsamda, alēĸmada Saĵlēk 

Bakanlēĵēna baĵlē hastanelerin finansal performanslarē ¿zerinde etkili olduĵu d¿ĸ¿n¿len altē girdi ve ¿ 

ēktē deĵiĸkeni belirlenmiĸtir. Bunlardan ilk madde ve malzeme giderleri, personel ¿cret ve giderleri, 
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dēĸarēdan saĵlanan fayda ve hizmet giderleri, diĵer eĸitli giderler, amortisman ve t¿kenme paylarē ile 

kamu paylarē girdi deĵiĸkeni; ayakta hasta gelirleri, yatan hasta gelirleri ve diĵer gelirler ise ēktē 

deĵiĸkeni olarak belirlenmiĸtir. Diĵer eĸitli giderler, sigorta giderleri, pazarlama reklam giderleri, kira 

giderleri, sosyal giderler, eĵitim k¿lt¿r giderleri, mahkeme noter giderleri, vergi resim ve har gibi 

giderleri iermektedir. Diĵer eĸitli gelirler ise ila gelirleri, tēbbi sarf malzemesi gelirleri ve diĵer 

saĵlēk hizmet gelirlerden oluĸmaktadēr. ¢alēĸmada kullanēlan finansal veriler Saĵlēk Bakanlēĵēndan 

izin alēnarak elde edilmiĸtir. 

VZA modelleri, ºleĵe gºre getiri durumlarēna gºre iki grupta incelenmektedir. Birincisi, Charnes -

Cooper - Rhodes (CCR) tarafēndan ortaya konulan ve ¥leĵe Gºre Sabit Getiri varsayēmēna dayanan 

CRS (Constant Return to Scale) modeli, ikincisi ise Banker - Charnes - Cooper (BCC) tarafēndan 

geliĸtirilen ve ¥leĵe Gºre Deĵiĸken Getiri varsayēmēna dayanan VRS (Variable Return to Scale) 

modelidir (Cooper ve diĵerleri. 2001,218). CRS (CCR) modelinde t¿m karar verme birimleri en uygun 

ºlekte faaliyet gºsterdiĵi veya t¿m deĵiĸkenlerin uygun deĵer olduĵu durumlarda etkin kabul 

edilmektedir. VRS (BCC) modelinde ise bunlardan birinin optimum olmasē yeterlidir (Cooper ve 

diĵerleri. 2011, 11).  

S¿per etkinlik modeli, deĵerlendirmeye alēnan karar verme birimlerinin referans setinden ēkarēlma 

ºzelliĵi dēĸēnda dual CCR-VZA modeline denktir (Andersen ve Petersen 1993, 1262). S¿per etkinlik 

modelinde her bir etkin karar verme birimi, sērasēyla etkin ¿retim sēnērēndan ēkarēlēr ve ēkarēlan karar 

verme biriminin yeniden belirlenen etkin sēnēra olan uzaklēĵē ºl¿l¿r. ¥l¿m sonucunda elde edilen 

s¿per etkinlik skorlarē arasēndan en b¿y¿k deĵere sahip olan karar verme birimi en etkin birim olur. 

Her bir etkin karar verme birimi s¿per etkinlik skorlarēna gºre b¿y¿kten k¿¿ĵe doĵru sēralanarak 

etkin karar verme birimleri ¿st¿nl¿k sēralamasē elde edilir (¥zden 2008, 178). 

Girdi yºnelimli yaklaĸēmlar, ñēktē miktarēnē sabit tutarak girdilerin orantēsal olarak ne kadar 

azaltēlabilir?ò olduĵunu araĸtērērken, ēktē yºnelimli yaklaĸēmlar da, ñgirdi miktarēnē sabit tutarak ēktē 

miktarlarēnēn orantēsal olarak ne kadar arttērēlabilir?ò olduĵunu araĸtērmaktadēr (Kutlar, Babacan 

2008).   

