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Kısaltmalar 

BT: Bilgisayarlı Tomografi 
ÇEKÜS: Çocuk, Ergen, Kadın ve Üreme Sağlığı Birimi 
DAP: Doğu Anadolu Projesi 
DOKAP: Doğu Karadeniz Projesi  
EDAŞ: Elektrik Dağıtım Anonim Şirketi 
EKO: Ekokardiyografi 
EPDK: Enerji Piyasası Düzenleme Kurumu  
ESKİ: Erzurum Su ve Kanalizasyon İdaresi Genel Müdürlüğü 
GYB: Genel Yoğun Bakım (Erişkin) 
KETEM: Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi 
KUDAKA: Kuzeydoğu Anadolu Kalkınma Ajansı 
MR: Manyetik Rezonans Görüntüleme  
NICU: Bebek Yoğun Bakım 
ÖSS: Özel Sağlık Sigortası 
SGK: Sosyal Güvenlik Kurumu 
SBÜ: Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
T.C.: Türkiye Cumhuriyeti 
TSM: Toplum Sağlığı Merkezi 
TÜİK: Türkiye İstatistik Kurumu 
WHO: World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü) 

Tanımlar 

Cari Hasta: Sosyal güvencesi olmayan ücretli hasta (Yabancı hastalar bu kategoride yer almaktadır.) 

Günübirlik Hasta: Günübirlik küçük operasyonlar yapılan hasta (Kolonoskopi, endoskopi vb.) 

Aktif Gün: Hastanenin tam kapasite ile hizmet verdiği gün sayısı (Hastanenin acil servis ve yoğun 
bakımları bir ayın tüm günleri tam kapasite ile hizmet vermektedir. Kamu hastanelerinde diğer 
bölümler Cumartesi ve Pazar dışında tam gün aktif hizmet vermektedir. Özel hastanelerde ise hafta 
içi tam gün, Cumartesi yarım gün ve Pazar hizmet verilmediği varsayımı ile hesaplama 
yapılmaktadır.) 

Ayaktan Hasta Geliri: Ayakta gelen bir hastanın (Poliklinik hastası) laboratuvar, radyoloji ve 
muayene dâhil hastanede yarattığı geliri ifade etmektedir. 

Yatan Hasta Geliri: Yatarak tedavi gören bir hastanın (Ameliyat ya da tıbbi tedavi hastası) 
laboratuvar, radyoloji ve operasyon dâhil hastanede yarattığı geliri ifade etmektedir. 

Günübirlik Hasta Geliri: Günübirlik tedavi gören bir hastanın (Poliklinik hastası) laboratuvar, 
radyoloji ve küçük müdahale dâhil hastanede yarattığı geliri ifade etmektedir. 
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2. GİRİŞ  

Özel Hastane Yatırım Fizibilitesi Erzurum ilinde sağlık sektörünün gelişmesine katkı sağlamak 
amacıyla hazırlanmıştır. Raporda özel hastane kurulmasının yararlı olup olmadığına ilişkin 
ekonomik, teknik ve mali değerlendirmelerin yapılması, talep ve ihtiyaç analizi ile olası 
öngörüler/trendler dikkate alınarak özel hastanenin asgari yatak kapasitesinin ve içindeki ünitelerin 
belirlenmesi amaçlanmaktadır. Hazırlanan fizibilite raporunda yatırımın uzun vadeli hedefleri 
değerlendirilmiştir. Raporda yatırımın kapsamı, masrafları, süresi, giderlerinin belirlenmesi 
hedeflenmektedir. Ayrıca raporun amaçları arasında yatırımın teknik ve işletme gereksinimleri 
doğrultusunda ortaya çıkabilecek giderlerin belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

Türkiye genelinde insanların hastaneye yatış nedenleri incelendiğinde birinci sırada %12,9 ile 
solunum yolları hastalıkları, ikinci sırada %11,4 ile sindirim sistemi hastalıları ve üçüncü sırada %11 
ile gebelik ve doğum sebepli yatışlar, dördüncü sırada ise %7,8 ile dolaşım sistemi hastalıkları yer 
almaktadır. Poliklinik başvuruları incelendiğinde ise hastaların %45’inin bel ve boyun bölgesi 
problemleri, %25’inin solunum yolları problemleri (Alerji, astım, akciğer rahatsızlıkları vb.), 
%16’sının tansiyon, %12’sinin kalp rahatsızlıkları, %12’sinin ürolojik rahatsızlıklar, %9’unun şeker 
hastalığı, %7’sinin psikolojik rahatsızlıklar nedeniyle hekime başvurduğu görülmektedir. Erzurum 
ili değerlendirildiğinde, kişi başı hekime başvuru sayısı 8,8 ve yatak doluluk oranı %68-72 
aralığındadır. Ayrıca bebek ölüm hızı %10’un üzerinde, anne ölüm oranı %16-26 aralığındadır. 
Bunun yanı sıra acil istasyonu başına düzen hasta sayısı 22.000-31.000 aralığında, 10.000 kişiye 
düzen yatak sayısı 47,5; 10.000 kişiye düzen yoğun bakım yatağı sayısı ise 5,5’tir. Söz konusu 
verilerden hareketle yoğun olarak kadın doğum, çocuk, dâhiliye, ortopedi, fizik tedavi ve kardiyoloji-
KVC branşlarında diğer branşlara oranla yüksek hasta sayılarına ulaşılacağı belirlenmiştir. Poliklinik 
hesaplarında tam kapasite ile çalışıldığında doktorların dâhili branşlarda günde kırk, cerrahi 
branşlarda ise ameliyatlara da zaman ayrılacağı gerekçesiyle günde 20 hasta bakacakları 
öngörülmüştür. 1 

Fizibilite raporunun giriş bölümünde raporun amacı, kapsamı ve organizasyonu, raporun çalışma 
yöntemi, sektöre yönelik bulguların özeti yer almaktadır. Ayrıca giriş bölümündeki sonuç ve öneriler 
kısmında projeye dair genel bilgilere yer verilmiştir. Rapordaki projenin tanımı ve kapsamı 
bölümünde projenin adı, amacı, teknik içeriği, hedef kitlesi ve bölgesi gibi proje hakkında genel 
bilgiler yer almaktadır. Projenin arka planı bölümünde; projenin yapılacağı bölgenin sosyoekonomik 
durumu, sağlık sektörü hakkında bilgiler, sağlık sektörüne yönelik uygulanan politikalar ve 
programlar incelenmiştir. Ayrıca bu bölümün alt başlıkları arasında yasal mevzuat ve sektörle ilgili 
uygulanan destekler yer almaktadır. Projenin çeşitli planlarla ilgisi ve ilişkisi de bu bölümde ele 
alınmıştır. Raporda yer alan projenin gerekçesi bölümünde, projenin genel anlamda talep analizi ele 
alınmıştır. Ayrıca hemen ardından projenin konusunun satış, üretim ve pazarlama koşulları 
incelenmiştir. Projenin yapılacağı il olan Erzurum hakkında genel bilgilere de raporda yer verilmiştir. 
Ayrıca projenin teknik analizi, girdileri, organizasyon yapısı ve yönetimi, işletme dönemi gelir ve 
giderleri belirtilmiştir. Projenin finansmanı ve proje analizi başlığı altında finansal analiz, ekonomik 
analiz, sosyal analiz, bölgesel analiz, duyarlılık analizi ve risk analizi de raporda yer almaktadır. 

Çalışmalar Kuzeydoğu Kalkınma Ajansı yetkilileriyle yapılan toplantı ile başlamıştır. Toplantıda 
çalışma süreci, yürütülecek faaliyetler, çalışmanın ana çerçevesi ve iş akış planı belirlenmiştir. 
Toplantının ardından literatür araştırma çalışmalar başlamış olup sağlık sektörüne ilişkin akademik 
                                                      
1 T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2016; 2017. 
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dokümanlar, ulusal ve uluslararası örnekler incelenmiştir. Rapor için ulusal ve uluslararası ölçekte 
sektörle ilgili araştırmalar yapılmıştır. Çalışmanın yapılış aşamasında yararlanılan kaynaklar 
arasında; sağlık sektörüne dair raporlar, analizler, akademik yayınlar, On Birinci Kalkınma Planı, 
T.C. Sağlık Bakanlığı Stratejik Planı, Türkiye Sağlık Turizmi Stratejisi, TRA1 Düzey 2 Bölge Planı, 
Erzurum Büyükşehir Belediyesi Stratejik Planı ve Performans Programı, Erzurum Valiliği Yatırım 
Programı vb. dokümanlar yer almaktadır.  

Raporda, Erzurum ilinde sağlık sektörü ve hastane kapasiteleri irdelenmiştir. Sağlık sektörü 
Türkiye’de erişebilirliğin artması, olumlu ekonomik gelişmeler, artan satın alma gücü ve son yıllarda 
sektöre ilişkin destekleyici gelişmelere paralel olarak büyümektedir. Hükümet politikaları sağlık 
sektörünü desteklemekte ve sağlığa erişimin artması yönünde çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. Bu 
durum Türkiye’de sağlık sektörünün gelişmesine katkı sağlamaktadır. Türkiye’de sağlık hizmetleri 
devlet hastaneleri ve özel hastanelerde verilmektedir. Sağlık sektörü doğası gereği ulaşılabilir 
olmalıdır. Bu sebeple tüm Türkiye’de sağlık hizmeti verilen kamu ve özel yatırımların artması 
yönünde çalışmalar yürütülmektedir. Çalışma ile sağlık yatırımlarının artması ve insanların 
erişiminin kolaylaşması hedeflenmektedir. Rapor kapsamında Kuzeydoğu Anadolu Bölgesinin 
(TRA1) sağlık sektörüne dair politikaları ve çalışmaları irdelenmiştir. 

Günümüzde yatırım yapmanın önemli aşamalarının başında fizibilite çalışması gelmektedir. 
Fizibilite aşamasında tüm bilgilerin ve verilerin doğru olması, analiz edilmesi ve değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Dünyada ve Türkiye’deki gelişmeler ile yeni yatırım alanları ortaya çıkmaktadır. Bu 
alanlarda yeni yatırımlar (kamu/özel) ile ülke ekonomisine katkı sağlamak ve istihdamı artırmak 
oldukça önemlidir. Öte yandan fizibilite çalışmasının konusu olan özel hastane yatırımının sağlık 
sektörünün gelişmesine katkı sağlaması öngörülmektedir.  

Çalışmada Erzurum ilinde özel hastane yapılması hedeflenmektedir. Hastane yatırımının bölgenin 
sağlık sektörünü olumlu yönde etkilemesi öngörülmektedir. Hastane yatırımı bölge halkının sağlığa 
erişiminin artmasında oldukça önemlidir. Toplumların gelişmişlik seviyelerinin belirlenmesinde 
sağlık sektörünün oldukça önemli bir yeri vardır. Bu doğrultuda sektörün gelişmesi ülke 
kalkınmasına katkı sağlayacaktır. Fizibilitede yapılan hesaplamalarda öne çıkan bazı sonuçlar özet 
bilgiler halinde tabloda verilmiştir. 

