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Ozet

Problem: Saglk Bakanligi’'min 2009 yui verilerine gére 955 hastanesi
vardir. Yatak isgal oranlart yil boyunca ortalama olarak %50 nin altinda kalmis
olan hastane sayist ise 245 'tir. Bu durumda Saglik Bakanligi hastanelerinin yaklasik
%26 ’s1 etkin olarak kullanilamamaktadir.

Arastirmanin  Amaci:  Etkin  olarak kullamilamadigi  diistiniilen  bu
hastanelerin etkinsizlik sebeplerinin kaynaklarini ortaya koymak.

Yontem: Saghk Bakanligi’'min 2010 yilinda yayinladigi farkly istatistiki
veriler bir araya getirilerek 2009 yilinda yatak isgal oram %50 nin altinda kalan
devlet hastanelerinin etkinlikleri Veri Zarflama Analizi (VZA) yardimiyla
ol¢iilmiistiir. Yatak sayisi, oda sayisi, pratisyen doktor sayisi, uzman doktor sayisi ve
yardimci saglik personeli sayilari girdi degiskenleri olarak kullanilirken yatak isgal
orani, ortalama kalis giin sayisi, yatan hasta orani ve Medula” cirolarn ¢kt
degiskenleri olarak kullanlmigtir.

Bulgular ve Sonuglar: Yapilan analiz sonucunda yalnizca 21 hastanenin
etkin oldugu, 224 hastanenin ise etkin olmadigi gériilmiistiir.

Oneriler: Etkin olarak kullanmilamayan bu  hastanelerdeki —insan
kaynaklarimin ihtivag duyulan diger hastanelere aktarimast gerekmektedir. Ayrica
veni yatirnmlar yapilmadan once bazi hastanelerin kapatilmas: yada kiiciiltiilmesi
konusu giindeme getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Veri Zarflama Analizi (VZA), Kamu Hastanelerinin
Etkinligi, Hastane Performanst.

Yrd.Do¢.Dr., Balikesir Universitesi, Balikesir MYO, Isletme Yonetimi Program.

Genel Saglik Sigortas1 kapsaminda hastanelerin verdigi tedavi hizmetlerinin faturalarna
iliskin bilgileri elektronik olarak toplamak ve geri ddemesini gergeklestirmek i¢in Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan olusturulmus web tabanli bir uygulamadir.
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The Performance Measurement of the Ministry of Health Hospitals
with Low Bed Occupancy Rates: An Application of
Data Envelopment Analysis

Abstract

Problem: According to data of the Ministry of Health concerning the year
2009, there are 955 hospitals. The number of hospitals whose bed occupancy rates
have remained below 50% during the year averagely is 245 pieces. Therefore, %26
of the hospitals of the Ministry of Health seem not to be used effectively.

Research Aims: To explore the reasons behind the inefficiency of the
hospitals that are considered not to be used effectively.

Method: By bringing together different statistical data published by the
Ministry of Health in 2010, the efficiency of public hospitals whose bed occupancy
rates remained below %50 in 2009 was measured with the help of the Data
Envelopment Analysis (DEA). Number of beds, number of rooms, number of general
practitioners, specialist physicians and other health care workers are used as input
variables while the rate of occupied beds, the average number of days stayed, rate of
patient and Medula turnover ratio are used as output variables.

Findings and Results: As a result of the Data Envelopment Analysis, it was
seen that only 21 hospitals were effective, while 224 hospitals were not.

Recommendations: Human resources that are not used effectively should
be transferred to other hospitals. Furthermore, the issue of downsizing or closure of
some hospitals should be raised into question prior to the initiative of new
investments.

Key Words: Data Envelopment Analysis (DEA), Efficiency of Public Sector
Hospitals Hospital Performance.

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde standardizasyonu saglamak icin modiiller
halinde uygulamalar yapan Saglik Bakanligi 81 ile yayilmis hastanelerine
aktardig1 insan kaynaklar ile maddi kaynaklarin kontrolii ve dagiliminda
etkinlik ve etkililik kavramlarini 6n planda tutmalidir. Etkinlik siireg
odaklidir ve temelinde isleri dogru yapmak vardir. Etkililik ise sonug odakl
olup temelinde dogru isleri yapmak yatmaktadir. Kisaca etkinlik standart
performansin gergeklesen performansa orani iken etkililik gerceklesen
ciktinin planlanan ¢iktiya oranmi olarak tanmimlanmaktadir. Dolayisiyla tek
basina kaynaklar1 etkin kullanmak yeterli olmazken istenilen sonuca
ulagilabilmesi i¢in ayn1 zamanda kaynaklarin etkili ve verimli de
kullanilmas1 gerekmektedir. Kaynaklarin dagiliminda ve teknik agidan
etkinlik yakalanarak saglik hizmetlerinin gergek ihtiya¢ sahiplerine
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ulagabilmesini saglamak temel nokta olmalidir. Verimlilik sayesinde, saglik
hizmetleri maliyetleri asag1 ¢ekilerek biitiin bireylerin saglik hizmetlerinden
yaralanma olasiliklar1 ve hizmete ulasabilme dereceleri arttirilabilmektedir
(Kavuncubast, 2000: 67).

SGK verilerine gore 2009 yilinda 2005 yilina gore %117 artan saglik
harcamalar1 tiim diinya iilke ekonomilerini oldugu gibi tilkemiz ekonomisini
de tehdit eder hale gelmistir. Toplam gelirlerin toplam giderleri %70
dolaylarinda finanse edebildigi bir sosyal giivenlik sistemi dogal olarak
biitce transferleriyle desteklenmek zorundadir. Dolayisiyla saglik sisteminin
omurgasini olusturan Saglik Bakanligi Hastanelerin izledigi politika 6nem
kazanirken bu hastanelerin etkin olmasi sistemin siirekliligini saglayan bir
unsur olacaktir.

Ulkedeki saghk politikalari belirleme ve yon verme misyonu
acisindan bakanlik hastanelerinde gerek ikinci gerekse de {igiincii basamak
saglik hizmetleri sunulmaktadir. Saglik Bakanliginin, bu hizmetleri sunarken
0zel saglik kurumlari ya da iiniversite hastaneleri gibi yalmizca il
merkezlerinde saglik hizmeti sunma se¢enegi bulunmamaktadir. Dolayisiyla
81 ilde bir¢ok ilgeye yayilmis bir bakanlik hastaneleri zinciri yonetilmesi ve
kontrol edilmesi gii¢ bir yapt olusturmaktadir. Saglik Bakanligi, ademi
merkeziyetci yOnetim tarzi sergilemek i¢in illerde biinyesindeki saglik
kurumlarinin denetim ve ydnetim yetkisini saglik miidiirliiklerine devretmis
olsa bile saglik politikalarinin tek bir merkezden belirleniyor olmasi esnek
bir yap1 kurulmasini giiglestirmektedir. Dolayisiyla sosyal bir devlet olma
geregince tiim bireylere saglik hizmeti ulastirma cabasi tiim hastanelerin
ayn1 diizeyde hizmet {retememesi, benzer personel politikasi
uygulayamamasi, benzer fiziksel kosullar1 kullanamamasi, benzer cirolar
elde edememesi ve sonucunda da farkli girdilerle farkli ciktilar elde
etmelerine sebebiyet vermektedir. Girdilerin ve buna bagli olarak ¢iktilarin
farklilasmas1 dogal bir sonugken aralarindaki korelasyonlarin farkli olmasi
tek bir nedenle agiklanamamaktadir. Bu noktada oOzellikle 2009 yilinda
fiziksel kosullarmin etkin kullanilmadiginin ilk gostergesi olan yatak iggal
oranlart %50’nin altinda olan Saglik Bakanligi Hastaneleri segilerek bu
durumun sebebinin saglik kurumlarinin temel unsurlarini olusturan girdiler
oldugu disiiniilen insan kaynaklar1 ve fiziksel kosullarin ne derece etkiledigi
Olciilmeye calisilmistir. Yatak isgal orani diisik olmasimna ragmen az bir
insan kaynagiyla goreceli olarak benzerlerine gére daha fazla ciro yapan bir
hastanenin ayaktan muayene ettigi hasta sayisinin fazla oldugu rahatlikla
ifade edilebilir. Bu durumda bu ve benzeri hastanelerin yatakli servislerinin
iptal edilerek acil servis ya da ayaktan muayene potansiyellerinin artirilmasi
yerinde bir karar olacaktir.

Bu agilardan ele alindiginda ¢alismada etkinsizlik sebebi olarak
ortaya konulmak istenilen degiskenler girdi degiskenleri olarak
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tamimlanmakta ve bu degiskenler icin projeksiyonlarda bulunulmaktadir.
Girdi degiskenleri 6ngoriilen sekilde tasarlandigi zaman elde edilen ¢iktilarin
optimum noktaya ulasacagi diisliniilmektedir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Literatiir arastirmasinda Oncelikle yurtdisinda saglik alaninda
yapilan c¢aligmalar yaymlanma tarihi baz alinarak kronolojik sirayla
verilmistir. Sonrasinda ise iilkemiz saglik kurumlarinda yapilan galigmalar
yine kronolojik sira ile verilmistir. Ele alinan ¢aligsmalar arasinda herhangi
bir iligki kurulmamakla beraber ¢aligmanin sonu¢ kisminda elde edilen
degerlerle iligkilendirilmistir.

Rosenman, Siddharthan ve Ahern 1997 yilinda yaymlanan
caligmalarinda, Florida’da 1994 yilinda saglik hizmeti sunan 28 hastanenin
goreceli teknik etkinlik diizeyini VZA yontemiyle analiz etmislerdir.
Hastanelerin kar amagli olmasi ya da olmamasi ve hastanenin genel hastane
olmasi ya da belirli sosyal yardim sigortasina yonelik olmasi (medicaid) gibi
gruplamalara gore farklilik gosteren etkinlik diizeyleri bulmuslar, biiylik
hastanelerin  kiiciik hastanelere gore daha etkin oldugunu ortaya
koymuslardir.

Tambour (1997), parametrik olmayan dogrusal programlama
modelleri kullanarak Malmquist verimlilik endeksi ile Isvigre’de oftalmoloji
boliimlerinde 1988-1993 yillant verileri i¢in verimlilik degisimini 6l¢miis,
belirtilen y1l aralig1 i¢in anlaml farklar bulamasalar da birkag yil igin pozitif
bir verimlilik degisimi oldugunu sdylemislerdir.