Girdi veya ēktē yºnelimli modellerin seiminde dikkat edilecek husus, karar vericinin kontrol¿n¿n 

hangi yºnde olduĵudur. Saĵlēk hizmetlerinde yºneticilerin ēktēlar yerine girdiler ¿zerinde daha fazla 

ve daha kolay kontrol sahibi olma eĵiliminde olmalarē nedeniyle araĸtērmacēlar girdi yºnelimli 

modelleri semektedirler (Bahurmoz, 1999). Bu kapsamda alēĸmada girdi yºnelimli modelin 

seilmesinin nedeni hastane yºneticilerinin finansal baĸarēlarēnē ancak giderlerini kontrol ederek 

saĵlayabilmeleridir. ¢¿nk¿ alēĸmada ñēktēò olarak ele alēnan gelir kalemleri Saĵlēk Uygulama 

Tebliĵi (SUT) ve B¿te Uygulama Talimatēnda (BUT) yer alan sabit fiyatlar ¿zerinden 

belirlenmektedir. SUTôun amacē, ñsaĵlēk yardēmlarē Sosyal G¿venlik Kurumunca karĸēlanan ve 
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kapsam maddesinde tanēmlanan kiĸilerin, saĵlēklē kalmalarēnē, hastalanmalarē halinde saĵlēklarēnē 

kazanmalarēnē, iĸ kazasē ile meslek hastalēĵē, hastalēk ve analēk sonucu tēbben gerekli gºr¿len saĵlēk 

hizmetlerinin karĸēlanmasēnē, iĸ gºremezlik hallerinin ortadan kaldērēlmasēnē veya azaltēlmasēnē temin 

etmek amacēyla Kurumca finansmanē saĵlanan saĵlēk hizmetleri, yol, g¿ndelik ve refakati 

giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliĸkin Saĵlēk Hizmetleri Fiyatlandērma 

Komisyonunca belirlenen Kurumca ºdenecek bedellerin bildirilmesidirò. Bu kapsamda sunulan 

hizmetlerin ¿cretleri hastane yºnetimi tarafēndan deĵil komisyonca belirlenmektedir. Dolayēsēyla 

yºneticilerin ēktēlarēnē yani gelirlerini istedikleri gibi fiyat arttērarak finansal baĸarēlarēnē 

y¿kseltmeleri sºz konusu olamamaktadēr. Zira hastane yºneticilerinin bunlar ¿zerinde etkin bir 

kontrol¿ veya m¿dahalesi bulunmamaktadēr. Bu baĵlamda etkinliĵin ºl¿m¿nde ñgirdiò olarak 

sēnēflandērēlan gider kalemleri baĵēmsēz deĵiĸken olarak seilmiĸ, ancak potansiyel iyileĸtirmeler hem 

girdi hem de ēktēlar ¿zerinden yorumlanmēĸtēr.  

VZAôda verimlilik puanē genellikle ñ0ò ile ñ1ò arasēnda deĵerler alēr. Etkinlik skoru 1 deĵerine 

sahip olan karar alma birimleri etkin sēnēr ¿zerinde olduĵundan teknik etkin olarak kabul edilir 

(Avkēran ve Rowlands 2008, 317). VZA karar verme birimlerinin girdi ve ēktē faktºrleri incelenerek, 

en iyi performansa sahip olanlarē ile etkinlik sēnērē oluĸturulmaktadēr. Etkinlik sēnērē ¿zerinde yer 

almayan t¿m noktalar etkinsiz olarak kabul edilmektedir (¢avmak 2017, 38).   

3.1. Verilerin Analizi  

VZA modelinin uygulanmasē ve etkinlik skorlarēna iliĸkin istatistiksel analizler CCR ve BCC girdi 

yºnelimli etkinlik ve s¿per etkinlik modelleri ñEfficiency Measurement System (EMS) 1.3ò paket 

yazēlēmē yardēmēyla ºz¿mlenmiĸtir. Ayrēca sonularē mek©nsal haritalar ¿zerinden ifade etmek iin 

ArcGIS paket programē kullanēlmēĸtēr. 