Tablo 1 - Fizibilite Sonuçları 

Fizibilite Sonuçları Değerler Hesaplama 
Yöntemi Değerlendirme 

Yatırımın Net Katma 
Değeri (Dolar) 62.958.615,91 

Toplam 
Yatırım Tutarı 

+ Faiz 
Ödemeleri + 

Net Kâr 

Kâr, faiz ve toplam yatırım 
maliyetinin toplamını ifade eden net 
katma değer, ekonomiye sağlanan 

parasal girdi miktarını 
göstermektedir. 

Yatırımın Geri Dönüş 
Süresi 

17,10 

Yıllar 
itibariyle net 

kâr ve 
amortisman 
toplamının 

yatırım 
maliyetini 
karşıladığı 
dönemdir. 

Yatırımın kendini amorti etme 
süresinin bir göstergesidir. Toplam 
yatırım tutarının vergi sonrası kâr 
ile amortisman tutarının toplamına 
bölünmesiyle elde edilir. Bu tesis 
için yatırımın geri dönüş süresi 
17,10 yıl olarak hesaplanmıştır. 

KUZEYDOĞU ANADOLU KALKINMA AJANSI
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Yatırım Tutarı 

+ Faiz 
Ödemeleri + 

Net Kâr 

Kâr, faiz ve toplam yatırım 
maliyetinin toplamını ifade eden net 
katma değer, ekonomiye sağlanan 

parasal girdi miktarını 
göstermektedir. 

Yatırımın Geri Dönüş 
Süresi 

17,10 

Yıllar 
itibariyle net 

kâr ve 
amortisman 
toplamının 

yatırım 
maliyetini 
karşıladığı 
dönemdir. 

Yatırımın kendini amorti etme 
süresinin bir göstergesidir. Toplam 
yatırım tutarının vergi sonrası kâr 
ile amortisman tutarının toplamına 
bölünmesiyle elde edilir. Bu tesis 
için yatırımın geri dönüş süresi 
17,10 yıl olarak hesaplanmıştır. 
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3% İndirgeme 
Düzeyine Göre Fayda 

Maliyet Oranı 
82,77% 

10 Yıllık 
İndirgenmiş 

Gelirler 
Toplamı / 10 

Yıllık 
İndirgenmiş 

Giderler 
Toplamı 

İndirgenmiş yatırım maliyetiyle 
indirgenmiş net nakit akımın oranı 

değerlendirilmektedir. 

6% İndirgeme 
Düzeyine Göre Fayda 

Maliyet Oranı 
80,24% 

10 Yıllık 
İndirgenmiş 

Gelirler 
Toplamı / 10 

Yıllık 
İndirgenmiş 

Giderler 
Toplamı 

İndirgenmiş yatırım maliyetiyle 
indirgenmiş net nakit akımın oranı 

değerlendirilmektedir. 

9% İndirgeme 
Düzeyine Göre Fayda 

Maliyet Oranı 
77,73% 

10 Yıllık 
İndirgenmiş 

Gelirler 
Toplamı / 10 

Yıllık 
İndirgenmiş 

Giderler 
Toplamı 

İndirgenmiş yatırım maliyetiyle 
indirgenmiş net nakit akımın oranı 

değerlendirilmektedir. 

Sermaye İstihdam 
Oranı 55.126 

Toplam 
Yatırım 

Maliyeti / 
Personel 
Sayısı 

Personel başına toplam yatırım 
maliyetini göstermektedir. Buna 
göre yatırım kapsamında her bir 

personeli istihdam edebilmek için 
ne kadarlık bir yatırım yapılacağı 

görülebilmektedir. 

Sermaye Hasıla Oranı 283,42% 

Toplam 
Yatırım 

Maliyeti / Net 
Yurt İçi Satış 

Geliri 

Yıllar itibariyle elde edilen yurt içi 
satış gelirlerinin ne kadarlık bir 

yatırım gerektirdiği 
hesaplanmaktadır. Bu sayede 

yatırımın katma değeri 
değerlendirilebilmektedir. 

Sermaye Katma Değer 
Oranı 2,50% 

Yatırımın Net 
Katma Değeri 
/ Öz Sermaye 

Oran; yatırımın öz sermaye 
değerinin piyasa için ortaya 

çıkaracağı katma değeri 
belirtmektedir. 

Kişi Başına Düşen 
Katma Değer (Dolar) 1.857 

Yatırımın 
Katma Değeri 

/ Personel 
Sayısı 

Personellerin yatırım açısından 
sağlayacağı katma değeri 

yansıtmaktadır. 

Kişi Başına Yatırım 
Tutarı (Dolar) 69.041,65 

Toplam 
Yatırım Tutarı 

/ İstihdam 
Edilen 

Personel 
Sayısı 

Bir kişiyi istihdam edebilmek için 
ne kadarlık yatırım bedelinin ortaya 

konulduğunu ifade eden bir 
hesaplamadır. Bu yönüyle yatırımın 

yarattığı sosyal fayda 
ölçülebilmektedir. 

Tablodaki sonuçlar genel itibariyle analiz edildiğinde yatırımın yapılabilirliği açısından olumlu bir 
değerlendirme ortaya çıkmaktadır. 
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3. PROJENİN TANIMI VE KAPSAMI  

Rapor bir fizibilite çalışması olup Özel Hastane Yatırım Fizibilitesidir. Sağlık sektörünün yapısı ülke 
nüfusu, kültürel gelişim, doğal kaynaklar, politik ve ekonomik sisteme bağlı olarak değişmektedir. 
Ülkelerin kalkınmasında sağlık sektörü önemli faktörlerdendir. Bu durumun sebepleri arasında 
sektörün doğrudan bireylerle ilgilenmesi yer almaktadır. Bunun yanı sıra sağlık tüm dünyada önemli 
sektörlerdendir. Sağlık hizmetlerinde kalite çıtasının yükselmesi, sağlık kuruluşları arasındaki 
rekabeti artırmakta ve sektörün gelişimine önemli katkılar sağlamaktadır.  

Sağlık, birey ve toplum için hayati önem taşımaktadır. Sosyoekonomik anlamda ülkelerin 
kalkınmışlık düzeyi göstergelerinin en önemlilerinden birisi sağlık sektörüdür. Sağlık, Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) tarafından ruhsal, bedensel ve sosyal bakımdan iyi durumda olma hali olarak 
tanımlanmaktadır. Sağlık, temel bir insan hakkı olup herkesin bu haktan eşit, adil ve ekonomik bir 
şekilde yararlanması gerekmektedir. Nüfus artışı ve buna bağlı olarak artan sağlık ihtiyaçları, sağlık 
hizmetlerine olan ihtiyaçların artmasına ve değişmesine sebep olmuştur.2 

Sağlık hizmetleri sunumunda fiziki yapı, araç gereç, insan gücü ve finans gibi kaynak özelliklerinin 
kaliteli ve gelişmiş olması önemlidir. Bunun yanı sıra hizmetin sunum şekli ve hizmet alanların 
memnuniyeti de sağlık kuruluşları arası rekabette belirleyici özelliklerdendir. Farklılaşan ve artan 
nüfus yapısı, ortaya çıkan yeni hastalıklar, gelişen teknoloji, sağlık masraflarındaki artış gibi faktörler 
nedeniyle sağlık sektörü her geçen gün gelişmektedir. Sektördeki firmalar bu faktörler doğrultusunda 
stratejilerine yön vermektedir.  

Türkiye’de çok sayıda kamu hastanesi ve özel hastane vardır. Özel sağlık yatırımlarına devlet 
tarafından verilen teşvik ve destekler sağlık hizmetlerinin özel sektör tarafından sunulmasının önünü 
açmış ve özel hastane yatırımlarının artmasını sağlamıştır. İnsanların satın alma gücündeki artış ve 
ülkede yaşanan olumlu ekonomik gelişmeler sayesinde özel hastanelere olan talep düzeyi artış 
göstermiştir. Bununla birlikte farklı sektörlerde faaliyet gösteren özel teşebbüsler, sağlık sektöründe 
de yatırım yapmaya başlamıştır. Kurumsallaşmanın, markalaşmanın ve hizmet kalitesinin öne çıktığı 
bu sektörde yatırımdan önce detaylı bir çalışma ve planlama yapılması önemlidir. 

Sağlık alanındaki devlet düzenlemeleri, 2003 yılında başlatılan sağlıkta dönüşüm programının etkisi 
ve sağlık hizmeti tüketicilerinin beklentilerindeki değişimin etkisiyle özel sağlık sektöründe büyüme 
yaşanmaktadır. Sağlıkta dönüşüm programı; sağlık hizmetlerinin finansmanının genel sağlık 
sigortasından karşılanması, hastanelerin özerk işletmeler haline getirilmesi, sağlık hizmetlerinin 
sunumunda özel sektör payının artırılması ve sağlık hizmeti kullanımında katılım payı 
uygulanmasını içermektedir. Sağlık sektöründeki büyüme yatırımlara da yansımıştır. Son yıllarda 
hastane zincirleri yeni yatırımlar yapmaya başlamıştır. Ayrıca sektörde satın alma ve birleşmeler 
gerçekleşmiştir. 

Sağlık sektörü istihdam ve ekonomiye sağladığı katkı payı açısından önem taşımaktadır. Yaşamsal 
öneme sahip olan sağlık sektöründe son yıllarda önemli gelişmeler yaşanmaktadır. Sağlık 
hizmetinden yararlananların memnuniyetini artırmak için hastanelerin sunduğu hizmetlerin 
özellikleri önemlidir. Sağlıkta Dönüşüm ve Sosyal Güvenlik Reformu Projesi kapsamında çeşitli 
düzenlemelerin yapılması, teknolojideki gelişmelerin sağlık sisteminde uygulamaya geçilmesi, özel 

                                                      
2 Doğan, Bakan, Hayva; Sağlık Sektörünün Temel Aktörleri Olan Hastanelerde Rekabet Stratejilerinin Kaliteye 
Etkisi; 2017. 
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düzenlemelerin yapılması, teknolojideki gelişmelerin sağlık sisteminde uygulamaya geçilmesi, özel 

                                                      
2 Doğan, Bakan, Hayva; Sağlık Sektörünün Temel Aktörleri Olan Hastanelerde Rekabet Stratejilerinin Kaliteye 
Etkisi; 2017. 
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sağlık kurumlarının yatırımlarının desteklenmesi, sağlık hizmetlerinin işletmecilik anlayışıyla 
sunulması vb. gelişmeler hastanelerin etkin hizmet sunumuna yönelik rekabet stratejilerinin 
uygulanmasını gerekli kılmaktadır.3 

Hastanelerde sunulan temel hizmet sağlık hizmetidir. Sağlık hizmetleri; ayakta ve yatarak muayene, 
tahlil, tetkik, tıbbi müdahale, ameliyat, tıbbi bakım ve diğer tedavi hizmetleridir. Sunulan sağlık 
hizmetleri üç ana gruba ayrılmaktadır. Bunlar;4 

 Koruyucu sağlık hizmetleri, 
 Tedavi edici sağlık hizmetleri, 
 Rehabilite edici sağlık hizmetleridir. 

Özel hastanelerde hasta ve ziyaretçilere kafe ve restoran, tıbbi ürün satışı gibi hizmetler sunularak ek 
gelir sağlanmaktadır. 