Chang, 1998 yilinda yaptig1 ¢alismada Tayvan’da hiikiimete baglh
hastanelerin 1990-1994 yillarim1 kapsayan 5 yillik déneme iliskin doktor,
hemsire, destek personeli sayisi, genel ve idari yonetim personeli sayilarini
girdi degiskenleri olarak, polikliniklere yapilan bagvuru sayisi ve hastanede
kalinan giin sayilarmi ¢ikti degiskenleri olarak ele alarak hastanelerin
etkinlikleri 6l¢iilmiistiir.

Siddharthan, Ahern ve Rosenman 2000 yilinda yaymlanan
caligmalarinda Amerikan Saglik Planlar1 Derneginin 1995 yilina ait
verileriyle 164 hastanenin goreceli teknik etkinlik seviyelerini VZA
yontemiyle analiz etmisler ve ortalama etkinligi %40 olarak
hesaplamiglardir.

Worthington, 1999 yilinda yayinlanan ¢alismasinda 6zellikle kamu
hastanelerine merkezi otorite tarafindan tahsis edilen biitce miktarinin kisitli
olmasi ve bu kisitlarin yarattigi finansal baskilardan dolayr kamu
hastanelerinin etkin olmadiklarini séylemektedir.
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Rosenman ve Friesner (2004), ulusal veri setini kullanarak tek ve
cesitli 6zelliklere sahip gruplar i¢in Veri Zarflama Analizi ile etkinlik analiz
yapmustir. Sonug olarak etkinsizligin ¢cogunun tahsis nedenlerinden daha ¢ok
teknik nedenlerden kaynaklandigini soylemistir.

Reichmann 2000 yilinda yaptig1 g¢alismada, Avusturya’da 1997
yilinda yapilan hastane finansal reformu oncesi ii¢ yili ve reform sonrasi iki
yilt kapsayan bes yillik periyotta teknik ve oOlgek etkinligi agisindan 22
Avusturya hastanesini VZA ile analiz etmistir. Sonug olarak 6zellikle 1996-
1998 yillar1 arasinda 6nemli dlgiide teknolojik ilerleme bulmustur.

Prior ve Sola 2000 yilinda yayimnlanan g¢alismalarinda 1987-1992
donemi igin Katalan hastanelerinin etkinlik analizini yapmgtir. Uriin
cesitlendirmek suretiyle maliyetlerin azaltilarak verimliligin artirilabilecegi
sonucuna varilmistir. Potansiyel verimlilik artisinin ise %29 ila %46
arasinda oldugu hesaplanmaistir.

Helmig ve Lapsley (2001), Almanya’da 1992—-1996 yillar1 arasinda
saglik hizmeti sunan kar amagl 6zel hastaneler ile kar amaci giitmeyen
kamu ve sosyal yardim hastanelerinin Federal Istatistik Biirosunun verilerini
kullanarak etkinlik analizini yapmistir. Analiz sonucunda kar amaci giiden
Ozel hastanelerin kar amagsiz hizmet veren kamu ve sosyal yardim
hastanelerinden daha etkin oldugunu bulmuslardir.

Bjorkgren, Hakinken ve Linna 2001 yilinda yaymlanan
calismalarinda Finlandiya’daki 64 tane uzun donem saglik servisinin
hemsirelik bakim hizmetlerini VZA analizi yaparak maliyet etkinligi, teknik
etkinlik ile tahsis ve Olgek etkinligi agisindan Olgmislerdir.  Biiyiik
birimlerin kiigiik birimlere gore daha etkin yonetildigi, etkinligin birimlerine
gore farklilagmasina ragmen daha iyi yonetim ve kaynaklarin tahsisi ile
artirilabilecegi sonucuna varilmaistir.

Grosskopf, Margaritis ve Valdmanis (2001), 1994 yilinda ABD’de
saglik hizmeti sunan 236 tane egitim hastanesi ile 556 tane genel hastaneyi
karsilastirmiglardir.  Etkinlikleri birbirinden farkli olan bu hastane
gruplarindan egitim hastanelerinin saglik hizmetlerinin sunumunda sadece
%10’unun genel hastanelerle etkin bir sekilde rekabet edebilir durumda
oldugunu gostermislerdir.

Puenpatom ve Rosenman 2006 yilinda yaptiklari calismalarinda
2001 yilinda Tayland’da uygulamaya konulan yeni ulusal saglik sigortasi
sisteminin etkinligini 92 adet bolgesel kamu hastanesinden VZA ve Tobit
modeli ile analiz etmislerdir. Yeni ulusal saglik sigortasi ile bolgesel kamu
hastanelerinin etkinliginin daha ¢ok artmasinin yani sira bu uygulamanin bir
etkinlik kaynag1 oldugunu séylemislerdir.
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Tiirkiye’de saglik sektoriinde yapilan VZA c¢alismalarinin bazilar
ise soyledir;

Ersoy, Kavuncubasi, Ozcan ve Harris (1997), yaptiklar1 ¢aligmada
Tiirkiye’deki 573 adet biiylik tam tesekkiillii hastaneyi VZA yontemiyle
teknik etkinlik acisindan analiz etmislerdir. Sonu¢ olarak bu hastanelerin
emsallerine gore %10’undan daha az bir kisminin verimli oldugunu
gormiiglerdir. Ayrica verimli ve verimsiz hastaneleri uzman hekim sayilari,
pratisyen hekim sayilari, yatak sayilari, poliklinik sayilar1 ve ameliyat
sayilar1 gibi farkli degiskenlere gore kiyaslamislardir.

Sahin ve Ozcan (2000), Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik
Yilligindan elde ettikleri 1996 yilina ait verileri VZA yontemiyle analiz
etmislerdir. Sonug¢ olarak Tiirkiye’nin 80 ilinde bolgesel olarak saglik
hizmeti sunan kamu hastanelerinin %55’inin etkin olmadig1 ortaya
konulmustur.

Sahin ve Ozgen 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 1999 yilina ait
Saglik Bakanlig1 verileri ile 78 ilde faaliyet gosteren Saglik Bakanligi’na
bagli devlet hastanelerinin VZA yontemiyle karsilagtirmali teknik
etkinliklerini 6lgmiislerdir. Sonucta, birgok hastanenin teknik olarak etkin
olmadigini, poliklinikte ayaktan muayene edilen hasta sayilarinin azliginin
teknik verimsizligin 6nemli bir kaynagi oldugunu sdylemislerdir.

Tetik (2003), Aydin ilinin Salihli il¢esinde saglik hizmeti sunan bir
0zel hastane, bir devlet hastanesi ve bir SSK hastanesinin aylik finansal
verileri yardimiyla VZA yontemiyle goreceli etkinlik analizi yapmustir.
Sonu¢ olarak Saglik Bakanligi hastanesi ve 6zel hastaneye gore SSK
hastanesinin daha etkin oldugunu ortaya koymustur.

Gilcii, Coskun, Yesilyurt, Coskun ve Esener (2004), yaptiklari
caligmada Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin 6 ayr
boliimiiniin verimliligini 1999-2001 yillarina ait verileriyle VZA yontemi
kullanarak &l¢iilmiislerdir. Ug yi1l boyunca sadece Endodonti, Pedodonti ve
Periodontoloji boliimlerinin verimli oldugunu, Protetik Dis Tedavisi boliimii
ile Ortodonti boliimlerinin ise iki kez verimli oldugunu tespit etmiglerdir.

Kayali, Kayali ve Kartal 2004 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 2000—
2002 dénemlerine iliskin izmir’in Bornova ilgesinde hizmet veren saglik
ocaklarinin performanslarina gore ilgili saglik ocaklarinin goreceli
etkinlikleri VZA yontemiyle 6l¢miislerdir.

Baysal, Cer¢ioglu ve Toklu (2004), faaliyette bulunduklar1 cografi
bolgeye, biiyiikliikklerine (yatak sayisi) ve yonetim sekline gore (SSK,
Universite ve devlet hastanesi) hastanelerin VZA metoduyla goreceli
etkinliklerini hesaplamislardir.
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Yesilyurt ve Yesilyurt 2006 yilinda yayimlanan c¢alismalarinda,
Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligindan elde ettikleri 2003 yilina ait
verilerle kadin, dogum ve ¢ocuk hastanelerinin teknik etkinlik yapisini analiz
etmiglerdir. Sonug olarak 6zel hastanelerin etkinlik diizeyini 0.841, Saglik
Bakanlhigi’'na bagli hastanelerin ise etkinlik diizeyini 0.808 olarak
hesaplamuslardir.

Yesilyurt ve Yesilyurt’un 2007 yilinda yaptigi bir diger calismada
ise Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligindan 2003 yilinda ameliyat
hizmeti verilmeyip sadece poliklinik hizmeti verilen 125 devlet hastanesinin
verileri kullanilarak VZA yontemi ile bu hastanelerin etkinlikleri
hesaplanmistir. Girdi degiskenleri olarak pratisyen hekim, uzman hekim
sayilari ile yatak sayisini kullanirken ¢ikti degiskenleri olarakta yapilan
poliklinik sayist ve dogum sayisi alinmistir. Sonug olarak 125 hastanenin
etkinlik diizeyi 0.522 olarak bulunmustur.

Yesilyurt (2007), 2003 yilinda saghk hizmeti veren Saghk
Bakanligi’'na bagli hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) bagh
hastaneler ile 6zel hastanelerin sahiplik yapilarina gore etkinlik yapilari
VZA ile degerlendirmistir. Sonug olarak SSK’na bagli hastanelerin etkinlik
diizeyini 0.733, 06zel hastanelerin etkinlik diizeyini 0.493 ve Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinlik diizeyini ise 0.443 olarak
hesaplamustir.

Temiir ve Bakirc1 (2008), Saglik Bakanligi’na bagh 81 ilde hizmet
sunan 846 adet devlet hastanesinin 2003—-2006 yillar1 aras1 performanslarini,
hastanelere ait uzman hekim, pratisyen hekim, yatak sayisi ve doner sermaye
harcamalar1 gibi degiskenleri girdi olarak, ayaktan ve yatakli tedavi edilen
hasta sayilari, 6len hasta sayisi, ameliyat sayilari, dogum sayisi, doner
sermaye gelirleri gibi degiskenleri de ¢ikti olarak kullanarak VZA ile analiz
etmistir.

Bayraktutan, Arslan ve Bal 2010 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda
Tiirkiye’deki 21 adet Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinin, yatak sayisi, uzman
hekim sayisi, hemsire sayisi ve toplam giderlerini girdi degiskenleri,
muayene sayisi ve toplam gelirlerini ¢ikt1 degiskenleri olarak kullanmiglar ve
boylece teknik etkinlik ile 6l¢ek etkinliklerini hesaplamiglardir. Elde ettikleri
etkinlik skorlar ile Gogiis Hastaliklar1 Hastanelerinin etkinlik diizeylerinin
diisiik oldugunu ve kaynaklarin etkin kullanilmadigin1 gostermislerdir.