 

4. BULGULAR  

Analizde kullanēlan girdi ve ēktē deĵiĸkenlerinin ortalamalarē hesaplanmēĸtēr (Tablo 1). T¿rkiye 

genelinde ve bºlgelerde en b¿y¿k ortalama personel ¿cret ve giderleri deĵiĸkenine ait iken, en k¿¿k 

ortalamanēn amortisman ve t¿kenme paylarēna ait olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢ēktē deĵiĸkenlerinde en b¿y¿k 

ortalama ayakta hasta gelirlerine ait iken, en k¿¿k ortalama diĵer gelirlere aittir. Ayrēca b¿t¿n girdi 

ve ēktē deĵiĸkenlerinin en b¿y¿k ortalamalarēna sahip bºlge Ķstanbul iken, diĵer eĸitli giderler ile 

amortisman ve t¿kenme paylarē hari en k¿¿k ortalamalarēna sahip olan bºlgenin Kuzeydoĵu 

Anadolu olduĵu tespit edilmiĸtir. 
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Tablo 1. ĶBBS D¿zey 1ôe Gºre Girdi ve ¢ēktē Deĵiĸkenlerinin Ortalama Deĵerleri 

 Girdi Deĵiĸkeni  ¢ēktē Deĵiĸkeni 

ĶBBS D¿zey 1 

Ķlk Madde ve 

Malzeme 

Giderleri  

Personel 

¦cret ve 

Giderleri  

Dēĸarēdan 

Saĵlanan 

Fayda ve 

Hizmetler 

Diĵer ¢eĸitli 

Giderler  

Kamu 

Paylarē 

Amortisman 

ve T¿kenme 

Paylarē 

Ayakta Hasta 

Gelirleri  

Yatan Hasta 

Gelirleri  
Diĵer Gelirler 

Ķstanbul 15.888.732  28.368.249  20.057.738  2.070.440  4.349.551  950.290  32.328.912  18.868.732  12.131.832  

Batē Marmara 4.643.433  9.577.255  5.957.976  418.380  1.316.825  269.492  9.672.726  6.251.356  2.946.791  

Ege 7.265.818  15.643.645  9.513.854  740.219  2.063.957  518.548  14.709.787  10.030.200  4.905.929  

Doĵu Marmara 7.871.617  16.782.749  11.114.078  942.344  2.328.593  443.693  16.051.946  11.778.218  5.659.357  

Batē Anadolu 11.316.286  21.468.989  14.582.821  1.697.543  2.954.919  613.112  20.493.559  14.696.124  9.031.720  

Akdeniz 7.923.542  16.335.841  10.449.096  1.039.824  2.335.957  650.622  16.381.562  12.468.732  7.045.632  

Orta Anadolu 4.812.159  11.328.687  6.822.263  519.557  1.606.275  323.517  10.752.059  7.771.331  4.609.383  

Batē Karadeniz 4.429.950  9.607.377  6.423.352  507.360  1.334.881  272.163  9.242.620  6.687.064  2.934.607  

Doĵu Karadeniz 5.098.579  10.606.497  7.005.706  391.461  1.322.157  191.645  8.836.407  6.434.113  3.668.074  

Kuzeydoĵu 

Anadolu 
3.387.946  7.737.133  5.388.966  564.770  1.068.234  196.730  7.564.718  5.701.576  2.084.890  

Ortadoĵu 

Anadolu 
4.103.111  9.473.440  6.456.967  446.870  1.402.454  271.611  9.722.541  7.642.581  2.401.358  

G¿neydoĵu 

Anadolu 
5.923.594  13.642.698  9.723.346  826.603  2.043.619  297.634  14.332.944  12.365.850  5.047.007  

Toplam 7.171.501  14.766.261  9.806.780  881.218  2.088.296  440.774  14.747.521  10.455.803  5.423.784  
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Tablo 2ôde bºlgelere gºre etkin olan ve olmayan hastanelerin sayēsē ve y¿zdesi verilmiĸtir. Hem 

CCR hem de BCC modellerine gºre hastanelerin en etkin olduĵu bºlge G¿neydoĵu Anadolu iken 

etkinliĵi en d¿ĸ¿k olan bºlge Batē Marmaraôdēr. BCC modelinde en az bir tane deĵiĸkenin etkin 

kullanēlmasē yeterli olduĵundan Batē Marmara Bºlgesi hari t¿m bºlgelerde etkin olan hastanelerin 

CCR modeline gºre sayēsē artmēĸtēr. En b¿y¿k artēĸēn Ķstanbul Bºlgesinde, ikinci en b¿y¿k artēĸēn ise 

G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesinde olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r.    