Bir hastane için kapasite belli bir süre içinde üretilen hizmet miktarını ifade etmektedir. Hastane için 
kapasiteyi belirleyen faktörler ise yatak sayısı, kapalı alan genişliği, açık alan genişliği, poliklinik 
sayısı, ameliyathane sayısı, laboratuvar sayısı, yoğun bakım ünite sayısı ve diğer faktörlerdir. 
Hastane yatırımı için kapasite belirlenirken bölgedeki diğer hastanelerin sayısı, kapasiteleri, insan 
gücü, maliyetleri, finansal kaynakları ve teknik imkânları göz önünde bulundurulmuştur.  

Hastalar hastane seçimi yaparken hastanenin yakınlığı ve ulaşım kolaylığını göz önünde 
bulundurmaktadır. Bu nedenle uygun yer seçimi ile olabildiğince geniş bir kitleye hitap etmek özel 
hastane yatırımında önemlidir. Özel hastane kuruluş yeri seçiminde dikkate alınan faktörler arasında 
ulaşım kolaylığı, sağlık personeli ve diğer işgücü temini, çalışan yoğunluğu, nüfus yoğunluğu ve 
yaşlılık oranı, sağlık sektörünün gelişmişliği ve diğer faktörler yer almaktadır. Bu doğrultuda hastane 
yatırımının Erzurum ilinin Aziziye, Palandöken veya Yakutiye ilçelerinden birinde yapılması 
planlanmaktadır. Yatırım arazisinin hazineye ait olması planlanmaktadır. Bu doğrultuda bahsi geçen 
ilçeler arasında yatırıma uygun özellikte araziye sahip olan ilçede hastane yatırımının yapılması 
planlanmaktadır. Çalışmada yapılan araştırmalar doğrultusunda ilin gerek nüfus yoğunluğu gerekse 
hastane kapasitesi bakımından özel hastaneye ihtiyacı olduğu belirlenmiştir.  

Özel hastane yatırımı hizmet sektöründedir. Bu nedenle hammadde girdisi bulunmamaktadır. 
Yatırımın çıktıları arasında ise hastanede hizmet alan bireyler yer almaktadır. Hastane yatırımının 
Erzurum ilinde yapılması planlanmaktadır. Bu doğrultuda yatırımın hedef aldığı kitle doğrudan 
Erzurum halkıdır. Bunun yanı sıra hastanenin çevre iller tarafından da tercih edilmesi 
öngörülmektedir. Bu nedenle yatırımın bir diğer hedef kitlesi Erzurum’a komşu illerin halkıdır. 
Bununla birlikte yatırımın hedef kitlesi arasında Azerbaycan, Gürcistan ve İran gibi çevre ülkelerin 
halkları da yer almaktadır. Özel hastanede doktor, hemşire, hasta bakıcı vb. istihdam edilecektir. Bu 
doğrultuda sağlık sektörü personelleri yatırımdan olumlu yönde etkilenecektir. Özel hastane 
yatırımının süresi 18 aydır. Yatırımın özel sektör tarafından yapılması öngörülmektedir. 

Aşağıdaki tablolarda hazırlanan bu fizibilite çalışması boyunca kullanılan temel hesaplama değerleri 
verilmiştir. Belirtilen değerlerin bir kısmı güncel değerleri içermekte iken bir kısmı ise fizibilitedeki 
temel varsayım ve kabulleri ifade etmektedir. 

                                                      
3 Sargutan, Sağlık Sektörü ve Sağlık Sistemlerinin Yapısı; 2005. 
4 Erol, Özdemir; Türkiye’de Sağlık Reformları ve Sağlık Harcamalarının Değerlendirilmesi; 2014. 
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Tablo 2 - Yatırıma İlişkin Tanımlar 

Yatırıma İlişkin Tanımlar Tanımlar 

Yatırımın Adı Özel Hastane Kurulumu 
Yatırımın Yeri Erzurum 
Projenin Yürütücü Kuruluşu Özel Sektör 

Yatırımın Amacı 
Erzurum’a bağlı Aziziye, Palandöken ya da 
Yakutiye ilçesinde özel teşebbüs yatırımı ile 

özel hastane kurulmasıdır. 
Fizibilitenin Hazırlanma Yılı 2019 
Yatırımın Başlaması Öngörülen Yıl 2020 
Yatırım Uygulama Süresi (Ay) 18 
Yatırımın Faaliyete Geçmesi Öngörülen Yıl 2021 

Fizibilitenin konusu özel hastane kurulumu olarak belirlenmiştir. Yatırımın Erzurum ilinde yapılması 
öngörülmüştür. Projenin yürütücü kuruluşunun ise Özel Sektör olması planlanmaktadır. Fizibilite, 
2019 yılında hazırlanmıştır. Fizibilitedeki hesaplamalarda yatırıma 2020 yılında başlanacağı 
varsayılmıştır. Yatırım döneminde uygulama süresi 18 ay olarak belirlenmiştir. Buna göre yatırımın 
ilk faaliyeti 2021 yılında olacaktır.  

Tablo 3 - Yatırımın Kapsamı 

Yatırımın Kapsamı Kapsam 

Üretilecek Hizmetler (Çıktılar) Ayakta Hasta, Ameliyat, Günübirlik Hasta, Medikal 
Tedavi Amaçlı Yatan Hasta, Yoğun Bakım           

Yatırımın Hedef Kitlesi Erzurum ve çevre illerde tedaviye ihtiyacı olan halk 
Toplam Yatırım İhtiyacı (Dolar) 58.433.686,78 
Öz Kaynak Kullanım Oranı 50,00% 
Kredi Kullanım Oranı 50,00% 
Hibe, Destek, Teşvik vb. kullanımı 0,00% 
Kredi Faiz Oranı 5,00% 
Euro 6,5000 
Dolar 5,9000 
NBD İndirgeme Oranı 1 3,00% 
NBD İndirgeme Oranı 2 6,00% 
NBD İndirgeme Oranı 3 9,00% 
İşletme Sermayesi Süresi (Ay) 2 
Yatırım Projeksiyonu (Yıl) 10 
Tahsilat (Alacak) Vadesi (Ay) 1 
Borç Ödeme Süresi (Ay) 1 
Satış Fiyatları Yıllık Artış Oranı 7% 
Giderlerin Yıllık Artış Oranı 3% 
Yatırımın Para Cinsi Dolar 
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3 Sargutan, Sağlık Sektörü ve Sağlık Sistemlerinin Yapısı; 2005. 
4 Erol, Özdemir; Türkiye’de Sağlık Reformları ve Sağlık Harcamalarının Değerlendirilmesi; 2014. 

 
Sayfa 15 / 172 

 

Tablo 2 - Yatırıma İlişkin Tanımlar 

Yatırıma İlişkin Tanımlar Tanımlar 

Yatırımın Adı Özel Hastane Kurulumu 
Yatırımın Yeri Erzurum 
Projenin Yürütücü Kuruluşu Özel Sektör 

Yatırımın Amacı 
Erzurum’a bağlı Aziziye, Palandöken ya da 
Yakutiye ilçesinde özel teşebbüs yatırımı ile 

özel hastane kurulmasıdır. 
Fizibilitenin Hazırlanma Yılı 2019 
Yatırımın Başlaması Öngörülen Yıl 2020 
Yatırım Uygulama Süresi (Ay) 18 
Yatırımın Faaliyete Geçmesi Öngörülen Yıl 2021 

Fizibilitenin konusu özel hastane kurulumu olarak belirlenmiştir. Yatırımın Erzurum ilinde yapılması 
öngörülmüştür. Projenin yürütücü kuruluşunun ise Özel Sektör olması planlanmaktadır. Fizibilite, 
2019 yılında hazırlanmıştır. Fizibilitedeki hesaplamalarda yatırıma 2020 yılında başlanacağı 
varsayılmıştır. Yatırım döneminde uygulama süresi 18 ay olarak belirlenmiştir. Buna göre yatırımın 
ilk faaliyeti 2021 yılında olacaktır.  

Tablo 3 - Yatırımın Kapsamı 

Yatırımın Kapsamı Kapsam 

Üretilecek Hizmetler (Çıktılar) Ayakta Hasta, Ameliyat, Günübirlik Hasta, Medikal 
Tedavi Amaçlı Yatan Hasta, Yoğun Bakım           

Yatırımın Hedef Kitlesi Erzurum ve çevre illerde tedaviye ihtiyacı olan halk 
Toplam Yatırım İhtiyacı (Dolar) 58.433.686,78 
Öz Kaynak Kullanım Oranı 50,00% 
Kredi Kullanım Oranı 50,00% 
Hibe, Destek, Teşvik vb. kullanımı 0,00% 
Kredi Faiz Oranı 5,00% 
Euro 6,5000 
Dolar 5,9000 
NBD İndirgeme Oranı 1 3,00% 
NBD İndirgeme Oranı 2 6,00% 
NBD İndirgeme Oranı 3 9,00% 
İşletme Sermayesi Süresi (Ay) 2 
Yatırım Projeksiyonu (Yıl) 10 
Tahsilat (Alacak) Vadesi (Ay) 1 
Borç Ödeme Süresi (Ay) 1 
Satış Fiyatları Yıllık Artış Oranı 7% 
Giderlerin Yıllık Artış Oranı 3% 
Yatırımın Para Cinsi Dolar 

 

 

15

ÖZEL HASTANE YATIRIM FİZİBİLİTESİ



 
Sayfa 16 / 172 

 

Yatırım kapsamında üretilecek hizmetler şu şekildedir:  

 Ayakta Hasta  
 Ameliyat 
 Günübirlik Hasta 
 Medikal Tedavi Amaçlı Yatan Hasta 
 Yoğun Bakım            

Bu hizmetlerle yatırımın hedeflediği kitle Erzurum ve çevre illerde tedaviye ihtiyacı olan halk ile 
özellikle coğrafi olarak yakın bölgelerde bulunana yurtdışı hastalar olmaktadır. Yatırımın toplam 
maliyeti 58.433.686,78 Dolar olarak hesaplanmıştır. Yatırımın finansmanının 50% kadarlık kısmının 
öz kaynak ile karşılanması planlanmaktadır. Toplam yatırım maliyeti içinde 50% oranında alınacak 
kredi; 5 yıl vadeli olup 1 yıl geri ödemesiz yıllık faiz oranı 5,00% olarak varsayılmıştır. Yatırım 
finansmanı için herhangi bir hibe, destek, teşvik vb. kullanımı planlanmamıştır. Fizibilitedeki 
hesaplamalarda Euro kuru 6,50 olarak alınmıştır. Dolar kuru 5,90 olarak kabul edilmiştir. Yapılan 
duyarlılık analizlerinde ve net bugünkü değer hesaplamalarında indirgeme oranları 3,00%, 6,00% ve 
9,00% olarak hesaplanmıştır. İşletme dönemi için sermaye ayrılması planlanan süre ilk yıl için 2 ay, 
diğer yıllarda 1 ay olarak belirlenmiştir. Fizibilitedeki hesaplamalar 10 yıllık projeksiyonla 
yapılmıştır. Yapılacak satışlardan doğacak gelirlerin 1 aylık vadelerle tahsil edileceği, tedarikçilere 
yapılacak ödemelerin ise 1 aylık vadelerle yapılacağı kabul edilmiştir. Fizibilitedeki gelir 
hesaplamalarında fiyatlar her yıl 7% artırılmıştır. Fizibilitedeki gider hesaplamalarında ise fiyatlar 
yıllar itibariyle 3% artırılmıştır. Fizibilitedeki hesaplamalarda yatırımın para cinsi olarak Dolar baz 
alınmıştır. Raporun Dolar kuru esas alınarak hazırlanmasının nedeni yıllar itibariyle yaşanabilecek 
muhtemel kur dalgalanmalarının fizibilite sonuçlarına etkisinin önlenmesidir. 