Temiir, 2010 yilinda yaymlanan ¢aligmasinda 81 ildeki 849 Devlet
Hastanenin, 2006 ve 2007 yillar1 i¢in Avrupa Birliginin Diizey 1 Bolge
Siniflandirmasina gére BCC ve CCR modellerini kullanarak etkinlik
analizini yapmigtir. CCR modeline gore etkin olan il sayis1 2006 yilinda 48,
2007 yilinda ise 44 olmustur. BCC modeline gore ise 2006 yilinda etkin olan
il say1s1 63 iken 2007 yilinda 58 olarak hesaplanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT: VERi ZARFLAMA
ANALIZI

Ulasilmak istenilen ¢iktilarin elde edilebilmesi i¢in hangi girdilerin
ne Ol¢lide kullanildiginin tespit edilmesi siirecinde etkinlik ol¢timleri yararl
birer kontrol aracidir. Girdi ve ¢ikt1 sayisinin birden fazla oldugu 6zellikle
parametrik yontemlerle Olgiilemeyen siiregler i¢in Veri Zarflama Analizi
(VZA) birbirine benzer iiriinlerin iiretildigi karar destek {initelerinin goéreceli
etkinligini 6l¢meyi olanakl kilan ¢ok faktorlii bir verimlilik 6l¢tim modelidir
(Talluri, 2000: 8). Caligmada kullanilan VZA’nin temeli Farrell’in 1957
yilinda tek girdi ve ¢ikti ile yaptigi teknik etkinlik 6l¢iimiine dayanmaktadir.
Bu analizden yola ¢ikan Charnes, Cooper ve Rhodes 1978 yilinda (CCR
modeli) dogrusal programlama yaklasimini kullanarak ¢oklu girdi ve ¢ikt1 ile
goreceli etkinlik analizi yapmislardir. Olgege Gore Sabit Getiri ile analiz
yapan bu model daha sonra Olgege Gore Degisken Getiri yontemi ile analiz
yapan bir model olarak Banker, Charnes ve Cooper (BCC modeli) tarafindan
gelistirilmigtir.

VZA, ortalama degerlerden daha ¢ok smir degerlere yonelik bir
metoda gore Olglim yapar. Yontemin en Onemli avantajlarindan biri etkin
olmayan karar destek birimlerinin kaynagimi ve bu birimlerin etkinsizlik
derecelerini  Olgebilmesidir.  Goreceli  etkinlik  diizeylerini  Olgerek
karsilagtirabilmek i¢in karar destek birimlerinden en az girdi ile en g¢ok
ciktry1 lireten ve dolayisiyla etkin olan birimi belirleyebilmektedir (Charnes
vd., 1996: 8). Dolayistyla VZA, gerek hizmet (iiniversite, hastane, banka
vb.) gerekse iiretim isletmeleri i¢in en iyi sinir degerini tespit ederek karar
destek birimlerini en etkin sekilde yonetmek icin gerekli girdi ve ¢ikti
miktarlarinin  hangi oranda artirilip azaltilacaginin belirlenebildigi bir
yontemdir. Bu sekliyle yontem, yoneticilere dogru kararlar verebilmeleri i¢in
projeksiyonlar sunmaktadir (Ramanathan, 2003: 25). Caligmada 6l¢ege gore
sabit getiri varsayimina dayanan ¢ikti yonelimli CCR modeli kullanilmistir.
Cikt1 yonelimli modeller verilen girdi bilesimi ile etkin olmayan karar destek
birimlerinin etkin hale gelebilmesi igin ¢iktilarin ne oranda artirilmasi
gerektigini belirlemeye ¢alisan bir modeldir. Dolayisiyla girdi ydnelimli
modellerin amaci kullanilan girdi miktarmi enkiigiiklemek iken ¢ikti
yonelimli modellerde amag elde edilen ¢iktinin enbiiyliklenmesidir (Charnes
vd.,, 1996: 64). Bu noktada kullanilan modele gore sonu¢ olarak
enbiiyliklenmesi gereken ¢ikti miktarlarinin verilmesi gerekirken analize tabi
tutulan veriler saglik isletmeleri oldugu i¢in kar amagsiz bir organizasyon
olarak degerlendirilmis ve maliyet unsurlar1 olan girdi kaynaklarinin etkin
kullanilarak optimum ¢iktilarin yakalanmasi gerektigi varsayimi iizerinde
durulmustur. Ciinkii analizin temelini kit oldugu diisiiniilen fiziksel ve insan
kaynaklarinin etkin kullanilmadig1 varsayimi olusturmaktadir.



Aytekin, Yatak Isgal Oram Diisiik Olan Saglk Bakanlig Hastaneleri 121

Girdi ve c¢ikt1 yonli CCR yoOnteminin matematiksel modelleri
asagidaki gibidir.
CCR - Girdi Yonli

Enbh; = Zn:uryr Zm:vixi =1
r=1 i=l1

Zn:u,yr —ivix[ >0

r=1 i=1

u,,v, 20

CCR — Cikt1 Yonlii

Enkg, = ivl.xi iuryr =1
i=1 r=1

—Zn:u,,y, +Zm:vixi >0

r=I1 i=1
u,v, 20

Modelde n ¢ikti, m ise girdi sayilarim1 gostermektedir. Karar
noktalarinin etkinlikleri CCR ydntemiyle ol¢iilmek isteniyorsa model biitiin
karar noktalar1 i¢in uygulanarak ¢oziildiiglinde her karar noktasi i¢in etkinlik
skorlar1 elde edilmis olacaktir. Bu durumda skorlar1 1 olan karar noktalar1
etkin, 1’den kiiciik olanlar ise etkinsiz olarak degerlendirilir.

VZA modellerinin ¢6ziimiinde kullanilan pek ¢ok paket program
bulunmakla beraber calismada bir Excel eklentisi olan DEA-Solver
kullanilmustir.

4. CCR MODELINE GORE HASTANELERIN
ETKINLIiK DEGERLERI

Saglik Bakanligi’'nin 2009 yili itibariyle kendi biinyesinde saglik
hizmeti sunan 955 hastanesi vardir. 2010 yil1 Nisan ay1 verilerine gore ise
2010 yilinda 16 tanesi bagka hastanelerle birlestirilen ve 2 tanesi yeni agilan
olmak {izere toplam 939 hastanesi mevcuttur. Saglik Bakanligi’nin
yayinladigi, yatak isgal oranlart 2009 yilinda ortalama olarak %50’nin
altinda olan 245 hastanenin ¢esitli verileri ile yine bakanligin yayinladig
14.05.2010 tarihli personel cetvelinde yer alan uzman ve pratisyen doktor
sayilar1 ile yardimci saglik personeli sayilar1 bu hastanelerin 2009 yili
Medula donem sonlandirma rakamlart ile eslestirilerek bir veri seti
olusturulmustur. Literatlir arastirmasi kisminda incelenen caligmalar ve
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saglik sektoriinde edinilen tecriibeler 1s18inda tablo 1’de gosterildigi gibi
yatak sayisi, oda sayisi, uzman doktor sayisi, pratisyen doktor sayisi ve
yardimer saglik personeli sayilart girdi degiskenleri olarak belirlenirken
2009 yilma iligkin yatak isgal orani, ortalama kalis giin sayisi, yatan hasta
orani ile Medula cirolart ¢ikti degiskenleri olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

GIRDILER

Yatak Sayisi

Oda Sayisi

Uzman Doktor Sayisi
Pratisyen Doktor Sayisi
Yardimci Saglik Personeli Sayisi
CIKTILAR

Yatak Isgal Orani
Ortalama Kalis Giin Sayisi
Yatan Hasta Orani
MEDULA Cirosu

Tablo 2’de goriildiigii lizere toplam 71 ile yayilmis bu hastanelerde
uzman doktor sayist ortalamasi 21, pratisyen doktor sayist ise ortalama
7’dir. Ortalama 88 yatagi olan bu hastanelerde gorev alan yardimer saglik
personeli sayisi ortalamasi ise 116°dir. Ilgili hastanelerde gérev yapan
uzman doktor sayis1 tiim Saglik Bakanlig1 uzman doktor sayisinin %14,06’s1
iken pratisyen doktor sayist %35,47°si, yardimci saglik personeli ise
%11,39’udur. Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanlig1 verilerine gore
bakanlik hastanelerinin 2009 yili Medula donem sonlandirma rakamlari
toplami olan 8.101.100.551,51 TL’nin yaklasik %12’si bu hastanelerde elde
edilmistir (Aytekin ve Aytekin, 2009: 169).

Tablo 2. Verilere ve Sonuclara Iliskin Tammlayici Istatistikler

Toplam Il Sayisi 71
Toplam Hastane Sayisi 245
Dal Hastanesi Sayisi 6
Toplam Medula Cirosu (TL) 997.797.552,72
Ortalama Yatak Isgal Orani 26,18%
Ortalama Yatan Hasta Orani 1,49%
Ortalama Kalis Glin Sayisi 3,79
Etkin Hastane Sayis! 21
Etkin Olmayan Hastane Sayisi 224

En Diislik Etkinlik Skoru 0,0036
Ortalama Etkinlik skoru 0,5283
En Yiksek Etkinlik Skoru 1,00
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Olgege gore sabit getiri varsayimina dayanan ¢ikti yonelimli CCR
modeli kullanilarak yapilan analizle ortalama etkinlik skorunun 0,5283
olarak hesaplandigi bu hastanelerden yalnizca 21 tanesi etkin olarak hizmet
verirken 224 tanesi etkin degildir. Girdi degiskenleri agisindan
incelendiginde mevcut oda, yatak ve personel sayisinin ilgili hastanelerde
ihtiyactan fazla oldugu ya da bu girdilerin etkin kullanilamadigi
goriilmektedir.