Tablo 2: ĶBBS D¿zey 1 Bºlgelere Gºre Etkin Olan ve Olmayan Hastanelerin Sayēsē Ve Y¿zdesi 

        ĶBBS D¿zey 1  

CCR Girdi 

Yºnelimli Etkinlik  

BCC Girdi 

Yºnelimli Etkinlik 

Toplam Etkin 

Olmayan 

Hastaneler 

Etkin 

Hastaneler 

Etkin 

Olmayan 

Hastaneler 

Etkin 

Hastaneler 

 

Ķstanbul 
Frekans 64 9 48 25 73 

Satēr Y¿zdesi 87.7 12.3 65.8 34.2 100.0 

Batē Marmara 
Frekans 53 1 53 1 54 

Satēr Y¿zdesi 98.1 1.9 98.1 1.9 100.0 

Ege 
Frekans 105 2 100 7 107 

Satēr Y¿zdesi 98.1 1.9 93.5 6.5 100.0 

Doĵu Marmara 
Frekans 63 9 59 13 72 

Satēr Y¿zdesi 87.5 12.5 81.9 18.1 100.0 

Batē Anadolu 
Frekans 65 2 60 7 67 

Satēr Y¿zdesi 97.0 3.0 89.6 10.4 100.0 

Akdeniz 
Frekans 77 6 67 16 83 

Satēr Y¿zdesi 92.8 7.2 80.7 19.3 100.0 

Orta Anadolu 
Frekans 44 5 42 7 49 

Satēr Y¿zdesi 89.8 10.2 85.7 14.3 100.0 

Batē Karadeniz 
Frekans 80 6 78 8 86 

Satēr Y¿zdesi 93.0 7.0 90.7 9.3 100.0 

Doĵu Karadeniz 
Frekans 51 4 48 7 55 

Satēr Y¿zdesi 92.7 7.3 87.3 12.7 100.0 

Kuzeydoĵu Anadolu 
Frekans 41 3 38 6 44 

Satēr Y¿zdesi 93.2 6.8 86.4 13.6 100.0 

Ortadoĵu Anadolu 
Frekans 45 10 42 13 55 

Satēr Y¿zdesi 81.8 18.2 76.4 23.6 100.0 

G¿neydoĵu Anadolu 
Frekans 64 16 47 33 80 

Satēr Y¿zdesi 80.0 20.0 58.8 41.3 100.0 

Toplam 

Frekans 752 73 682 143 825 

Satēr 

Y¿zdesi 
91.2 8.8 82.7 17.3 100.0 

 

Tablo 3ôte bºlgelere gºre s¿per etkinlik analizinde etkin olmayan ve s¿per etkin olan hastanelerin 

y¿zdeleri verilmiĸtir. Gºreli olarak CCR modelinde etkin olmayan hastaneler incelendiĵinde; etkinliĵi 

en d¿ĸ¿k bºlge Doĵu Karedeniz iken etkinliĵi en y¿ksek olan bºlge G¿neydoĵu Anadoluôdur. BCC 

modelinde ise etkinliĵi en d¿ĸ¿k bºlge Doĵu Karadeniz iken etkinliĵi en y¿ksek bºlge Ķstanbulôdur. 
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CCR modelinde etkin olan hastanelerin s¿per etkinlik y¿zdeleri incelendiĵinde; etkinliĵi en d¿ĸ¿k 

bºlge Kuzeydoĵu Anadolu iken etkinliĵi en y¿ksek bºlge ise Batē Anadoluôdur. BCC modelinde ise 

etkinliĵi en d¿ĸ¿k bºlge Doĵu Karadeniz iken etkinliĵi en y¿ksek bºlge Akdeniz Bºlgesiôdir. 