Tablo 4 - Özel Hastane İçin Diğer Kabuller ve Varsayımlar 

Kategoriler Kabuller Öneri 

Hastane Türü  Genel 
hastane 

Tüm dâhili ve cerrahi branşların yer aldığı; organ nakli 
vb. özellikli branşların yer almadığı bir hastane tasarımı 

düzeninden gidilmiştir. 

Hastane Büyüklüğü 35.000 m² 
35.000 m²'lik bir hastane gerek kamu gerekse özel 

hastaneler açısından ideal bir büyüklüğü ifade 
etmektedir. 

Branş Sayısı 31 Poliklinik yapılan bölüm sayısı 25, cerrahi bölüm sayısı 
13 

Hekim Sayısı 134 Poliklinik hizmeti veren doktor sayısı 91 

Ameliyathane 
Sayısı 10   

Yatak Sayısı 250   

Günlük Tahmini 
Ameliyat Sayısı 45   

Günlük Tahmini 
Muayene Sayısı 3.680 

Sadece poliklinik yapan hekimler için, hekim başına 40 
muayene öngörülmüştür. Cerrahi branşlarda bu rakam 

20 olarak alınmıştır.  
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Genel YB Yatak 
Sayısı 50 Şehirde ve bölgede çocuk YB hizmeti veren bir yoğun 

bakım ünitesi bulunmamaktadır. Bu nedenle de burada 
bu şekilde bir ünitenin bulunmasının avantajlı olacağı 

düşünülmektedir. Ülkemizde canlı doğum sonrası 
yenidoğan bakım ihtiyacı %11 oranıyla en yüksek 

oranlardan birine sahip hastane ünitelerinden biridir. Bu 
ihtiyaç devam etmektedir. 

Yenidoğan YB 
Yatak Sayısı 50 

Çocuk YB 20 

KVC Yoğun Bakım 15   
Özel Sağlık 

Sigortalı Hasta 
Sayısı 

0 
Erzurum'da oldukça az sayıda bulunan ÖSS'li hastaların 
devlet hastanesi tercihleri ihmal edilebilecek seviyede 

düşük olmaktadır.  

Cari Hasta Sayısı Hasta sayısı 
* 1% Yabancı hasta dâhil 

SGK'lı Hasta Hasta sayısı 
* 99%   

Temel branşlar ile onkoloji ve nefroloji branşlarını içeren ve öncelikle şehirdeki nüfusa hizmet eden, 
ancak bölgede referans merkezi olacak bir genel hastanenin bölgede kurulması gerektiği 
görülmektedir. 
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4. PROJENİN ARKA PLANI 

i. Sosyoekonomik Durum  

Sağlığa dolaylı ve doğrudan etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her türlü ürünü üretmek/arz etmek 
ve talep etmek/tüketmek üzere farklı üretim alanlarında kurulmuş sistemler ile bunların içerdiği kişi, 
kurum, kuruluş, ürün vb. belirtmek için kullanılan genel ve kapsayıcı kavrama sağlık sektörü adı 
verilmektedir. Sağlık hizmeti, toplum ve bireylerin sağlık düzeyini yükseltmek, geliştirmek ve 
sürdürebilmek amacıyla sağlığın korunması, hastalıkların tedavisi ve rehabilitasyonu için yapılan 
çalışmaların tümüdür. Sağlık hizmetleri 3 grupta sınıflandırılmakta olup alt gruplara ayrılmaktadır. 5 

A. Koruyucu Sağlık Hizmetleri  

1. Çevreye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri 
2. Bireye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

B. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri  

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Primary Medical Care) 
2. İkinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Secondary Medical Care) 
3. Üçüncü Basamak Tedavi Hizmetleri (Tertiary Medical Care) 

C. Rehabilitasyon Hizmetleri 

1. Tıbbi Rehabilitasyon 
2. Sosyal Rehabilitasyon 

Günümüzde sağlık hizmetlerine talep dünyada hızla artmaktadır. Sağlık hizmetlerine artan bu talebin 
etkin ve verimli bir şekilde karşılanabilmesi birçok ülkenin öncelikleri arasındadır. Sağlık 
hizmetlerine talebin artış nedenleri arasında farklı faktörler rol oynamaktadır. Bu faktörler arasında 
artan nüfus, demografik değişimler, sağlık hizmetlerinin yaygınlaşması, sağlık sektöründe yaşanan 
hızlı teknolojik gelişmeler, ekonomik büyümeyle birlikte gelirin artması ve beklenen yaşam 
süresindeki artış yer almaktadır.   

Tablo 5 - Ülkelere Göre Ortalama Yaşam Süreleri 
Ülkelere Göre Yaşam Süreleri 

Ülkelere Göre Yaşam Süreleri 2018 Yılı Ortalama Yaşam Süresi (Yıl) 
Monako 89,5 
Japonya 84 
İzlanda 83,1 
İsviçre 83 

Türkiye 78 
Çad 50,2 

Kaynak: Eurostat, 2019 

Tabloda bazı ülkelerin 2018 yılında ortalama yaşam süreleri verilmiştir. Dünyada ortalama insan 
ömrünün en uzun olduğu ülke 89,5 yıl ile Monako’dur. Sağlık hizmetlerinin etkinliğinin artması, 
                                                      
5 Sargutan, Sağlık Sektörü ve Sağlık Sistemlerinin Yapısı; 2005. 
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teknolojinin gelişmesi ve bu gelişmelerin sağlık sektörünü etkilemesi vb. nedenler dünya genelinde 
ortalama yaşam süresinin uzamasını sağlamıştır. Ortalama yaşam süresinde ülkelerin gelişmişlik 
düzeyi ve kişi başına gelir oldukça önemli bir etkendir. Gelişmemiş ülkelerde ortalama yaşam süresi, 
gelişmiş ülkelere göre 18,1 yıl daha kısadır. Sağlık sektörünün gelişimi ortalama yaşam süresini 
etkilemektedir. Gelişmiş ülkelerde ortalama yaşam süresinin gelişmemiş ülkelerden daha uzun 
olmasının sebebi sağlık sektörünün gelişmiş olmasından kaynaklanmaktadır. Ayrıca gelişmiş 
ülkelerde sağlık hizmetlerine erişim oldukça kolaydır. Erişim kolaylığı, teknolojinin gelişmesi, 
hijyen yaşam süresinin artmasında etkili olmuştur.6 

Türkiye’de sağlık sektörü her geçen gün gelişmektedir. Günümüzde Türkiye’de toplam 1.534 
hastane bulunmaktadır. Bunlar devlet, özel ve üniversite hastaneleridir. 

Tablo 6 - 2018 Yılı Bölgelere Göre Hastane Sayıları 
Bölgeler T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 
İstanbul 53 16 167 236 

Batı Marmara 53 4 20 77 
Ege 119 7 71 197 

Doğu Marmara 80 4 53 137 
Batı Anadolu 73 13 53 139 

Akdeniz 83 8 92 183 
Orta Anadolu 76 4 23 103 

Batı Karadeniz 97 3 19 119 
Doğu Karadeniz 68 1 11 80 

Kuzeydoğu Anadolu 52 2 5 59 
Ortadoğu Anadolu 55 3 16 74 

Güneydoğu Anadolu 80 3 47 130 
Türkiye 889 68 577 1.534 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılında Türkiye’de bulunan hastane sayıları verilmiştir. Buna göre Kuzeydoğu 
Anadolu Bölgesinde 52 devlet, 2 üniversite ve 5 özel hastane bulunmaktadır. Bölgede toplam 59 
hastane bulunmaktadır. Türkiye’de toplam 577 özel hastane bulunmaktadır. Türkiye’de 2017 yılında 
T.C. Sağlık Bakanlığı hastane sayısı 879 iken 2018 yılında 889’a ulaşmıştır.  

Tablo 7 – 2017 Yılı Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Sayıları  
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Sayıları 

İl Veri 
Ağrı 10 

Erzincan 10 
Erzurum 23 

Kars 8 
Bayburt 1 
Ardahan 3 

Iğdır 4 
Kaynak: TÜİK, 2019 

                                                      
6 Dünya Sağlık Örgütü, Dünya Sağlık İstatistikleri; 2019. 
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4. PROJENİN ARKA PLANI 

i. Sosyoekonomik Durum  

Sağlığa dolaylı ve doğrudan etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her türlü ürünü üretmek/arz etmek 
ve talep etmek/tüketmek üzere farklı üretim alanlarında kurulmuş sistemler ile bunların içerdiği kişi, 
kurum, kuruluş, ürün vb. belirtmek için kullanılan genel ve kapsayıcı kavrama sağlık sektörü adı 
verilmektedir. Sağlık hizmeti, toplum ve bireylerin sağlık düzeyini yükseltmek, geliştirmek ve 
sürdürebilmek amacıyla sağlığın korunması, hastalıkların tedavisi ve rehabilitasyonu için yapılan 
çalışmaların tümüdür. Sağlık hizmetleri 3 grupta sınıflandırılmakta olup alt gruplara ayrılmaktadır. 5 

A. Koruyucu Sağlık Hizmetleri  

1. Çevreye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri 
2. Bireye Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

B. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri  

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Primary Medical Care) 
2. İkinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Secondary Medical Care) 
3. Üçüncü Basamak Tedavi Hizmetleri (Tertiary Medical Care) 

C. Rehabilitasyon Hizmetleri 

1. Tıbbi Rehabilitasyon 
2. Sosyal Rehabilitasyon 

Günümüzde sağlık hizmetlerine talep dünyada hızla artmaktadır. Sağlık hizmetlerine artan bu talebin 
etkin ve verimli bir şekilde karşılanabilmesi birçok ülkenin öncelikleri arasındadır. Sağlık 
hizmetlerine talebin artış nedenleri arasında farklı faktörler rol oynamaktadır. Bu faktörler arasında 
artan nüfus, demografik değişimler, sağlık hizmetlerinin yaygınlaşması, sağlık sektöründe yaşanan 
hızlı teknolojik gelişmeler, ekonomik büyümeyle birlikte gelirin artması ve beklenen yaşam 
süresindeki artış yer almaktadır.   