Tablo 3. Girdi Degiskenlerine iliskin Tamimlayici istatistikler

Girdi Degigkenleri TM;‘,’IZ"‘T“ P’?’:;Z'xf" Fark
Toplam Oda Sayisi 21.665 15.223 -29,73%
Toplam Yatak Sayisi 8.813 5.940 -32,60%
Toplam Uzman Dr. Sayisi 5.083 3.987 -21,56%
Toplam Pratisyen Dr. Sayisi 1.763 1.710 -3,01%
Toplam Yard. Sag. Per. Sayisi 28.393 26.402 -7,01%

Ozellikle Tiirkiye niifusunun yaklasik olarak %30’unu biinyesinde
barindiran Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saghk Bakanhigi'na bagh
hastanelerin (dispanserler, saglik ocaklari, saglik merkezleri v.b. haric)
%14’linlin bulunuyor olmas1 ve bu hastanelerde bakanlikta gérev yapan tiim
uzman doktorlarin yaklasik %30’unun (yaklasik 10500 uzman doktor)
calistyor olmas1 burada saglik hizmeti sunan hastanelerin Onemini
artirmaktadir. Bu verilerle bakildiginda yatak isgal orani %50’nin altinda
kalan 245 hastanenin 25 tanesinin (%10) {i¢ biiyiik ilde olmasina ragmen
etkin olan 21 hastanenin de 9 tanesinin (%43) bu illerde yer almasi mevcut
girdilerin nasil daha etkin kullanilabilecegi sorusunu giindeme getirmektedir.
Tablo 4’¢ bakildiginda ii¢ biiylik ilde de gerek yatak ve oda sayisi gerekse de
personel sayisi agisindan atil bir durum oldugu gériilmektedir. Dolayisiyla
bu girdilerin daha etkin kullanilabilecegi birimlere yonlendirilmesi istenilen
ciktilara ulasilabilmesi agisindan 6nemlidir.
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Tablo 4. Uc Biiyiik ilin Girdi Degiskenlerine iliskin
Tanimlayici Istatistikleri

ANKARA iSTANBUL iZMiR

Girdi Degiskenleri e -
9% Mevcut | Projeksiyon | Fark |Mevcut PrOJenkswo Fark |Mevcut Proi)e r:(sw Fark

Yatak Sayisi 695 602 -13,38% | 1618 | 1487 |-8,10%| 664 | 488 |-2651%
Oda Sayisi 265 230 13,21% | 699 500  15,59%| 240 197 |-17,.92%
Uzman Dr. Says 259 201 -22,39% | 640 514 119,69%| 174 128 |-26,44%
Pratisyen Dr. Sayisi] 65 64 -1,54% 75 75 0,00% | 52 52 0,00%
;:;?;ISag. Pers. | 1033 | 1032 | -010% | 2176 | 2112 |204%)| 800 | 846 | -4.94%
TOPLAM 2317 2129 5208 | 4778 2020 | 1711

Tabloda 5’de de goriildiigii lizere etkinlik agisindan analiz edilen ve
15 ayn ilde yer alan bu hastanelerin 21’inin etkinlik skoru 1 olarak
hesaplanmistir. 245 hastanenin sadece 6 tanesi dal hastanesi iken listede tek
egitim ve arastirma hastanesi olan Istanbul Halkali Mehmet Akif Ersoy Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi etkin olan 21 hastane
arasindadir.

Tablo 5. Etkin Hastaneler

SIRA

HASTANE ADI

—_

AFYONKARAHISAR SULTANDAGI DEVLET HASTANESI

ANKARA SINCAN DRNAFIZ KOREZ DEVLET HASTANESI

BALIKESIR IVRINDI DEVLET HASTANESI

BURSA PROF. DR. TURKAN AKYOL GOGUS HASTALIKLARI HASTANESI

DIYARBAKIR CERMIK DEVLET HASTANESI

ERZURUM PALANDOKEN DEVLET HASTANESI

HATAY HASSA DEVLET HASTANESI

ISTANBUL PASABAHCE DEVLET HASTANESI

OV lw|IN

ISTANBUL EMINONU DERI VE TENASUL HASTALIKLARI HASTANESI

—_
o

iS:I'ANBUL HALKALI MEHMET AKIF ERSOY KALP VE DAMAR CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

—_
—_

ISTANBUL MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI

—
N

ISTANBUL USKUDAR DEVLET HASTANESI

—_
w

iZMIR ALPER GIZGENAKAT CESME DEVLET HASTANESI

—
>

iZMIR KIRAZ DEVLET HASTANESI

—
o

iZMIR NEJAT HEPKON SEFERIHISAR DEVLET HASTANESI

—_
o

KASTAMONU DADAY DEVLET HASTANESI

—_
~

KIRKLARELI BABAESKI DEVLET HASTANESI

—_
[e<]

MALATYA YESILYURT HASAN CALIK DEVLET HASTANESI

—_
©

MANISA SELENDI DEVLET HASTANESI

N
o

RIZE ISHAKOGLU GAYELI DEVLET HASTANESI

N
—

SIRNAK BEYTUSSEBAP DEVLET HASTANESI
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0 o1 02 03 04 05 06 07 08 0,9 1
Etkinlik

Sekil 1.
Etkinlik Skoru Dagilim Grafigi

Tablo 6’ya bakildiginda karar destek birimlerini olusturan
hastanelerden 120 tanesinin etkinlik skorunun 0,5’in iizerinde, 125
hastanenin etkinlik skorunun ise ortalama etkinlik skorunun altinda kaldig:
goriilmektedir. Etkinlik skorlarinin dagilim grafigi sekil 1’de gosterilmistir.
Yalnizca yatak iggal oranlarma ait verilerle bile etkinsiz gibi goériinen bu
hastanelerin %49’unun 0,5’in tizerinde bir etkinlik skoruna sahip olmasi elde
edilen ¢ikt1 degerlerinin mevcut girdilerle kiyaslandiginda optimuma yakin
oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 6. Etkinlik Skoru Dagilimlar

Etkinlik Skoru 0-0,1|0,1-0,2 |0,2-0,3]0,3-0,4 |0,4-0,5|0,5-0,6 |0,6-0,6 |0,7-0,8 |0,8-0,9 |0,9-1,0|1,00
Hastane Sayisi | 8 1 34 30 42 34 26 15 15 9 |21

Ozellikle bu hastanelerin, fiziksel kosullar1 ve insan kaynaklari
girdileri etkinlik skoru 0,5’in altinda kalan hastanelere gore daha kolay
projeksiyon rakamlaria yaklastirilabilecegi i¢in degerlendirmede oncelikli
tutulabilir. Ulkemiz kosullarinda yogun bir sekilde istihdaminda sikinti
yasanan uzman saglik personeli ve yardimci saglik personeli konusunda bu
hastanelerden elde edilecek kazanim diger saglik kurumlarinda
gorevlendirilmesi daha verimli bir yap1 olusturacaktir.
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5. SONUC

Saglik hizmetinde etkinligi diger biitiin hizmet sektorlerinden farkli
olarak sadece c¢ikti verileriyle degerlendirmek tek tarafli bir bakis acist
olacaktir. Mal ya da hizmet iireten isletmelerde amag en az girdi ile ¢iktiy1
enbiiyliklemek iken saglik hizmeti sunan isletmelerde daha g¢ok hasta
muayene ve/veya ameliyat etmek yada daha c¢ok ciro yapmak etkinlik
Olglimiinde yeterli bir kriter olmamalidir. Saghk Bakanlhigi’nin kendi
hastanelerinde uygulanan performans sisteminin temelinde yatan bu anlayis
sektorde hizmet veren saglik calisanlarin1 daha ¢ok hizmet vermek basari
kriteridir gibi bir diislinceye sevk ederken bilingsizce tiiketilen saglik
hizmetlerinden dolay1 artan saglik harcamalarn goz ardi edilmektedir.
Herhangi bir isletmede miisteri sayisinin artisina bagl ciro artis1 bir basari
kriteri olabilirken hasta sayisinin artigina bagli ciro artis1 iilkenin saglik
politikasinin ve iilke insanlarinin sagliklarindaki degisimin sorgulanmasini
gerektiren bir durum olarak algilanmalidir. Dolayisiyla mevcut ¢iktilar igin
olas1 girdileri tespit etmek 6zellikle kar amagsiz kamu hastaneleri agisindan
daha yararli olacaktir,

Tiim diinya iilkeleri, artan saglik harcamalarindan dolay1 saglik
hizmetlerinin finansmaninda alternatif yontemler aramaktadir. Biitiin il ve
ilgelere saglik hizmeti gotiiren Saglik Bakanligi, hastanelerinde etkinsizlik
nedenlerinden biri olarak diisiindiigii maddi kaynaklarin adil dagitilmadigi
diisiincesi ile yeni bir geri 0deme sistemini kullanmaya baglamigtir.
Caligmada ele almman c¢ikti degiskenlerinden sadece biri olan cirolart
etkileyecek bu sistem tek basma etkin bir yapiya ulasmak icin yeterli
olmayacaktir. Uygulamaya konulan geri 6deme sistemi ile ilgili yeterli veri
seti olustugunda ¢ikt1 degiskeni olarak ele alinan ciro miktarlari i¢in yeniden
calisma yapilarak girdi degiskenleri i¢in olusturulan dngoriiler bir onceki
ongoriilerle kiyaslanabilir. Ancak tek yonlii bir bakis agis1 olan bu yap1 insan
kaynaklar1 ve fiziksel yapiyr daha verimli kullanmak igin yol gosterici
olmayacaktir. Avustralya Ornegi ele alinarak baslatilan bu geri 6deme
sistemi (DRG- Diagnosis Related Groups) TIG (Teshisle Iliskili Gruplar)
olarak adlandirilmistir. Temelini 1970°li yillarda Yale Universitesi’nde
saglik hizmetlerinin kalite denetimi i¢in gelistirilmis bir vaka siniflama
sistemi olusturmaktadir (SB, 2010). Bugiin gelinen noktada iilkemizin en
biiylik saglik finansman kurumu olan SGK tarafindan heniiz kabul gérmemis
olmasina ragmen Saglik Bakanlig1 hastanelerinde kullanilmaya baglanmustir.
Tim bu faaliyetlerin amaci giderek artan ve insan kaynaklar ile fiziksel
kosullar ele alinmaksizin artan saglik giderlerini kontrol ederek etkinligi
saglamaktir.