Tablo 3. ĶBBS D¿zey 1 Bºlgelere Gºre S¿per Etkinlik Modelinde Etkin Olan ve Olmayan Hastanelerin 

Y¿zdeleri 

 

        ĶBBS D¿zey 1  

CCR Girdi Yºnelimli Etkinlik 

Skoru 

BCC Girdi Yºnelimli Etkinlik 

Skoru 

Etkin Olmayan 

Hastaneler (%) 

S¿per Etkin 

Hastaneler (%) 

Etkin Olmayan 

Hastaneler (%) 

S¿per Etkin 

Hastaneler (%) 

 

Ķstanbul 74.6 148.7 84.2 215.9 

Batē Marmara 72.1 163.0 76.1 206.5 

Ege 71.3 139.5 76.0 270.9 

Doĵu Marmara 71.1 123.6 76.6 141.3 

Batē Anadolu 69.9 197.8 76.3 190.8 

Akdeniz 73.5 118.6 77.3 310.8 

Orta Anadolu 73.7 120.0 78.2 251.4 

Batē Karadeniz 71.2 160.1 75.6 250.5 

Doĵu Karadeniz 67.7 119.9 71.8 121.6 

Kuzeydoĵu Anadolu 72.9 107.0 76.7 113.4 

Ortadoĵu Anadolu 75.3 133.0 77.0 145.6 

G¿neydoĵu Anadolu 79.0 141.3 81.8 195.7 

Toplam 72.6 136.3 77.1 204.8 

 

Tablo 2 ve Tablo 3ôte yer alan sonulardan hareketle oluĸturulan bºlgesel etkinlik haritalarē ķekil 

11ôde sunulmuĸtur. CCR s¿per etkinlik modelinde Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē etkin olmayan 

hastanelerin T¿rkiye ortalamasē %72,6 ve etkin hastanelerin s¿per etkinlik ¿lke ortalamasē %136,3ôt¿r. 

Buna gºre CCR modelinde etkin olmayan hastaneler aēsēndan Ķstanbul, Akdeniz, Orta Anadolu, 

Kuzeydoĵu Anadolu, Ortadoĵu Anadolu ve G¿neydoĵu Anadolu Bºlgeleri ¿lke ortalamasēnēn 

¿zerindedir. CCR s¿per etkinlik modelinde etkin hastaneler aēsēndan Ķstanbul, Batē Marmara, Ege, 

Batē Anadolu, Batē Karadeniz ve G¿neydoĵu Anadolu Bºlgeleri ¿lke ortalamasē olan 136,3ô¿n 

¿zerindedir. Baĸka bir ifade ile Ķstanbul ve G¿neydoĵu Anadolu bºlgeleri hem s¿per etkin hem de 

etkin olmayan hastaneler bakēmēndan ¿lkemiz ortalamalarēnēn ¿zerindedir. 

Gºreli olarak BCC s¿per etkinlik modelinde Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē etkin olmayan hastanelerin 

¿lke ortalamasē %77,1 ve etkin hastanelerin s¿per etkinlik ¿lke ortalamasē %204,8ôdir. Buna gºre 

BCC s¿per etkinlik modelinde etkin olmayan hastaneler aēsēndan Ķstanbul, Akdeniz, Orta Anadolu ve 

G¿neydoĵu Anadolu Bºlgeleri ¿lke ortalamasēnēn ¿zerinde; etkin hastaneler aēsēndan Ķstanbul, Batē 

Marmara, Ege, Akdeniz, Orta Anadolu ve Batē Karadeniz Bºlgeleri ¿lke ortalamasēnēn ¿zerindedir. 
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Diĵer bir ifade ile Ķstanbul, Akdeniz ve Orta Anadolu bºlgeleri hem s¿per etkin hem de etkin olmayan 

hastaneler bakēmēndan T¿rkiye ortalamalarēnēn ¿zerindedir. 