Tablo 5 - Ülkelere Göre Ortalama Yaşam Süreleri 
Ülkelere Göre Yaşam Süreleri 

Ülkelere Göre Yaşam Süreleri 2018 Yılı Ortalama Yaşam Süresi (Yıl) 
Monako 89,5 
Japonya 84 
İzlanda 83,1 
İsviçre 83 

Türkiye 78 
Çad 50,2 

Kaynak: Eurostat, 2019 

Tabloda bazı ülkelerin 2018 yılında ortalama yaşam süreleri verilmiştir. Dünyada ortalama insan 
ömrünün en uzun olduğu ülke 89,5 yıl ile Monako’dur. Sağlık hizmetlerinin etkinliğinin artması, 
                                                      
5 Sargutan, Sağlık Sektörü ve Sağlık Sistemlerinin Yapısı; 2005. 
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teknolojinin gelişmesi ve bu gelişmelerin sağlık sektörünü etkilemesi vb. nedenler dünya genelinde 
ortalama yaşam süresinin uzamasını sağlamıştır. Ortalama yaşam süresinde ülkelerin gelişmişlik 
düzeyi ve kişi başına gelir oldukça önemli bir etkendir. Gelişmemiş ülkelerde ortalama yaşam süresi, 
gelişmiş ülkelere göre 18,1 yıl daha kısadır. Sağlık sektörünün gelişimi ortalama yaşam süresini 
etkilemektedir. Gelişmiş ülkelerde ortalama yaşam süresinin gelişmemiş ülkelerden daha uzun 
olmasının sebebi sağlık sektörünün gelişmiş olmasından kaynaklanmaktadır. Ayrıca gelişmiş 
ülkelerde sağlık hizmetlerine erişim oldukça kolaydır. Erişim kolaylığı, teknolojinin gelişmesi, 
hijyen yaşam süresinin artmasında etkili olmuştur.6 

Türkiye’de sağlık sektörü her geçen gün gelişmektedir. Günümüzde Türkiye’de toplam 1.534 
hastane bulunmaktadır. Bunlar devlet, özel ve üniversite hastaneleridir. 

Tablo 6 - 2018 Yılı Bölgelere Göre Hastane Sayıları 
Bölgeler T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 
İstanbul 53 16 167 236 

Batı Marmara 53 4 20 77 
Ege 119 7 71 197 

Doğu Marmara 80 4 53 137 
Batı Anadolu 73 13 53 139 

Akdeniz 83 8 92 183 
Orta Anadolu 76 4 23 103 

Batı Karadeniz 97 3 19 119 
Doğu Karadeniz 68 1 11 80 

Kuzeydoğu Anadolu 52 2 5 59 
Ortadoğu Anadolu 55 3 16 74 

Güneydoğu Anadolu 80 3 47 130 
Türkiye 889 68 577 1.534 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılında Türkiye’de bulunan hastane sayıları verilmiştir. Buna göre Kuzeydoğu 
Anadolu Bölgesinde 52 devlet, 2 üniversite ve 5 özel hastane bulunmaktadır. Bölgede toplam 59 
hastane bulunmaktadır. Türkiye’de toplam 577 özel hastane bulunmaktadır. Türkiye’de 2017 yılında 
T.C. Sağlık Bakanlığı hastane sayısı 879 iken 2018 yılında 889’a ulaşmıştır.  

Tablo 7 – 2017 Yılı Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Sayıları  
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Sayıları 

İl Veri 
Ağrı 10 

Erzincan 10 
Erzurum 23 

Kars 8 
Bayburt 1 
Ardahan 3 

Iğdır 4 
Kaynak: TÜİK, 2019 

                                                      
6 Dünya Sağlık Örgütü, Dünya Sağlık İstatistikleri; 2019. 
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Tabloda yayınlanan en güncel veriler verilmiştir. Kuzeydoğu Anadolu Bölgesinde illere göre hastane 
dağılımı verilmiştir. Buna göre bölgede en fazla hastane Erzurum’da olup ilde 23 hastane 
bulunmaktadır.  

Tablo 8 - 2018 Yılı Bölgelere Göre Hastane Yatağı Sayıları 
Bölgeler T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 
İstanbul 18.904 5.598 14.826 39.328 

Batı Marmara 6.751 2.105 1.649 10.505 
Ege 19.053 5.634 5.597 30.284 

Doğu Marmara 13.327 2.943 4.044 20.314 
Batı Anadolu 14.759 7.289 4.368 26.416 

Akdeniz 17.134 5.227 7.813 30.174 
Orta Anadolu 7.568 2.989 2.023 12.580 

Batı Karadeniz 10.695 2.114 1.954 14.763 
Doğu Karadeniz 6.768 831 1.149 8.748 

Kuzeydoğu Anadolu 4.476 1.693 323 6.492 
Ortadoğu Anadolu 7.681 2.771 1.316 11.768 

Güneydoğu Anadolu 12.535 2.872 5.134 20.541 
Türkiye 139.651 42.066 50.196 231.913 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılında Türkiye’de bulunan hastane yatak sayıları verilmiştir. Buna göre Kuzeydoğu 
Anadolu Bölgesinde devlet hastanelerinde 4.476, üniversite hastanelerinde 1.693 ve özel 
hastanelerde 323 hasta yatağı bulunmaktadır. Buna göre bölgede toplam 6.492 hasta yatağı 
bulunmaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı hastane yatağı sayısı 2017 yılında 135.339 iken 2018 yılında 
139.651’e ulaşmıştır. 2017 yılında üniversite hastanelerinin toplam hasta yatağı sayısı 41.324 iken 
2018 yılında 42.066’ya ulaşmıştır. Özel hastane hasta yatağı sayısı 2017 yılında 49.200 iken 2018 
yılında 50.196’ya ulaşmıştır.  

Tablo 9 - Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Yatak Sayıları 
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Yatak Sayıları 

İl Veri 
Ağrı 856 

Erzincan 493 
Erzurum 3.609 

Kars 768 
Bayburt 200 
Ardahan 175 

Iğdır 313 
Kaynak: TÜİK, 2019 

Yukarıdaki tabloda elde edilen en güncel veriler yer almaktadır. Tabloda Kuzeydoğu Anadolu 
Bölgesinde illere göre hastane yatak sayıları verilmiştir. Buna göre Erzurum bölgede en fazla yatak 
sayısına sahip olan ildir. Erzurum’da toplam 3.609 hastane yatağı bulunmaktadır. Bunun yanı sıra 
bölgede Erzurum’dan sonra en fazla hastane yatağına sahip olan 856 yatak ile Ağrı’dır.  

Nitelikli hasta yatağı; içinde tuvaleti, banyosu, en fazla iki hasta yatağı, televizyonu, telefonu, yemek 
masası, etajeri ve yatak olabilen refakatçi koltuğu bulunan odalardaki hasta yataklarıdır. 
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Tablo 10 - 2018 Yılı Nitelikli Yatak Sayısı ve Toplam Yataklar İçindeki Oranı 
  T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

Nitelikli Yatak Sayısı 83.277 23.112 33.014 139.403 
Toplam Yataklar 

İçindeki Oranı (%) 67,4 64,2 96,5 71,9 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda Türkiye’de hastanelerde bulunan nitelikli yatak sayıları ve bunların toplam yataklara oranı 
verilmiştir. Buna göre Türkiye’de nitelikli yatakların toplam yataklara oranı %71,9’dur. Nitelikli 
yatakların toplam yataklar içindeki oranı devlet hastanelerinde 2017 yılında %60,3’tür. Bu oran 2018 
yılında %67,4’e ulaşmıştır. Üniversite hastanelerinde nitelikli yatakların toplam yataklar içindeki 
oranı 2017 yılında %63,8 iken 2018 yılında %64,2’ye yükselmiştir. Bu oran 2017 yılında özel 
hastanelerde %95,1’dir. 2018 yılında %96,5’e yükselmiştir. Ayrıca nitelikli yatakların toplam 
yataklar içindeki oranı 2017 yılında toplamda %67,2 iken 2018 yılında %71,9'a yükselmiştir. 

Tablo 11 - 2017 Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Nitelikli Yatak Sayıları 
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Nitelikli Yatak Sayıları 

İl Veri 
Ağrı 615 

Erzincan 313 
Erzurum 2.176 

Kars 538 
Bayburt 134 
Ardahan 136 

Iğdır 245 
Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018 

Tabloda elde edilen en güncel veriler yer almaktadır. Tabloda 2017 yılında Kuzeydoğu Anadolu 
Bölgesinde bulunan nitelikli yatak sayıları verilmiştir. Buna göre yatırımın yapılacağı il olan 
Erzurum’da toplam 2.176 nitelikli hasta yatağı bulunmaktadır. Erzurum ilinde sonra en fazla nitelikli 
yatağa sahip il 615 yatak ile Ağrı’dır.  

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan verilere göre 2017 yılında Türkiye’de toplam nitelikli 
yatak sayısı 127.347’dir. Erzurum’da aynı yıl nitelikli yatak sayısı 2.176’dır. Buna göre Erzurum’da 
bulunan nitelikli yatak sayısı, Türkiye’dekinin yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır. Ayrıca 2017 yılı 
verilerine göre nitelikli hasta sayısında Türkiye ortalaması 1.572’dir. Erzurum’da bu sayı 2.176 
olmakla birlikte kent Türkiye ortalamasının üzerindedir. Bakanlık tarafından il bazında yayınlanan 
en güncel veriler 2017 yılına aittir. Bu nedenle karşılaştırma yapılırken 2017 yılı baz alınmıştır.7 

Tablo 12 - 2018 Yılı Türlerine Göre Yoğun Bakım Yatak Sayıları 
  T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

Erişkin 11.171 4.049 8.851 24.071 
Çocuk 941 542 142 1.625 

Yenidoğan 3.974 1.448 6.980 12.402 
Toplam 16.086 6.039 15.973 38.098 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

                                                      
7 T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2017; 2018. 
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Tabloda yayınlanan en güncel veriler verilmiştir. Kuzeydoğu Anadolu Bölgesinde illere göre hastane 
dağılımı verilmiştir. Buna göre bölgede en fazla hastane Erzurum’da olup ilde 23 hastane 
bulunmaktadır.  

Tablo 8 - 2018 Yılı Bölgelere Göre Hastane Yatağı Sayıları 
Bölgeler T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 
İstanbul 18.904 5.598 14.826 39.328 

Batı Marmara 6.751 2.105 1.649 10.505 
Ege 19.053 5.634 5.597 30.284 

Doğu Marmara 13.327 2.943 4.044 20.314 
Batı Anadolu 14.759 7.289 4.368 26.416 

Akdeniz 17.134 5.227 7.813 30.174 
Orta Anadolu 7.568 2.989 2.023 12.580 

Batı Karadeniz 10.695 2.114 1.954 14.763 
Doğu Karadeniz 6.768 831 1.149 8.748 

Kuzeydoğu Anadolu 4.476 1.693 323 6.492 
Ortadoğu Anadolu 7.681 2.771 1.316 11.768 

Güneydoğu Anadolu 12.535 2.872 5.134 20.541 
Türkiye 139.651 42.066 50.196 231.913 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılında Türkiye’de bulunan hastane yatak sayıları verilmiştir. Buna göre Kuzeydoğu 
Anadolu Bölgesinde devlet hastanelerinde 4.476, üniversite hastanelerinde 1.693 ve özel 
hastanelerde 323 hasta yatağı bulunmaktadır. Buna göre bölgede toplam 6.492 hasta yatağı 
bulunmaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığı hastane yatağı sayısı 2017 yılında 135.339 iken 2018 yılında 
139.651’e ulaşmıştır. 2017 yılında üniversite hastanelerinin toplam hasta yatağı sayısı 41.324 iken 
2018 yılında 42.066’ya ulaşmıştır. Özel hastane hasta yatağı sayısı 2017 yılında 49.200 iken 2018 
yılında 50.196’ya ulaşmıştır.  