Gerek iilkemizde yapilan c¢aligmalarin gerekse de uluslararasi
caligmalarm incelendigi literatiir arastirmasma bakildiginda belirli yil
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araliklar1 ic¢in olusturulan girdi ve ¢ikti degiskenleri incelenmistir. Bu
calismada ise, bir y1l boyunca yatak isgal oran1 %50’nin altinda kalarak tek
basina bu veri bile bir etkin olmayan bir yap:1 sergiledigi ilgili hastanelerin
fiziksel ve personel girdileri ile c¢iktilari degerlendirerek atil olarak
kullanildig1 diisiiniilen fiziki yapinin ve insan kaynaklarimin ihtiya¢ duyulan
birimlere kaydirilmast o©neri olarak sunulmaktadir. Yapilan ¢alismada
ortalama etkinlik skoru 0,5283 olarak hesaplanmis olup hastanelerin yaklagik
%9’u (245 hastaneden 21°1) etkin bulunmustur. Yesilyurt’un (2006) 2003
yilt verileri ile yaptigi caligmalarda Oncelikle 6zel hastanelerin etkinlik
diizeyi 0.842, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin etkinlik diizeyi ise
0.808 c¢ikarken yatakli tedavi hizmeti verilmeksizin yalmzca ayaktan
poliklinik hizmeti verilen hastaneleri ele aldiginda (Yesilyurt, 2007) ise
hastanelerin etkinlik diizeyi c¢alisma ile paralel bir sekilde 0.522 olarak
hesaplanmigtir. Caligmada ele alinan hastanelerin yatak isgal oranlarmin
diisiik olmast ayaktan saglik hizmetinin daha fazla verildigini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda da (Siddharthan, Ahern ve Rosenman,
2000; Grosskopf, Margaritis ve Valdmanis, 2001; Ersoy, Kavuncubasi,
Ozcan ve Harris, 1997; Sahin ve Ozcan, 2000) goriildiigii iizere hastanelerin
%20-%45’1 etkin bir yapida hizmet vermektedir.  Ozellikle kamu
hastanelerinin kar amagsiz orgiitler olmasi ve merkezi bir otorite tarafindan
kaynak aktariliyor olmast Worthington (1999) ile Helmig ve Lapsley’in
(2001) galigmalarinda da oldugu gibi diisiik etkinlik diizeylerinin olusmasina
neden olmaktadir. Analize dahil edilen 245 hastanenin etkinlik skorlar1 ve
girdi degiskenleri i¢in potansiyel iyilestirme rakamlar1 Ek-1’de
gosterilmistir. Calismada kullanilan ¢ikti degiskenleri dogrudan girdi
degiskenlerinden etkileneceginden mevcut girdilerle ulasilmasi gereken ¢ikti
degerleri yerine olmasi gereken girdi degiskenlerinin projeksiyonlari
verilmigtir. Bu yap1 olusturuldugunda ¢ikti degerleri optimal bir goriintii
kazanacaktir. Uzman doktor sayismin toplamda %21,56 (1096), pratisyen
hekim sayisinin %3,01 (53) ve yardimci saglik personelinin %7,01 (1991)
oraninda fazla oldugu hesaplanan bu hastanelerin bir¢ogunun ilge devlet
hastanesi oldugu goriilmektedir. Sunulan hizmetin gesitliliginden kaynakli
olarak uzman doktor sayisinin yeterli gibi goriinmesine ragmen brang
dagilimindaki eksiklik bu hastanelerin istenilen etkinlikte ¢alisamamasinin
bir diger sebebi olarak diisiiniilebilir. Dolayisiyla Saglik Bakanligi yeni
hastane yatirimlart yapmadan once halihazirda hizmet veren hastanelerin
insan kaynaklar1 dagilimi ile fiziksel kosullarin1 degerlendirerek bazi ilge
hastanelerini  birlestirmek suretiyle mevcut kaynaklar1 daha etkin
kullanabilecektir. Insan kaynaklar1 agisindan atil goriinen personeli ihtiyag
bulunan birimlere kaydirmak bu hastanelerin etkinlik skorlarin
arttirabilecektir. Fiziksel kosullar1 agisindan da etkin olmayan bu
hastanelerin kapasiteleri yeniden gdzden gegirilmelidir.
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Ulkemizde saglik alaninda analize tabi tutulabilecek veri setine
ulagmanin gli¢liigii de gdz oniine alindiginda elde edilebilen verilerle yapilan
analiz sonucunda mevcut fiziksel kosullarin yani sira insan kaynaklarinin
etkin kullanilmadig1 ortaya konulmustur. Yetismis insan kaynaginin az
olmasiyla beraber merkezi bir otorite tarafindan atama sistemine tabi
olmasindan dolay1r personel sayisini istenildigi Olc¢lide artirip azaltmak
mimkiin olmamaktadir. 2011 yilinin basinda bazi hastaneleri birlestirme
karar alarak revizyonlara baglayan Saglik Bakanligi’nin ilgili hastanelere ait
veriler izleyen yillarda da analiz edilerek yapilmaya calisilan iyilestirme
¢abalarinin sonuglari ortaya konulabilir. Ayrica Saglik Bakanligi’na ait tiim
hastaneler i¢in ilgili verilere ulasilabildigi taktirde analize tabi tutulan bu 245
hastanenin projeksiyon sonuclar1 yapilan bu c¢alisma sonuglart ile
kiyaslanabilir. Birgok degiskenden etkilenen saglik sisteminin odaginda
insan ve insana daha kaliteli saglik hizmeti sunma olgusu yer aldigindan
istenilen diizeltmeler yapildiktan sonra ¢ok dinamik bir yapiya sahip olan
sistemin isleyisinin degistirilmesinin yaratacagi sonuglar da ayni degiskenler
acisindan ele alinmalidir. Ornegin aile hekimliginin devreye sokulmasina
ragmen sevk zincirinin heniiz uygulanmiyor olmasi bu verileri hangi oranda
etkileyecektir. Sevk zincirinin uygulanmaya baslamasindan sonra ayni girdi
ve c¢ikt1 degiskenleri nasil etkilenecektir. Tiim bu faktorler diisiliniildiiglinde
girdi degiskenleri acisindan tiim hastanelerin sonuglarina ulasilabildigi halde
cikti degiskenleri agisindan tamamina ulagilamamasi bir kisit olarak bahsi
gecen calismanin yapilmasini engellemekle beraber ileride yapilacak benzer
calismalar i¢in yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.
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Ek-1. Hastanelerin VZA Skorlar1 ve Girdi Degiskenlerine Iliskin
Analiz Sonuc¢lar

Uzman Doktor |  Pratisyen Yard. Saglik
SIRA HASTANE ADI SDkE:r Yatak Sayisi Oda Sayssi Sayisi Doktor Sayisi | Per. Sayisi
Mevcut|Projek.|Mevcut|Projek.|Mevcut|Projek.|Mevcut | Projek.|Mevcut | Projek.
ADANA KOZAN DEVLET
1 HASTANESI 0,4547| 147 93 61 49 53 33 1 1 221 221
ADANA POZANTI 80YIL DEVLET
2 HASTANESI 0,4397] 50 37 19 1 6 6 5 5 70 59
ADIYAMAN GOLBASI DEVLET
3 HASTANESI 0,4185] 80 72 33 32 18 18 10 10 102 | 102
AFYONKARAHISAR DRHALIL
4 (iBRAHIM OZSOY BOLVADIN 0,8883] 98 82 46 40 33 15 6 6 118 | 118
DEVLET HASTANESI
AFYONKARAHISAR CAY
5 DEVLET HASTANESI 0,9231| 45 45 21 21 6 6 5 5 93 63
AFYONKARAHISAR DINAR
6 DEVLET HASTANESI 0,7022| 100 93 34 34 27 23 8 8 139 | 139
AFYONKARAHISAR EMIRDAG
7 DEVLET HASTANESI 0,5807| 70 69 34 33 14 10 6 5 96 96
AFYONKARAHISAR SANDIKLI
8 DEVLET HASTANESI 0,7354] 140 95 65 41 30 25 1 8 144 | 144
AFYONKARAHISAR
9 SULTANDAGI DEVLET 1,0000( 25 25 2 2 2 2 4 4 38 38
HASTANESI
AFYONKARAHISAR SUHUT
10 DEVLET HASTANESI 0,8849] 52 38 18 18 6 6 6 5 65 65
AGRI ELESKIRT DEVLET
1 HASTANES 0,5980| 30 30 " 1 6 5 5 5 66 55
AGRI TUTAK DEVLET
12 HASTANESI 0,1708] 25 25 5 5 3 2 5 4 52 4
AKSARAY ESKIL DEVLET
13 HASTANESI 0,3649] 30 22 14 8 6 1 5 4 40 40
14 |AKSARAY DEVLET HASTANESI [0,1706] 400 | 208 | 134 91 102 66 24 24 355 | 355
AKSARAY ORTAKOY DEVLET
15 HASTANESI 0,2625| 50 44 24 19 16 16 5 5 75 75
AMASYA GUMUSHACIKOY
16 DEVLET HASTANESI 0,7349| 46 30 37 14 5 5 5 5 84 65
AMASYA MERZIFON KARA
17 |MUSTAFA PASA DEVLET 0,2949| 180 | 109 | 114 57 30 30 15 15 251 251
HASTANESI
AMASYA SULUOVA DEVLET
18 HASTANESI 0,7720| 72 72 41 1 10 4 7 3 124 57
AMASYA TASOVA DEVLET
19 HASTANESI 0,3648| 45 30 24 10 4 4 5 5 78 52
ANKARA DRHULUSI ALATAS
20 ELMADAG DEVLET HASTANESI 0,9822| 75 48 15 15 21 14 7 6 81 81
ANKARA GOLBASI HASVAK
21 DEVLET HASTANESI 0,5264| 75 67 33 33 32 22 8 8 150 | 150
ANKARA HAYMANA DEVLET
22 HASTANESI 0,8673| 54 37 20 19 13 10 5 5 73 73
ANKARA KALECIK DEVLET
23 HASTANESI 0,2808| 25 25 8 8 2 2 5 5 48 47
ANKARA MESLEK
24 HASTALIKLARI HASTANESI 0,6638| 104 63 32 30 42 15 8 8 94 94
ANKARA NALLIHAN DEVLET
25 HASTANESI 0,3622| 52 52 52 21 19 19 6 6 92 92
ANKARA SINCAN DRNAFIZ
26 KOREZ DEVLET HASTANES! 1,0000( 260 | 260 83 83 113 | 113 18 18 402 | 402
ANKARA SEREFLIKOGHISAR
27 DEVLET HASTANESI 0,4938] 50 50 22 21 17 7 8 8 93 93
ANTALYA AKSEKI DEVLET
28 HASTANESI 0,6119] 25 19 6 6 4 4 3 3 49 34
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29 [N h A S FVRE DEVLET 04275 | 40 | 3t [ 20 | 13| 4 | 4 |5]|5]|60 |6t
30 [P PEVLET 03172 [ 50 | 50 [ 14 | 14 [ 14| 6 [6|6]|ow|7
3t |ANTALYACAZPASADEVLET | 045y | 65 | 59 | 23 | 28 | 14 | 14 | 7| 7 | 105 105
3 |ANTALYAKORKUTELIDEVLET | 003 | 6o | 60 | 7 | 17 | 23 | 13 |6 |6 |120] o7
33 [[RORHN SOLE DEVLET 0275 | 25 | 5 [ 12 | 9 | 7 | 2 |5 |5 |56|u
34 [[ROPHEN §OSOF DEVLET 048 | 25 |2 | 7 | 7| 2| 2 |5]4a]|m|
35 |ARTVIN ARHAVI DEVLET 0283 | 5 | 32 [ 25 | 11| 3 | 3 |6|6|6s|50
36 |ARTVIN BORCKA DEVLET 02507 | 130 | 51 [s0 [ 13| 7 | 7 |6 |6 ||
a7 |ARTVIN HOPA DEVLET 08547 | 50 | 49 [ 19 [ 19 [ 11 | 11 |6 | 6|88 o8es
3p [ARTVIN SAVOAT DEVLET 08620 | 50 | 29 [ 13 [ 13| 4 | 4 |5 |5]|6s]| 60
30 [ARTVIN YUSUFELI DEVLET o435 | 50 | 43 [ 12 [ 12| 4 | 3 |6|6]|6o|es
4o |YOIN DIDIMIDEVLET 04013 | 50 |50 [ 32 [ 21 | 17| o |8 |6 |8s|es
a1 [PALKESRBIGADIG DEVLET | 0507 | 44 | a8 [ 14 | 14 | 10 | 2 |8 ]8 |70 ]|
4 [PALIKESIR BURHANNE DEVLET | o355 | 155 | @6 | 66 | 37 | 20 | 20 [ 10| 10| 1a7 | 147
43 [PALIKESIR DURSUNBEY 03719 | 62 | 46 [ 28 [ 20 | 14 | 14 |6 | 6|84 84
44 [ (VRINDI DEVLET 1000 |36 |3 [ 16| 16| 9 | o [5]|5]s1]os
45 [PALKESRVANVASDEVLET | 0570 | 56 | a1 [ 27 | 11 | 3 | 3 |5 ]5 |50 |5
g [PALKESRATATURKDEVLET | 0471 [ g00 | ato | 160 | 132 | 120 | 129 | 27 | 26 | 71 | 574
a7 [PALIKESIR SAVASTEPE DEVLET 053 | a5 | 20 [ 13 | 7 | 3 | 1 |5 |4 |5 |w
g [PALKESR SNOIRGIDEVLET | o551 | 75 | 46 | 28 | 18 | 11 | 11 |6 |6 |7 |7
g [PALIKESIR SUSURLUKDEVLET | 03350 | 65 | a8 | 24 | 20 | 13 | 11 |5 |5 | | &
50 [BATHIAN BOLGE DEVLET 00662 | 407 | 260 [ 192 | 71 | 151 | 151 | 15 | 15 | 438 | 427
51 [SA TN SASON DEVLET og3 | 30 |30 [ 1 [ 1| 6 | 2 |5]|5]|6s]05
52 [BLECK SOGUTDEVLET o506 | 25 | 2 [ 6 [ 6 | 6 | 2 |5 |54
53 [BTLIS ADLCEVAZONKOLOL | o050 | g5 | 36 [ 47 | 16 | 7 | 7 |5 |5 |7 |7
54 [BTLIS AHLATDEVLET o308 | 56 |48 [ 20 [ 8| 7 | 7 |7|7|n|"
g5 [BTLIS COROYWAKDEVLET | gg07 | 6a | 4t [ 12 | 2 | 7 | 4 |77 |7 |7
56 [ OcU CEREDE DEVLET o428 | 100 | 53 |37 [ 21 | 15 | 15 |5 | 5|0 o
g7 [BOLUIZZETBAYSALDEVLET | o345 | aoa | 169 [ 214 | 60 | &7 | &7 |13 | 13 | a8 | 3se
sg [BURDUR GOLHISARDEVLET | g4855 | 50 | o7 [ 19 | 18 | 7 | 7 |6 |6 | |8
s [BURSA ZNKDEVLET o628 | 92 | 53 |30 | 26 | 17 | 17 |6 |6 |17 119
60 [BURSAKARACABEYDEVLET | gseso | 151 | 74 | 60 | a7 | 20 | 20 |8 | 8 | 193|170
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61 ﬁngﬁNoE%'{'ANE"i DEVLET 0,4793 3B | 32 | 13 | 1 7 7 |55 70| 58
62 ﬁngﬁNoE%'{'ANGAZi DEVLET 0,2379 80 | 74 | 28 | 20 | 2 | 2 |7 |7 |18 110