CCR Girdi Yºnelimli S¿per Etkinlik Skoruna Gºre Etkin Olmayan Hastaneler (%) 

 

 

 BCC Girdi Yºnelimli S¿per Etkinlik Skoruna Gºre Etkin Olmayan Hastaneler (%)  

  

CCR Girdi Yºnelimli S¿per Etkinlik Skoruna Gºre Etkin Hastaneler (%) 

 

 

 

BCC Girdi Yºnelimli S¿per Etkinlik Skoruna Gºre Etkin Hastaneler (%) 

 
 

ķekil 11. ĶBBS D¿zey 1ôe Gºre CCR ve BCC Girdi Yºnelimli VZA S¿per Etkinlik Modeli Sonularē  
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Hem CCR hem de BCC s¿per etkinlik modellerinde etkin olmayan hastanelerden ¿lke 

ortalamasēnēn ¿zerinde olanlar Ķstanbul, Akdeniz, Orta Anadolu ve G¿neydoĵu Anadolu Bºlgeleri 

iken s¿per etkin olan hastanelerden ¿lke ortalamasēnēn ¿zerinde olanlar ise Ķstanbul, Batē Marmara ve 

Batē Karadeniz Bºlgeleridir. Bu bºlgeler ķekil 11ôdeki haritalar ¿zerinde daha aēk renklerle 

gºsterilmiĸtir. 

Finansal etkin olmayan hastanelerin hastane yºneticilerine, finansal etkin olabilmeleri iin girdi ve 

ēktē deĵiĸkenlerinde nasēl bir deĵiĸime ihtiya duyulduĵunun gºsterilmesi amacēyla potansiyel 

iyileĸtirme analizi yapēlmēĸtēr. Bu alēĸmada BCC Girdi Yºnelimli VZA modelinde ĶBBS D¿zey 1 

sēnēflamasēna gºre finansal etkin olmayan hastanelerin potansiyel iyileĸtirme sonularē ķekil 12ôde 

verilmiĸtir. ķekillerde aēk renkler ile en az iyileĸtirme, koyu renklerle ise daha fazla iyileĸtirme 

yapmasē gereken bºlgeler gºsterilmiĸtir. 

Yapēlan analizler sonucunda t¿m bºlgelerde bulunan hastanelerin b¿t¿n girdilerin azaltēlmasē, 

ēktēlarēn ise artērēlmasē gerekliliĵi ortaya ēkmakla beraber her hastanenin bulunduĵu bºlgede 

artērēlmasē ve azaltēlmasē gereken ēktē ve girdilerin aynē oranda olmadēĵē saptanmēĸtēr. Potansiyel 

iyileĸtirmelerin yapēlabilmesi iin Doĵu Karadeniz Bºlgesinde bulunan hastaneler diĵer eĸitli giderler 

ile amortisman ve t¿kenme paylarē hari t¿m girdilerini en fazla azaltmasē gerekirken, Ķstanbul 

Bºlgesinde bulunan hastanelerin ise en az azaltmasē gerektiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Diĵer eĸitli giderlerini en 

az Ege Bºlgesindeki hastanelerin azaltmasē, en fazla ise Kuzeydoĵu Anadolu Bºlgesinde bulunan 

hastanelerin azaltmasē uygun olacaktēr. Amortisman ve t¿kenme paylarē aēsēndan ise Orta Anadolu 

Bºlgesindeki hastanelerin en az iyileĸtirme yapmasē gerekirken Ege Bºlgesinde bulunan hastanelerde 

en fazla iyileĸtirme ihtiyacē duyulmaktadēr.  

Diĵer taraftan ayakta hasta gelirlerini en fazla Batē Anadolu Bºlgesindeki hastanelerin arttērmasē 

gerekirken Ķstanbul, Ege, Doĵu Karadeniz ve Ortadoĵu Anadolu bºlgesinde bulunan hastaneler ise 

herhangi bir iyileĸtirmeye ihtiya duymamaktadēr. Ayrēca yatan hasta gelirlerini en fazla Batē Marmara 

Bºlgesindeki hastanelerin arttērmasē gerekirken, en az G¿neydoĵu Anadolu Bºlgesindeki hastanelerin 

artērmasē gerektiĵi belirlenmiĸtir. Diĵer gelirlerini en fazla arttērmasē gereken Ortadoĵu Anadolu 

Bºlgesindeki hastaneler iken en az arttērmasē gereken Doĵu Karadeniz Bºlgesindeki hastanelerin 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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