Tablo 9 - Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Yatak Sayıları 
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Hastane Yatak Sayıları 

İl Veri 
Ağrı 856 

Erzincan 493 
Erzurum 3.609 

Kars 768 
Bayburt 200 
Ardahan 175 

Iğdır 313 
Kaynak: TÜİK, 2019 

Yukarıdaki tabloda elde edilen en güncel veriler yer almaktadır. Tabloda Kuzeydoğu Anadolu 
Bölgesinde illere göre hastane yatak sayıları verilmiştir. Buna göre Erzurum bölgede en fazla yatak 
sayısına sahip olan ildir. Erzurum’da toplam 3.609 hastane yatağı bulunmaktadır. Bunun yanı sıra 
bölgede Erzurum’dan sonra en fazla hastane yatağına sahip olan 856 yatak ile Ağrı’dır.  

Nitelikli hasta yatağı; içinde tuvaleti, banyosu, en fazla iki hasta yatağı, televizyonu, telefonu, yemek 
masası, etajeri ve yatak olabilen refakatçi koltuğu bulunan odalardaki hasta yataklarıdır. 
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Tablo 10 - 2018 Yılı Nitelikli Yatak Sayısı ve Toplam Yataklar İçindeki Oranı 
  T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

Nitelikli Yatak Sayısı 83.277 23.112 33.014 139.403 
Toplam Yataklar 

İçindeki Oranı (%) 67,4 64,2 96,5 71,9 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda Türkiye’de hastanelerde bulunan nitelikli yatak sayıları ve bunların toplam yataklara oranı 
verilmiştir. Buna göre Türkiye’de nitelikli yatakların toplam yataklara oranı %71,9’dur. Nitelikli 
yatakların toplam yataklar içindeki oranı devlet hastanelerinde 2017 yılında %60,3’tür. Bu oran 2018 
yılında %67,4’e ulaşmıştır. Üniversite hastanelerinde nitelikli yatakların toplam yataklar içindeki 
oranı 2017 yılında %63,8 iken 2018 yılında %64,2’ye yükselmiştir. Bu oran 2017 yılında özel 
hastanelerde %95,1’dir. 2018 yılında %96,5’e yükselmiştir. Ayrıca nitelikli yatakların toplam 
yataklar içindeki oranı 2017 yılında toplamda %67,2 iken 2018 yılında %71,9'a yükselmiştir. 

Tablo 11 - 2017 Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Nitelikli Yatak Sayıları 
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Nitelikli Yatak Sayıları 

İl Veri 
Ağrı 615 

Erzincan 313 
Erzurum 2.176 

Kars 538 
Bayburt 134 
Ardahan 136 

Iğdır 245 
Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018 

Tabloda elde edilen en güncel veriler yer almaktadır. Tabloda 2017 yılında Kuzeydoğu Anadolu 
Bölgesinde bulunan nitelikli yatak sayıları verilmiştir. Buna göre yatırımın yapılacağı il olan 
Erzurum’da toplam 2.176 nitelikli hasta yatağı bulunmaktadır. Erzurum ilinde sonra en fazla nitelikli 
yatağa sahip il 615 yatak ile Ağrı’dır.  

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan verilere göre 2017 yılında Türkiye’de toplam nitelikli 
yatak sayısı 127.347’dir. Erzurum’da aynı yıl nitelikli yatak sayısı 2.176’dır. Buna göre Erzurum’da 
bulunan nitelikli yatak sayısı, Türkiye’dekinin yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır. Ayrıca 2017 yılı 
verilerine göre nitelikli hasta sayısında Türkiye ortalaması 1.572’dir. Erzurum’da bu sayı 2.176 
olmakla birlikte kent Türkiye ortalamasının üzerindedir. Bakanlık tarafından il bazında yayınlanan 
en güncel veriler 2017 yılına aittir. Bu nedenle karşılaştırma yapılırken 2017 yılı baz alınmıştır.7 

Tablo 12 - 2018 Yılı Türlerine Göre Yoğun Bakım Yatak Sayıları 
  T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

Erişkin 11.171 4.049 8.851 24.071 
Çocuk 941 542 142 1.625 

Yenidoğan 3.974 1.448 6.980 12.402 
Toplam 16.086 6.039 15.973 38.098 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

                                                      
7 T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2017; 2018. 
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Tabloda 2018 yılında türlerine göre yoğun bakım yatak sayıları verilmiştir. Buna göre Türkiye’de 
toplam 38.098 yoğun bakım yatağı bulunmaktadır. 2017 yılında erişkin yoğun bakım yatak sayısı 
22.728’dir. Bu sayı 2018 yılında 24.071’e yükselmiştir. 2017 yılında çocuk yoğun bakım yatak sayısı 
1.526 iken 2018 yılında 1.625’e ulaşmıştır. Ayrıca 2017’de yenidoğan yoğun bakım yatak sayısı 
11.986 iken 2018 yılında 12.402’ye ulaşmıştır. T.C. Sağlık Bakanlığı yoğun bakım yataklarının, tüm 
yoğun bakım yatakları içindeki payı %42’dir. 

Tablo 13 - 2018 Yılı Yataklı Tedavi Kurumlarında Cihaz Sayıları 
Cihaz Türü T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

MR 336 120 459 915 
BT 539 143 529 1.211 

Ultrason 2.716 755 2.375 5.846 
Doppler Ultrason 3.733 491 1.333 5.557 

EKO 1.526 267 727 2.520 
Mamografi 393 73 500 966 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Türkiye’de bulunan yataklı tedavi kurumlarında toplam 915 MR, 1.211 BT, 5.846 ultrason, 5.557 
doppler ultrason, 2.520 EKO ve 966 mamografi cihazı bulunmaktadır. Yataklı tedavi kurumlarında 
MR cihazı sayısı 2017 yılında 884 iken 2018 yılında 915’e, BT cihazı sayısı 1.186’dan 1.211’e 
yükselmiştir. 

Tablo 14 - 2018 Yılı Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyapı Sayıları 
Kurum Sayı 

Aile Hekimliği Birimi 26.252 
Aile Sağlığı Merkezi 7.979 

Toplum Sağlığı Merkezi 776 
Sağlık Evi 5.259 

Çocuk, Ergen, Kadın ve Üreme Sağlığı Birimi (ÇEKÜS) 172 
Verem Savaş Dispanseri 173 

Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM) 175 
112 Acil Yardım İstasyonu 2.735 

112 Acil Yardım Ambulansı 4.910 
Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılında Türkiye’de bulunan birinci basamak kurum ve acil hizmet altyapı sayıları 
verilmiştir. Buna göre Türkiye’de toplam 26.252 aile hekimliği birimi bulunmaktadır. 2017 yılında 
aile hekimliği birimi sayısı 25.198 iken 2018 yılında 26.252’ye ulaşmıştır. Aile sağlığı merkezi sayısı 
2017 yılında 7.774 iken 2018 yılında 7.979 olmuştur. Ayrıca 2017 yılında 166 olan KETEM sayısı 
2018 yılında 175’e ulaşmıştır. 112 acil yardım istasyonu sayısı 2017 yılında 2.618 iken %4,5 artış 
göstererek 2018 yılında 2.735’e ulaşmıştır.  

Tablo 15 - 2018 Yılı Kurum Türlerine Göre Toplam ve Kişi Başı Hekime Müracaat Sayısı 
  Hekime Müracaat Kişi Başı Hekime Müracaat 

Aile Hekimliği Birimi 258.436.607 3,2 
Verem Savaş Dispanseri 1.332.580 0,1 

ÇEKÜS 366.095 0,1 
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TSM'ler Tarafından Yapılan Diğer 
Muayeneler 4.821.348 0,1 

Özel Poliklinikler 539.593 0,1 
Özel Tıp Merkezleri 19.055.722 0,2 

Hastaneler 497.963.259 6,1 
Toplam 782.515.204 9,5 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılında kurum türlerine göre toplam ve kişi başına hekime müracaat sayısı verilmiştir. 
Buna göre kişi başına hekime müracaat sayısı toplam 9,5’tir.  

Tablo 16 - 2018 Yılı Hastane Türlerine Göre Toplam ve Kişi Başı Hekime Müracaat Sayısı 
  Hekime Müracaat Kişi Başı Hekime Müracaat 

T.C. Sağlık Bakanlığı 380.623.055 4,6 
Üniversite 42.665.139 0,5 

Özel 74.675.065 0,9 
Toplam 497.963.259 6,1 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda hastane türlerine göre hekime müracaat sayıları verilmiştir. Buna göre 2018 yılında T.C. 
Sağlık Bakanlığı hastanelerine toplam müracaat 380.623.055 olmuştur. 2017 yılında toplam hekime 
müracaat sayısı 719 milyon seviyelerinde iken 2018 yılında 782 milyon seviyelerine ulaşmıştır. 2018 
yılında hekime müracaatın %34’ü birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlara yapılmaktadır. 
Müracaatın %66’sı ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumlarına yapılmıştır.  

Tablo 17 - 2018 Yılı Bölgelere Göre Sağlık Hizmeti Kullanım Göstergeleri 

Bölgeler 
Kişi Başı 
Hekime 

Müracaat 

Kişi Başı Diş 
Hekimine 
Müracaat 

Yatak 
Doluluk 
Oranı 

Ortalama 
Kalış 
Günü 

Yatak 
Devir 
Hızı 

Yatak 
Devir 

Aralığı 
İstanbul 9,1 0,55 60,5 4,2 53,0 2,7 

Batı Marmara 10,3 0,67 64,5 4,2 56,2 2,3 
Ege 10,4 0,68 68,1 4,4 57,0 2,0 

Doğu Marmara 9,9 0,70 72,8 4,3 62,3 1,6 
Batı Anadolu 9,8 0,77 68,8 4,8 52,0 2,2 

Akdeniz 10,1 0,55 69,7 3,8 66,5 1,7 
Orta Anadolu 9,3 0,76 61,6 3,9 58,0 2,4 

Batı Karadeniz 10,0 0,81 68,5 4,6 54,5 2,1 
Doğu Karadeniz 9,9 0,68 69,0 4,0 62,2 1,8 

Kuzeydoğu Anadolu 8,2 0,76 66,4 4,5 54,2 2,3 
Ortadoğu Anadolu 7,9 0,60 64,7 3,9 59,8 2,2 

Güneydoğu Anadolu 8,6 0,57 69,0 3,5 71,6 1,6 
Türkiye 9,5 0,65 66,9 4,1 58,9 2,1 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılı bölgelere göre sağlık hizmeti kullanım göstergeleri verilmiştir. Buna göre 
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesinde kişi başı hekime müracaat 8,2; kişi başı diş hekimine müracaat 0,76; 
yatak doluluk oranı 66,4; ortalama kalış günü 4,5; yatak devir hızı 54,2 ve yatak devir aralığı 2,3’tür. 
Kişi başı hekime müracaat sayısının en yüksek olduğu bölge Ege Bölgesidir. Yatak doluluk oranının 
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Tabloda 2018 yılında türlerine göre yoğun bakım yatak sayıları verilmiştir. Buna göre Türkiye’de 
toplam 38.098 yoğun bakım yatağı bulunmaktadır. 2017 yılında erişkin yoğun bakım yatak sayısı 
22.728’dir. Bu sayı 2018 yılında 24.071’e yükselmiştir. 2017 yılında çocuk yoğun bakım yatak sayısı 
1.526 iken 2018 yılında 1.625’e ulaşmıştır. Ayrıca 2017’de yenidoğan yoğun bakım yatak sayısı 
11.986 iken 2018 yılında 12.402’ye ulaşmıştır. T.C. Sağlık Bakanlığı yoğun bakım yataklarının, tüm 
yoğun bakım yatakları içindeki payı %42’dir. 