BURSA PROFDR TURKAN
63 [AKYOL GOGUS HASTALIKLARI 1,0000 | 135 | 135 | 53 | 53 | 23 | 23 | 5 | 5 | 120 | 120
HASTANESI
64 ﬁﬁg?ﬁ,’j@g BIGADEVLET 06187 | 132 | 64 | 42 | 35 | 31 | 21 | 8 | 8 | 156 | 156
65 ﬁﬁg?ﬁ,’j@g GAN DEVLET 04313 | 115 | 64 | 32 | 28 | 18 | 18 | 8 | 8 | 120 | 120
66 gﬁgﬁmééf GELIBOLU DEVLET 09233 55 | 40 | 26 | 20 | 15 | 14 | 5| 5|8 | 8
67 gé\N,fEﬁ&é%?NKESEiADA 0,3128 45 | 40 | 21 11 6 2 6 | 6|5 | 58
68 ﬁﬁg?ﬁﬁééf LAPSEKI DEVLET 07172 N o ; . P P I I
69 (‘H:ﬁgmjééf YENICE DEVLET 0,5772 40 31 19 10 5 5 515 |7 | 54
70 gﬁgﬁmé?“ DEVLET 0,2709 25 | 25 8 8 5 3 | 4| 4|58 4
n ﬁ,‘\’;{?}qug‘i'up DEVLET 05486 | 100 | 61 | 40 | 27 | 20 | 20 | 7| 7 |11 ]| 1M
72 32§$ AN,LE’QFG' DEVLET 0,6427 25 | 25 10 9 5 1 5| 5|51 | 46
73 ﬁﬁgﬂﬁ!&dmu DEVLET 0,5888 33 | 30 | 18] 1 5 5 | 55|51 | 51
74 [CORUM DEVLET HASTANESI 01788 | 811 | 311 | 299 | 133 | 152 [ 152 | 26 | 26 | 786 | 656
75 Sggﬂfq‘g;“"““‘c”( DEVLET 0,4192 122 | 53 | 46 | 20 16 16 [ 6 | 6 ]9 | 9
76 SE\’\}II.ZEL'II' ﬁg\gmé\;w CERIT 0,9060 28 | 28 | 28 | 13 9 7 |55 70| 57
m [H)EEITZA',L%L DEVLET 0,2047 33 33 | 20 9 7 1 55|65 | 47
8 [H)EE%,L(E;QMEU DEVLET 0,6866 25 | 25 12 9 6 1 55|53 46
7 [H)Eg%,LEQFDAK DEVLET 0,4626 25 | 25 14 7 2 2 3 13|46 | 3
80 [H)Eg%,zgis\fm" DEVLET 0,1444 60 | 60 | 23 17 | 2 3 | 11| 9 |118] 88
81 [H)Eg%,zggimz DEVLET 0,4147 30 30 17 12 6 3 55|58 | 58
82 ﬁig'ﬁé@ﬁ DEVLET 0,2818 46 3 | 20 10 4 4 51558 | 5
83 aigiTzAL,LEQFAYKOY DEVLET 0,197 3% | 35 | 15 6 12 2 | 5284 | 3
&4 B%\Tﬁ%@? GERMIKDEVLET | 40000 | 50 | 50 | o | o [ 13 | 13 |7 |7 |104] 104
85 aké(T:ENAEg({AKOCA DEVLET 0,2983 50 | 43 34 | 22 15 15 | 5 | 5 | 108 | 101
86 ERQ‘A@?NKOPRU DEVLET 04688 | 200 | 84 | 98 | 37 | 32 | 32 [ 8 | 8 |202] 177
87 E;’;ZT'ENKE’;?AKOQAN DEVLET 0,6331 3% | 25 9 9 6 1 5 15|78 | 46
88 E;’;ZT'ENKE%YANC'LAR DEVLET 0,8159 40 | 26 9 9 10 1 51 5|83 | 47
89 Ek’;ZT'ENFg;LiU DEVLET 0,2906 25 | 25 11 9 2 1 51 5|58 | 46
90 E%i{u&/}zrvsiuzumu DEVLET 0,2014 25 | 21 8 8 1 1 6 | 4| 39| 39
9N E%?Eﬁ&?"\”s DEVLET 0,5314 35 35 15 15 15 4 66|75 | 63
g2 [ERZURUM PASINLER IBRAHIM 0,6888 50 | 35 | 25 | 18 9 9 | 5| 5|85 8