Tablo 13 - 2018 Yılı Yataklı Tedavi Kurumlarında Cihaz Sayıları 
Cihaz Türü T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

MR 336 120 459 915 
BT 539 143 529 1.211 

Ultrason 2.716 755 2.375 5.846 
Doppler Ultrason 3.733 491 1.333 5.557 

EKO 1.526 267 727 2.520 
Mamografi 393 73 500 966 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Türkiye’de bulunan yataklı tedavi kurumlarında toplam 915 MR, 1.211 BT, 5.846 ultrason, 5.557 
doppler ultrason, 2.520 EKO ve 966 mamografi cihazı bulunmaktadır. Yataklı tedavi kurumlarında 
MR cihazı sayısı 2017 yılında 884 iken 2018 yılında 915’e, BT cihazı sayısı 1.186’dan 1.211’e 
yükselmiştir. 

Tablo 14 - 2018 Yılı Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyapı Sayıları 
Kurum Sayı 

Aile Hekimliği Birimi 26.252 
Aile Sağlığı Merkezi 7.979 

Toplum Sağlığı Merkezi 776 
Sağlık Evi 5.259 

Çocuk, Ergen, Kadın ve Üreme Sağlığı Birimi (ÇEKÜS) 172 
Verem Savaş Dispanseri 173 

Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM) 175 
112 Acil Yardım İstasyonu 2.735 

112 Acil Yardım Ambulansı 4.910 
Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılında Türkiye’de bulunan birinci basamak kurum ve acil hizmet altyapı sayıları 
verilmiştir. Buna göre Türkiye’de toplam 26.252 aile hekimliği birimi bulunmaktadır. 2017 yılında 
aile hekimliği birimi sayısı 25.198 iken 2018 yılında 26.252’ye ulaşmıştır. Aile sağlığı merkezi sayısı 
2017 yılında 7.774 iken 2018 yılında 7.979 olmuştur. Ayrıca 2017 yılında 166 olan KETEM sayısı 
2018 yılında 175’e ulaşmıştır. 112 acil yardım istasyonu sayısı 2017 yılında 2.618 iken %4,5 artış 
göstererek 2018 yılında 2.735’e ulaşmıştır.  

Tablo 15 - 2018 Yılı Kurum Türlerine Göre Toplam ve Kişi Başı Hekime Müracaat Sayısı 
  Hekime Müracaat Kişi Başı Hekime Müracaat 

Aile Hekimliği Birimi 258.436.607 3,2 
Verem Savaş Dispanseri 1.332.580 0,1 

ÇEKÜS 366.095 0,1 
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TSM'ler Tarafından Yapılan Diğer 
Muayeneler 4.821.348 0,1 

Özel Poliklinikler 539.593 0,1 
Özel Tıp Merkezleri 19.055.722 0,2 

Hastaneler 497.963.259 6,1 
Toplam 782.515.204 9,5 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılında kurum türlerine göre toplam ve kişi başına hekime müracaat sayısı verilmiştir. 
Buna göre kişi başına hekime müracaat sayısı toplam 9,5’tir.  

Tablo 16 - 2018 Yılı Hastane Türlerine Göre Toplam ve Kişi Başı Hekime Müracaat Sayısı 
  Hekime Müracaat Kişi Başı Hekime Müracaat 

T.C. Sağlık Bakanlığı 380.623.055 4,6 
Üniversite 42.665.139 0,5 

Özel 74.675.065 0,9 
Toplam 497.963.259 6,1 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda hastane türlerine göre hekime müracaat sayıları verilmiştir. Buna göre 2018 yılında T.C. 
Sağlık Bakanlığı hastanelerine toplam müracaat 380.623.055 olmuştur. 2017 yılında toplam hekime 
müracaat sayısı 719 milyon seviyelerinde iken 2018 yılında 782 milyon seviyelerine ulaşmıştır. 2018 
yılında hekime müracaatın %34’ü birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlara yapılmaktadır. 
Müracaatın %66’sı ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumlarına yapılmıştır.  

Tablo 17 - 2018 Yılı Bölgelere Göre Sağlık Hizmeti Kullanım Göstergeleri 

Bölgeler 
Kişi Başı 
Hekime 

Müracaat 

Kişi Başı Diş 
Hekimine 
Müracaat 

Yatak 
Doluluk 
Oranı 

Ortalama 
Kalış 
Günü 

Yatak 
Devir 
Hızı 

Yatak 
Devir 

Aralığı 
İstanbul 9,1 0,55 60,5 4,2 53,0 2,7 

Batı Marmara 10,3 0,67 64,5 4,2 56,2 2,3 
Ege 10,4 0,68 68,1 4,4 57,0 2,0 

Doğu Marmara 9,9 0,70 72,8 4,3 62,3 1,6 
Batı Anadolu 9,8 0,77 68,8 4,8 52,0 2,2 

Akdeniz 10,1 0,55 69,7 3,8 66,5 1,7 
Orta Anadolu 9,3 0,76 61,6 3,9 58,0 2,4 

Batı Karadeniz 10,0 0,81 68,5 4,6 54,5 2,1 
Doğu Karadeniz 9,9 0,68 69,0 4,0 62,2 1,8 

Kuzeydoğu Anadolu 8,2 0,76 66,4 4,5 54,2 2,3 
Ortadoğu Anadolu 7,9 0,60 64,7 3,9 59,8 2,2 

Güneydoğu Anadolu 8,6 0,57 69,0 3,5 71,6 1,6 
Türkiye 9,5 0,65 66,9 4,1 58,9 2,1 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda 2018 yılı bölgelere göre sağlık hizmeti kullanım göstergeleri verilmiştir. Buna göre 
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesinde kişi başı hekime müracaat 8,2; kişi başı diş hekimine müracaat 0,76; 
yatak doluluk oranı 66,4; ortalama kalış günü 4,5; yatak devir hızı 54,2 ve yatak devir aralığı 2,3’tür. 
Kişi başı hekime müracaat sayısının en yüksek olduğu bölge Ege Bölgesidir. Yatak doluluk oranının 
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en yüksek olduğu bölge ise Doğu Marmara Bölgesidir. Ortalama kalış gününün en yüksek olduğu 
bölge Batı Anadolu’dur. 

Tablo 18 - 2017 Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Kişi Başı Hekime Başvuru Sayıları 
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Kişi Başı Hekime Başvuru Sayıları 

İl Kişi Başı Hekime Başvuru Kişi Başı Diş Hekimine Başvuru 
Ağrı 6,5 0,46 

Erzincan 8,3 0,71 
Erzurum 8,8 0,93 

Kars 7,4 0,62 
Bayburt 7,8 0,81 
Ardahan 7,4 0,78 

Iğdır 7,5 0,69 
Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017 

Yukarıdaki tabloda elde edilen en güncel veriler yer almaktadır. Tabloda Kuzeydoğu Anadolu 
Bölgesinde illere göre kişi başı hekime ve diş hekimine başvuru sayıları yer almaktadır. Buna göre 
bölgede kişi başı hekime başvuru sayısı en yüksek olan il Erzurum’dur. Ardından 8,3 başvuru ile 
Erzincan gelmektedir. 

Tablo 19 - 2018 Yılı Sağlık Personelinin Sektörlere ve Unvanlara Göre Dağılımı 
Personel T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894 
Pratisyen Hekim 39.442 291 4.320 44.053 
Asistan Hekim 8.770 17.411   26.181 

Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 153.128 
Diş Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615 

Eczacı 3.064 691 28.277 32.032 
Hemşire 126.891 29.263 34.345 190.499 

Ebe 52.495 789 3.067 56.351 
Diğer Sağlık Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409 

Diğer Personel ve Hizmet Alımı 236.155 48.377 91.835 376.367 
Toplam Personel Sayısı 642.184 131.977 242.240 1.016.401 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda sağlık personellerinin sektörlere ve unvanlara göre dağılımı verilmiştir. Buna göre toplam 
1.016.401 personel sağlık sektöründe istihdam edilmektedir. 2017 yılında toplam personel sayısı 
920.939’dur. Ayrıca 2017 yılında toplam hekim sayısı 149.997 iken 2018 yılında 153.128’e 
yükselmiştir.  

ii. Sektörel ve/veya Bölgesel Politikalar ve Programlar8,9 

T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı tarafından 2019 yılının Temmuz ayında On 
Birinci Kalkınma Planı yayınlanmıştır. Planda ülke kalkınmasına katkı sağlamak amacıyla çeşitli 
alanlarda hedef ve stratejiler belirlenmiştir. Bir önceki dönem yayınlanan Onuncu Kalkınma 

                                                      
8 T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı, On Birinci Kalkınma Planı; 2019. 
9 T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018 Yılı Faaliyet Raporu; 2019. 
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Planında sağlık hizmetinin yaygınlaştırılması ve kalitenin artırılmasına yönelik önemli gelişmeler 
sağlanmıştır. Onuncu Kalkınma Planı döneminde sağlık hizmetlerinde fiziki ve insan kaynağı 
altyapısı iyileştirilmiş, koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin etkinliği artmıştır. 2013 yılında 
26,4 olan on bin kişiye düşen hasta yatağı sayısı 2018 yılında 27,9’a yükselmiştir. Aynı yıllar için 
yüz bin kişiye düşen hekim sayısı 174’den 186’ya çıkmıştır. Ayrıca bin canlı doğumda bebek ölüm 
hızı 10,1’den 9,1’e, yüz bin canlı doğumda anne ölüm oranı ise 15,9’dan 14,6’ya düşmüştür. On 
Birinci Plan döneminde sağlık hizmetlerinde kalitenin daha da artırılması ve mali sürdürülebilirliğin 
sağlanması hedeflenmektedir.  

On Birinci Kalkınma Planında sağlık alanında; bireylerin yaşam kalitesinin yükseltilmesi, ekonomik 
ve sosyal hayata aktif ve sağlıklı katılımlarının temin edilebilmesi için kanıta dayalı politikalarla 
desteklenen, kaliteli, güvenilir, etkin, mali açıdan sürdürülebilir sağlık hizmet sunumu ile bölgeler 
arası dağılımın iyileştirilmesi hedeflenmektedir. Ayrıca fiziki altyapının ve insan kaynağının 
niteliğinin artırılması temel amaç olarak belirlenmiştir. Bu amaç doğrultusunda belirlenen politika 
ve tedbirler arasında birinci basamak sağlık hizmetlerinin daha fazla kullanılmasını sağlamak için 
finansal tedbirler alınması yer almaktadır. Ayrıca zorunlu tedavi kararlarının uygulanabileceği 
özelleşmiş tedavi merkezlerinin sayısının artırılması politika ve tedbirler arasındadır. Diğer politika 
ve tedbirler ise acil sağlık, yoğun bakım, onkoloji, organ nakli hizmetleri gibi özellikli sağlık 
hizmetlerinin kapasitesi artırılarak hızı ve kalitesi yükseltilmesi, acil servis hasta yoğunluğuna göre 
ihtiyaç olan yerlerde alternatif muayene alanları oluşturulması, sağlık harcamalarında etkinliğin 
sağlanması için arz ve talep yönlü düzenlemeler hayata geçirilmesidir.  

Tablo 20 – On Birinci Kalkınma Planı Hedefleri 
Hedefler 2018 2023 

On Bin Kişiye Düşen Hasta Yatağı Sayısı 27,9 30 
Yüz Bin Kişiye Düşen Hekim Sayısı 186 230 

Yüz Bin Kişiye Düşen Hemşire Sayısı 206 280 
Aile Hekimliği Birimi Başına Düşen Nüfus 3.207 2.700 

Nitelikli Hasta Yatakların Tüm Hasta Yataklarına Oranı (Sağlık Bakanlığı) (%) 60,3 84 
Bebek Ölüm Hızı (Bin Canlı Doğumda, Tüm Haftalar) 9,1 8,5 

Anne Ölüm Oranı (Yüz Bin Canlı Doğumda) 14,6 13 
Obezite Görülme Sıklığı (15 Yaş ve Üzeri) (%) (Araştırmaya Dayalı) 30 29,1 

15 Yaş ve Üzeri Nüfusta Tütün Ürünü Kullanım Sıklığı (%) 31,6 27 
Kaynak: T.C. Strateji ve Bütçe Başkanlığı, 2019 

Tabloda On Birinci Kalkınma Planında sağlık sektörüne yönelik belirlenen hedefler yer almaktadır. 
Bu doğrultuda nitelikli hasta yataklarının tüm hasta yataklarına oranı 2018 yılında %60,3 iken 2023 
yılında %84 olması hedeflenmektedir.  

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 2018 Yılı Faaliyet Raporu yayınlanmıştır. Raporda ideal sağlık 
sisteminin erişilebilir, kaliteli, verimli ve sürdürülebilir olması gerektiği vurgulanmıştır. Sağlık 
sisteminin insan odaklı yaklaşımı esas alıp finansal hakkaniyeti gözetmesi gerektiği belirtilmiştir. 
Bireylerin ihtiyaç duydukları sağlık hizmetlerine yerinde, zamanında ve hakkaniyetli şekilde 
erişmelerinin gerektiği Raporda vurgulanmıştır. Raporda Bakanlığın amaç ve hedefleri 
belirlenmiştir. Bakanlığın belirlediği stratejik amaçlar; sağlığa yönelik risklerden birey ve toplumu 
korumak ve sağlıklı hayat tarzını teşvik etmek, birey ve topluma erişilebilir, uygun, etkili ve etkin 
sağlık hizmetleri sunmaktır. Ayrıca insan merkezli ve bütüncül yaklaşımla bireylerin sağlık 
ihtiyaçlarına ve beklentilerine cevap vermek ve Türkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkınmasına ve 

KUZEYDOĞU ANADOLU KALKINMA AJANSI
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en yüksek olduğu bölge ise Doğu Marmara Bölgesidir. Ortalama kalış gününün en yüksek olduğu 
bölge Batı Anadolu’dur. 

Tablo 18 - 2017 Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Kişi Başı Hekime Başvuru Sayıları 
Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi İllere Göre Kişi Başı Hekime Başvuru Sayıları 

İl Kişi Başı Hekime Başvuru Kişi Başı Diş Hekimine Başvuru 
Ağrı 6,5 0,46 

Erzincan 8,3 0,71 
Erzurum 8,8 0,93 

Kars 7,4 0,62 
Bayburt 7,8 0,81 
Ardahan 7,4 0,78 

Iğdır 7,5 0,69 
Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2017 

Yukarıdaki tabloda elde edilen en güncel veriler yer almaktadır. Tabloda Kuzeydoğu Anadolu 
Bölgesinde illere göre kişi başı hekime ve diş hekimine başvuru sayıları yer almaktadır. Buna göre 
bölgede kişi başı hekime başvuru sayısı en yüksek olan il Erzurum’dur. Ardından 8,3 başvuru ile 
Erzincan gelmektedir. 

Tablo 19 - 2018 Yılı Sağlık Personelinin Sektörlere ve Unvanlara Göre Dağılımı 
Personel T.C. Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel Toplam 

Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894 
Pratisyen Hekim 39.442 291 4.320 44.053 
Asistan Hekim 8.770 17.411   26.181 

Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 153.128 
Diş Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615 

Eczacı 3.064 691 28.277 32.032 
Hemşire 126.891 29.263 34.345 190.499 

Ebe 52.495 789 3.067 56.351 
Diğer Sağlık Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409 

Diğer Personel ve Hizmet Alımı 236.155 48.377 91.835 376.367 
Toplam Personel Sayısı 642.184 131.977 242.240 1.016.401 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019 

Tabloda sağlık personellerinin sektörlere ve unvanlara göre dağılımı verilmiştir. Buna göre toplam 
1.016.401 personel sağlık sektöründe istihdam edilmektedir. 2017 yılında toplam personel sayısı 
920.939’dur. Ayrıca 2017 yılında toplam hekim sayısı 149.997 iken 2018 yılında 153.128’e 
yükselmiştir.  

ii. Sektörel ve/veya Bölgesel Politikalar ve Programlar8,9 

T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı tarafından 2019 yılının Temmuz ayında On 
Birinci Kalkınma Planı yayınlanmıştır. Planda ülke kalkınmasına katkı sağlamak amacıyla çeşitli 
alanlarda hedef ve stratejiler belirlenmiştir. Bir önceki dönem yayınlanan Onuncu Kalkınma 

                                                      
8 T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığı, On Birinci Kalkınma Planı; 2019. 
9 T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018 Yılı Faaliyet Raporu; 2019. 
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Planında sağlık hizmetinin yaygınlaştırılması ve kalitenin artırılmasına yönelik önemli gelişmeler 
sağlanmıştır. Onuncu Kalkınma Planı döneminde sağlık hizmetlerinde fiziki ve insan kaynağı 
altyapısı iyileştirilmiş, koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin etkinliği artmıştır. 2013 yılında 
26,4 olan on bin kişiye düşen hasta yatağı sayısı 2018 yılında 27,9’a yükselmiştir. Aynı yıllar için 
yüz bin kişiye düşen hekim sayısı 174’den 186’ya çıkmıştır. Ayrıca bin canlı doğumda bebek ölüm 
hızı 10,1’den 9,1’e, yüz bin canlı doğumda anne ölüm oranı ise 15,9’dan 14,6’ya düşmüştür. On 
Birinci Plan döneminde sağlık hizmetlerinde kalitenin daha da artırılması ve mali sürdürülebilirliğin 
sağlanması hedeflenmektedir.  

On Birinci Kalkınma Planında sağlık alanında; bireylerin yaşam kalitesinin yükseltilmesi, ekonomik 
ve sosyal hayata aktif ve sağlıklı katılımlarının temin edilebilmesi için kanıta dayalı politikalarla 
desteklenen, kaliteli, güvenilir, etkin, mali açıdan sürdürülebilir sağlık hizmet sunumu ile bölgeler 
arası dağılımın iyileştirilmesi hedeflenmektedir. Ayrıca fiziki altyapının ve insan kaynağının 
niteliğinin artırılması temel amaç olarak belirlenmiştir. Bu amaç doğrultusunda belirlenen politika 
ve tedbirler arasında birinci basamak sağlık hizmetlerinin daha fazla kullanılmasını sağlamak için 
finansal tedbirler alınması yer almaktadır. Ayrıca zorunlu tedavi kararlarının uygulanabileceği 
özelleşmiş tedavi merkezlerinin sayısının artırılması politika ve tedbirler arasındadır. Diğer politika 
ve tedbirler ise acil sağlık, yoğun bakım, onkoloji, organ nakli hizmetleri gibi özellikli sağlık 
hizmetlerinin kapasitesi artırılarak hızı ve kalitesi yükseltilmesi, acil servis hasta yoğunluğuna göre 
ihtiyaç olan yerlerde alternatif muayene alanları oluşturulması, sağlık harcamalarında etkinliğin 
sağlanması için arz ve talep yönlü düzenlemeler hayata geçirilmesidir.  

Tablo 20 – On Birinci Kalkınma Planı Hedefleri 
Hedefler 2018 2023 

On Bin Kişiye Düşen Hasta Yatağı Sayısı 27,9 30 
Yüz Bin Kişiye Düşen Hekim Sayısı 186 230 

Yüz Bin Kişiye Düşen Hemşire Sayısı 206 280 
Aile Hekimliği Birimi Başına Düşen Nüfus 3.207 2.700 

Nitelikli Hasta Yatakların Tüm Hasta Yataklarına Oranı (Sağlık Bakanlığı) (%) 60,3 84 
Bebek Ölüm Hızı (Bin Canlı Doğumda, Tüm Haftalar) 9,1 8,5 

Anne Ölüm Oranı (Yüz Bin Canlı Doğumda) 14,6 13 
Obezite Görülme Sıklığı (15 Yaş ve Üzeri) (%) (Araştırmaya Dayalı) 30 29,1 

15 Yaş ve Üzeri Nüfusta Tütün Ürünü Kullanım Sıklığı (%) 31,6 27 
Kaynak: T.C. Strateji ve Bütçe Başkanlığı, 2019 

Tabloda On Birinci Kalkınma Planında sağlık sektörüne yönelik belirlenen hedefler yer almaktadır. 
Bu doğrultuda nitelikli hasta yataklarının tüm hasta yataklarına oranı 2018 yılında %60,3 iken 2023 
yılında %84 olması hedeflenmektedir.  

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 2018 Yılı Faaliyet Raporu yayınlanmıştır. Raporda ideal sağlık 
sisteminin erişilebilir, kaliteli, verimli ve sürdürülebilir olması gerektiği vurgulanmıştır. Sağlık 
sisteminin insan odaklı yaklaşımı esas alıp finansal hakkaniyeti gözetmesi gerektiği belirtilmiştir. 
Bireylerin ihtiyaç duydukları sağlık hizmetlerine yerinde, zamanında ve hakkaniyetli şekilde 
erişmelerinin gerektiği Raporda vurgulanmıştır. Raporda Bakanlığın amaç ve hedefleri 
belirlenmiştir. Bakanlığın belirlediği stratejik amaçlar; sağlığa yönelik risklerden birey ve toplumu 
korumak ve sağlıklı hayat tarzını teşvik etmek, birey ve topluma erişilebilir, uygun, etkili ve etkin 
sağlık hizmetleri sunmaktır. Ayrıca insan merkezli ve bütüncül yaklaşımla bireylerin sağlık 
ihtiyaçlarına ve beklentilerine cevap vermek ve Türkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkınmasına ve 
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