HAKKI DEVLET HASTANESI
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ERZURUM TEKMAN SEHIT

93 |PIYADE CAVUS MUHAMMED 09131 | 50 | 43 | 30 | 14 | 5 5 | 6|55 56
BINICI DEVLET HASTANESI
ERZURUM PALANDOKEN

o4 [t 1,0000 | 301 | 301 | 100 | 100 | 59 | 59 | 14 | 14 | 266 | 266
ESKISEHIR CIFTELER DEVLET

9 [ A STANES] 04765 | 45 | 31 | 28 | 11 | 4 4 [ 5|55 |5
ESKISEHIR SIVRIHISAR DEVLET

9 [ LA TANES] 09594 | 43 | 35 | 18 | 17 | 8 8 |s|s|m]|
GAZIANTEP ISLAHIYE DEVLET

97 [ FASTANES| 01837 | 66 | 66 | 23 | 22 | 28 | 15 | 10| 10 | 120 | 117
GAZIANTEP SEHITKAMIL

98 [ DEVLET HASTANES| 00715 | 400 | 318 | 149 | 64 | 130 | 99 | 15| 15 | 372 | 372
GIRESUN BULANCAK DEVLET

99 [ FASTANES] 05243 | 79 | 62 | 26 | 26 | 16 | 12 [10] 9| % | o4
GIRESUN ESPIYE DEVLET

100{ 1y T AnES] 04281 | 52 | 35 | 24 | 12| 6 1776 |63
GIRESUN OPDRERGUN

101|0ZDEMIR GORELE DEVLET 02074 | 100 | 85 | 44 | 26 | 15 | 15 | 7| 7 | 109 | 104
HASTANESI
GIRESUN SKARAHISAR DEVLET

102y NS 02489 | 105 | 53 | 30 | 14 | 10 | 10 |6 |6 |102]| 77
GIRESUN TIREBOLU DEVLET

103[ 1y A NES] 07568 | 80 | 39 | 28 | 19 | 8 8 | 6|69 |8
GUMUSHANE KELKIT DEVLET

104{ e ES] 05894 | 77 | 45 | 73 | 20 | 13| 135|598 | %
GUMUSHANE SIRAN DEVLET

(L] ppete 04570 | 25 | 25 | 16 | 9 5 1 | 55|51 4
HATAY ALTINOZU DEVLET

106{ 4o TANES] 00048 | 40 | 40 | 20 | 9 | 12| 7|76
HATAY HASSA DEVLET

107 ey 1,0000 | 50 | 50 | 15 | 15 | 14 | 14 | 5| 5|88 | 88
HATAY REYHANLI DEVLET

108 4T ANES] 03776 | 95 | 73 | 48 | 35 | 27 | 19 | 10| 10 [ 121 | 121
IGDIR TUZLUCA DEVLET

(L] fypebvon 05472 | 25 | 25 | 15 | 9 7 1 | 5|55 | 4
ISPARTA KEGIBORLU DEVLET

10[ oA cTANES] 04449 | 25 | 25 | 11 | 9 2 1 | 5| 5|47 | 46
ISPARTA GULKENT DEVLET

11| SASTANES] 08117 | 305 | 74 | 143 | 32 | 32 | 32 | 6| 6 |215| 146
ISPARTA SENIRKENT DEVLET

(RF] iy 05002 | 25 | 25 | 13 | 9 1 1 | 5|54 | 4
ISPARTA SARKIKARAAGAC

M3[ oy ET HASTANES| 04918 | 50 | 20 | 19 | 10 | 4 4 5|5 72|85
ISPARTA ULUBORLU DEVLET

M4[ ot TANES] 0527 | 25 | 2| 15 | 7 1 1 | 4] 44|38
ISPARTA YALVAC DEVLET

15[ oA cTANES] 05713 | 105 | 62 | 49 | 30 | 20 | 20 | 7| 7 | 151|139
ISTANBUL PASABAHCE DEVLET

116 (Wt 1,0000 | 350 | 350 | 99 | 99 | 119 | 119 | 20 | 20 | 477 | 477
ISTANBUL ESENYURT DEVLET

17| SASTANES] 03200 | 210 | 121 | 102 | 52 | 75 | 60 | 10| 10 | 254 | 254
[STANBUL BASAKSEHIR

18[ Sy ET HASTANES| 01059 | 100 | 100 | 37 | 31 | 69 | 12 | 15| 15 | 188 | 161
ISTANBUL EMINONU DERT VE

119 | TENASUL HASTALIKLARI 10000 | 79 | 79 | 9 9 4 4 [ 2] 25|50
HASTANESI
ISTANBUL KAGITHANE DEVLET

120| 3 TANES] 05061 | 47 | 47 | 20 | 20 | 40 | 8 [ 7| 7 |132| o4
ISTANBUL HALKALT MERMET
AKIF ERSOY KALP VE DAMAR

121 CERRAHISI EGITIMVE 1,0000 | 300 | 300 | 192 | 192 | 108 | 108 | 3 | 3 | 382 | 382
ARASTIRMA HASTANESI
ISTANBUL MESLEK

122 (e 1,000 | 52 | 52 | 13 | 13 | 38 | 38 [ 1| 1|83 | 83
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123 isﬁ[{\‘/“é?g'éefg‘TEﬁxsiﬁmggGLu 01007 [ 152 | 110 | 96 | 43 | 66 | 45 | 7| 7 | 185 | 185
124 E;QTNAB#ELS?SKUDAR DEVLET | 10000 | 328 | 328 | 131 | 131 | 121 | 121 [ 10 | 10 | 425 | 425
125 Ek"si?:\N”E’;?A DEVLET 06735 | 74 | 50 | 31 | 31 [ s | 20 | 7| 7 | 149|140
126 Eg’gg ESXADREL#&LTKr-ElESTANEsi 07055 | 139 | 130 | 69 | 60 [ 52 | 41 | 9 | o |216 203
127 gg’g;é‘%@%’tgﬁ@@f@si 100 |2 | 2|6 | 6| 7| 7 |8|s]|w]|7
128 Ek"si?:,j’é’? DEVLET 05702 [ 30 | 30 | 13 | 10| 9 | 5 |5]|5]68 |5
129 I'_ﬂ"sm‘N”E’glz DEVLET 100 | 3 |30 |17 | 17| 9| o |a|a|m]|s
130 Eg’g?&%@'}’”s DEVLET 04176 | 265 | 104 | 84 | 54 | 67 | 38 | 12| 12 | 245 | 245
TZMIR NEJAT HEPKON
131 [SEFERIHISAR DEVLET 10000 [ 50 | 50 | 25 | 25 | 15 | 157|704/
HASTANESI
132 ER”;?ENEIEL&UK DEVLET 06086 | 50 | 50 | 26 | 25 | 15 | 13 | 7| 7|9 |9
KAHRAMANVARAS
133 [DRSUREYYA ADANALI GOKSUN | 06810 | 53 | 53 | 20 | 20 | 16 | 14 |8 | 7 | 88 | 88
DEVLET HASTANESI
134 ﬁﬁg’?ﬁ“gENiCE DEVLET 0555 [ 25 | 25 | o | o | 6 | 1 |5]|5]|52|4s
135 [KARAMAN ERVENEKDEVLET 1 o518 | 100 | s0 | a4 | 18 [ 10 | 10 |5 | 5 [110] s
136 |KARAMAN DEVLET HASTANEST | 02350 | 411 | 218 | 167 | 94 | 102 | 96 | 19 | 19 | 454 | 454
137 [(ASTANONY ARAG DEVLET 05806 | 25 | 25 | 10 | o | 3| 1 |5]|5]|50|4
138[(ASTAMONY CIDE DEVLET 06435 | 45 | 20 | 25 | 10 | 4 | 4 | 5|55 |5
130T aNoa PPAYPEVIET 1 q0000 | 25 | 25 | 9 | 9 [ 1 | 1 |5 ] 5|46 |
140 g’éf’/[éﬁ”ﬁﬁg&ﬁg*(“m og4e3 | 27 | 18| 6 | 6 | 1| 1 |54
141 [KASTAMORU INEBOLUDEVLET | 5iac | 72 | 46 | a5 | 17 [ 2 | 22 |5 |5 |73 |7
1az|ASTAMOIN TASKOPRU 030 |40 [ a0 [ 27 | 16| 12| 11 |5|5]8]|
143 méiiﬁiEzﬁJNYAN DEVLET 070 [ 30 | 30 | 13| 13| 8 | 4 |5]5]8 |6
144 mgiﬁiETs?MARZA DEVLET 0035 | 25 | 5 | 2 | 2| 6 | 4 |5]|4a]|2|m
145 m’giﬁg’i‘w’*“ DEVLET 05011 | 35 | 35 |17 | 17| 14| 8 |55 |78
146 ﬁﬁ?iﬁL&ESiLHiSAR DEVLET | oom61 | 25 | 25 | 5 | 5 | 4 | 4 |5 |4|62| 4
147 ﬁ'/fs”}mLEgrESKiN DEVLET 0233 | 50 | 20 |17 | 10| 4 | 4 |5]|5|es]52
148 ﬁL\RS'fTL:ﬁEE;ii BABAESKIDEVLET [ 10000 [ 50 | 50 [ 12 | 22| o [ o [s5]5[ ]
149 ﬁfgﬁ,ﬁ%‘ DEVLET 02059 | 301 | 120 | 106 | 61 | 70 | 52 | 13| 13 | 286 | 286
150 'g';\fté\TRﬁkng'}\“,ﬁgs"}iSAR 0503 | 25 | 20 | 6 | 6 [ 5 | 2 |5 43]3
151 ﬁfgﬁ,ﬁ%‘ VIZE DEVLET 04585 | 30 | 20 | 16 | 10 | 5 | 4 | 55|55
152 ﬁf&ﬂ",j;gm"” DEVLET 0213 | 110 | 63 | 44 | 13 [ 10 | 10 |5 |5 [113]| 74
153 ﬁ'/fSSTEAH,jEQf'UCUR DEVLET o732 [ 30 | 32| 25 | 14| 6 | 6 |5]|5]|65]6s
154 |KOCAELIKARAMURSELDEVLET| 706 | 54 | 54 | 30 | 20 | 18 | 17 [ 7 | 7 [ 126 [ 124

HASTANESI
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155 EggﬁfhiE’;?RFEz DEVLET o440 |65 | 65 | 2 | 2 | 25 | 16 | 7| 7 | 134118
156 EXQ‘IQNBEES\?E”R DEVLET 02649 | 132 | o4 | 76 | 43 | 30 | 26 | 12| 12| 154 | 154
157 EXQ‘IQNCQS{*NBEY“ DEVLET | 03006 | 20 | 20| 7 | 7 | 19| 5 [6]5|7]6ss
158 OnT A CUHIRADEVLET 04233 | 56 | 56 | 2 | 2 | 21 | 6 |10] 10107107
159 EXQIQN%%?ANHISAR DEVLET | 04300 | 30 [ 30 | 13| 10| 6 | 2 |5]5]5]s0
160 EXQIQNEEF,‘S?G” DEVLET 02141 | 251 | 140 | 87 | 65 | 57 | 36 | 18| 18 | 236 | 236
161 [KOUVADRVEFATANRILGIN 1 o002 | 103 | o6 | a4 | 34 [ 28 | 21 [ 8 | 8 132|132
KONYA KADINHANI REFIK
162 [SAIME KOYUNCU DEVLET 00%7 |34 | 3 |8 | | 7| 7 |5]|4]52]|5n
HASTANESI
163 OV A KLU DEVLET 06450 | 44 | 35 [ 20 | 2|6 | 1 | 7|7 |63]|e3
164 ONT A\ SARAYONG DEVLET 05300 |55 | 3 | 23 | 12| 5 | 5 |5]|5]5 |51
165|KONYA NUMUNE HASTANEST | 0,518 | 800 | 409 | 193 | 169 | 207 | 207 |32 [ 32 [ 921 | 843
166 ﬁgg‘I:NSEES}(DiSEHiR DEVLET | oare2 137 | ot | a7 | a7 | 33 | 25 | 12| 12| 192 | 192
167 TAYA EMET DEVLET o476 |60 | 32 | 8 | 11| 6 | 6 | 5|5 )65
168 ﬁ%ﬁ%’ésﬁmz DEVLET 04761 [ 110 | 63 | 42 | 33 | 20 | 20 | 8| 8 | 145|145
169 gﬁéﬁg’ggﬁg“ﬁﬁ;ﬁ”& 07600 | 58 | s8 | 44 | 28 | 11| 11| 5|5 |67 |er
170 gﬁt&g@&?’ﬁﬁéﬂ“ggﬁ” 10000 | 60 | 60 | 32 | 32 | 9o | 9 |5]5|9|e
17 Mﬁg‘%@g{‘"md DEVLET 05677 |60 | 56 | 2 | 2 | 16| 126|602
172 Mﬁg}iﬁg&RDEs DEVLET 0209 | a3 | s | 1 | 1| 6 | 4 |5]|5]|es|5e
173 MANISA KULA DEVLET 04356 | 68 | 51 [ s | 2 [ 15 | 15 [6 |6 ||
174 Mﬁg‘%@éﬁmm DEVLET 04673 | 60 | 20 [ 36 | 13| 4 | 4 | 5|5 |88 |60
175 Mﬁé‘ﬁﬁ?ﬁf”m el 100 |2 | 25| 0| o6 |6 |5]s5]|s]s
176 MQSREA':,ESERM DEVLET 06149 | 32 | 32 | 14 | 13 19| 3 |7]|6]68 |61
177 MESRTSj\TlégiD'NC'K DEVLET 02836 | 30 | 20 [ 18 | 10| 2 | 2 |6 |55 |50
178 M,ESRTSJ\T,EQZYAZ' DEVLET 0,8999 30 | 30 | 17| 12 6 5 | 5| 5| 47| 47
179 M,ESRTSJ\T,%LNAR DEVLET 0,7868 5 | 35 | 19 | 15 5 5 6|6 |71 |7
180 MESRTS}\TIEASL:T DEVLET 04513 50 | 50 | 2 | 2 19 4 101097 |9
11| oL DATCADEVLET 04539 | 26 | 20 | 5 | s | 2 | 2|5 |4afet|m
182 MXSTL:NFEESEH'YE DEVLET 03101 | 223 | 120 | 100 | 65 | 70 | 34 | 17| 17 | 252 | 252
183 MXSTL:NE%}(CEG'Z DEVLET o440 | 42 | 35 [ 12 | 2| 4 | 4 | 5|5 |65 |58
g4 L SLA ORTACA DEVLET 02100 | 52 | 52 |20 | 12|15 2 |7]|6]|70]6s
185 ngTiﬁsEg?Y DEVLET 0,5355 30 | 3 | 16| N 7 1 |6|6|58]55
186 MXEQAQ;@%G'RT DEVLET 06947 | 53 | 53 [ 27 | 24 | 18 | 11 [ 8| 8|94 |04
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187 HE!?E“‘ERSFRGUP DEVLET 02565 | 50 | 50 | 24 ||| 1|6 |6 [o8]| 7
188[ Jor s DEVEET 03370 | 50 | 30 | 19 |10 4| 4|5 |5 [52] 52
189 [ e eV 04673 | a4 | 44 | 12 |8 | 4| 2|6 |3 [50] a
190 [ QRO SERSENTEPEDEVLET 1 o002 | 25 | 23 | 5 |5 |3 [ 3|5 | 4 [a1] 4
191 [ JROD KORGAN DEVLET ors3 | 50 | 36 | 15 || 4| 4|7 |7 |e2] 2
192 QROU KUMRU DEVLET 03500 | 50 | 20 | 23 |10 4| a5 |5 [52] s
193 [ QR0D DaaE ! DEVLET 04499 | 50 | 24 | 2o |92 |1 |5 |5 || m
194 SEQ"@{“&EFUZE‘ DEVLET 03327 | 75 | 75 | 35 |35 |21 | 11| 13| 13 [145) 141
195 EKSETQEEE’?EN DEVLET 04630 | 56 | 48 | 24 |20 |8 |8 |7 |7 [s3]| o
196 FD*EVELETWH*igTGkh’E%‘i‘YE” 1000 | 70 | 70 | 42 |42 10|10 8 | s [103] 103

RIZE FINDIKLI BOLGE GUATR
197 | ARASTIRMA VE TEDAVI 04130 | 36 | 32 | 12 |16 | 6|55 [61] 56
MERKEZI
198 [ SRR VA SKYAZIDEVLET 0037 | 100 | 100 | 56 | 15|23 | 7 |8 |7 [136] o7
199 [ SANARYA SEYVE DEVLET 03730 | 42 | 42 | 18 |18 |15 | 10| 6|6 [o5] 8
200 | SAARYA PAMUKOVADEVLET | 05305 | a0 | 20 [ 18 |10 | ¢ | & [ 5 | 5 |s2| 2
201 | AT ATACAM DEVLET 05817 | 30 | 30 | 16 |10 8| 5| 5|5 [62] 5
202 | S5 AYVACIK DEVLET 000 | 30 | 30 | 15 |16 | 6|5 |5 [e2] 57
203 S/EMEEUTNHE\ASFTWEQHZ KURT | o3es2 | 275 | 120 | 62 |61 | 56 | 52 | 13 | 13 [285] 285
204 | SAMSUN HAVZA DEVLET ose8t | 101 | 52 | 45 |27 |15 | 15| 7 | 7 |118] 118
205 | A KAVAK DEVLET 00735 | 30 | 30 | 12 |12| 6| 4|5 |5 [e0] 59
206 | A TERME DEVLET 06673 | 9 | 58 | a4 |30 |21 | 20| 7 | 7 [134] 134
207 aﬁgfm'E\éiEZ'RKOPRU DEVLET | gaas57 | 190 | 96 | 50 |41 |36 |31 | o | o [192] 192
208 :i;'\qsoTF/;EgiABAT TSYILDEVLET | g 5sos | 125 | 51 | 54 |25 |18 | 18| 6 | 6 [150] 117
209 ai;'\“sﬂ'mg;‘\é’*“ DEVLET 06318 | 50 | 37 | 18 | 13| 4| 4|5 |5 [711] e
210 ag‘sﬂiﬁg‘iﬁ DEVLET 03030 | 50 | 30 | 2 |10 2] 2|55 [61] 4
211 ag‘sﬂmygum DEVLET 02823 | 300 | 142 | 112 |67 | 61 | 61 | 14 | 14 [327] 316
212 aw&mgf{“” DEVLET 0399 | 30 | 30 | 15 |10 5| 5|55 [50] 5
213 aL\\’QTSAﬁE'é'iEREK DEVLET 033 | 5 | 5 | 7 | 76| 2|75 |53 4
214 ak’s‘\fAﬁggiUN DEVLET 0434 | 50 | 20 | 14 |10 4| 4|5 |5 |52 52
215 aL\\’QTSAﬁ‘légiEHRi DEVLET 04214 | 65 | 54 | 31 |23 |17 | 14| 6 |6 [o1] o
216 aL\\’SATSAZN‘EFg? DEVLET 02528 | 72 | 33 | 36 |13| 4| 4a|5]|5 [6es] 6
217 | SANARES BIRECKDEVLET [ 470 | 114 | o1 | a5 | a1 [ a1 | 22| 11 | 11 [1s7] 157
218 A R il AR oatos | 75 | 47| 9 | om0 | 9|7 [s] e
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219 ﬁ’;’;#mgg HARRAN DEVLET 0,7645 30 30 [ |1 ]| 35| 5]8]s5s
220 ﬁ’;’;#m;g SIVEREK DEVLET 0,2876 68 68 |24 | 24 | 67 | 10 [ 10 | 10 | 152 | 123
221 ﬁ’;’;#mgg SURUC DEVLET 0,8103 40 40 29| 21|41 | 9| 6| 6 [107] 93
222 EL\RSNT‘;@EQ”U%EBAP DEVLET] 4 0000 25 2% (17|17 7| 7|5]|5]5 |55
223 ﬁfSNT’XLiED;iL DEVLET 0,6698 50 50 [32 | 24|18 |13 7|7 ]9 |9
224 EEEsiLREDTASAg’?m’ég?LU 0,2146 50 39 [17 128 | 4|6 | 6] 63|63
225 LEA*gTRAthE%i“"ALKARA DEVLET 0,3605 80 67 |35 | 27|21 | 14| 7 | 7 | 108 | 108
226 Li’g{fr\f&?"URAT“ DEVLET 0,3736 50 38 24| 13| 5|5 |5 ]| 5] 56 | 56
227 LE\STRADr\fEGsiSARAY DEVLET 0,7100 75 42 4|17 10|10]5]|5]|62] 62
228 Liffmé?’wm DEVLET 0,2789 40 40 (15158 |3]|8]|8]|s]| 73
229 L?\ng\/T\r\TE”é?AR DEVLET 0,3973 150 | 83 | 46 | 37 | 26 | 23 | 10 | 10 | 145 | 145
230 L?\ng\mEESSiADIYE DEVLET 0,5556 50 3% (17|14 4| 4|7 ] 6] 59 | 59
231 L?\Q’T*XJEJ;}HAL DEVLET 0,3187 250 | 115 |95 | 60 | 42 | 32 | 15 | 15 | 244 | 244
232 -IEI%/T\XI\?ELSEI DEVLET 0,3529 150 | 89 | 42 | 40 | 20 | 20 | 11 | 11 | 162 | 162
233 Liﬁﬁzgg\/ﬁgﬁﬁt\'gﬁh‘%’\f 0,8479 91 48 |49 | 214 |14a] 6| 6|82 82
234 Li@?ﬁggsﬁURMENE DEVLET 0,4995 78 53 43| 21| 8 | 8|8 | 8] 8 | 8
235 Li@?iﬁ'gsTiONYA DEVLET 0,3350 26 2 [ 882|155 4]4 |4
236 ﬂf\éﬁf@s’?z DEVLET 0,6890 60 49 (33|24 12|12|7 |79 | 9
237 ﬂf@%\?&f DEVLET 0,2627 50 48 |24 |17 |5 | 57| 7|8 | 83
238 ﬂf\éﬁ,f,\i‘\é’;?“ DEVLET 0,6071 50 33 | 19|13 4| 4|6 | 6] 75|65
239 m';f,(\,fg‘;}“ DEVLET 0,2245 58 58 |30 (2|29 77|99
240 \,_/,ﬁ';T'V,lL,f‘Féé?iYE DEVLET 0,5766 66 63 | 16 | 16| 23| 10 [ 10 | 10 | 128 | 119
241|YALOVA DEVLET HASTANESI 0,2478 206 | 164 | 78 | 78 | 84 | 43 | 20 [ 20 | 353 | 383
242 L%?:NTSSEIFAAT” DEVLET 0,1184 30 30 [36| 8|6 | 2|6 4]63 | 4
243 ﬁg%l\JNLEQIK ALAPLIDEVLET 0,2924 50 4 25|13 7|7 |5]5] 78|64
244 ﬁig%ﬁgg'( DEVREK DEVLET 06138 51 8 (19|17 |1 | 1|5 |5 ]| 72]|7n
ZONGULDAK KADIN DOGUM VE
245|GOCUK HASTALIKLARI 0,8998 150 | 67 |69 | 26 |31 | 31| 5 | 5 | 166 130
HASTANESI




