SAGLIK POLITIKASI

oagdlik hizmetlerinin

sunuMmunNda deviet
degisen rolu ve sac
esitlik ik

Egemen Cevahir

R. Ozgiir Catar

umhuriyet tarihinde
ilk defa, 1982 Ana-
yasasl ile devletin
saglik ile ilgili gérev-
lerini, 6zel saglik ku-
ruluglarindan yarar-
lanarak yerine
getirebilecedi  huk-
mU getirilmistir. Anayasa’daki bu degi-
siklik, “sosyal devlet” anlayisindan uzak-
laglimasinin saglik alanindaki
yansimasini ifade etmektedir. Bu degdi-
siklik ile devletin saglik alanindaki temel
rold hizmet sunumundan ziyade, dizen-
leyici ve denetleyici bir role déntsmuUs-
tur. Bu dogrultuda 1982 yilinda saglik
sektord tesvik kapsamina alinmis ve
Ozel saglik sektdrd hizmet sunumu anla-
minda geliserek devam etmistir.

Bu ¢alismanin amaci yeni liberal iktisat po-
litkalarinin 1980’den gUinUumuze dek uy-
gulanma surecinde saglik hizmetlerinin
sunumunda devletin degisen roll ve sag-
likta esitlik ilkesi arasindaki iliskiyi, kamu ve
Ozel sektdrlin yatinm harcamalarini ve bu-
nun hizmet sunumu anlaminda bélgelere
dagilimini boyutlanyla irdelemektir.

Saglik Bakanligi biitcesinin gelisimi

Saglk Bakanligrnin devlet butgesi
icindeki payl 1923-2006 vyillar arasin-
da ortalama olarak yluzde 3,34 olarak
gerceklesmistir. 1923-29 yillari arasin-
da liberal iktisat politikalarin izlendigi
dénemde 2.2-2; 1930-39 devletgi-

26 |SD YAZ

1 -
‘o I
‘ |
| 1981 Istanbul dogumlu olan Catar, Marmara Universitesi, Saglik Egitim Fakultesi,
Saglik Egitimi BoIumU mezunudur. Ayni Gniversitenin Saglik Bilimleri Enstittist’'nde,

Saglik Kurumlari Yoneticiligi Yuksek Lisans Programini bitiren Catar, Saglik
Kurumlari Yéneticiligi Doktora Programi'na devam etmektedir.

oS

-
kia

| 1978 Tunceli dogumlu olan Cevahir, Abant izzet Baysal Universitesi, [IBF, isletme
Boltimi mezunudur. 2004 yilinda Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler

e

korumaci iktisat politikalarinin uygu-
landigi dénemde 2-3; 1940-45 |l. Dun-
ya Savas! yillarinda 3; 1946-60 vyillari
arasinda korumaciligin terk edildigi,
bir yandan devletgi iktisat politikalari-
nin devam ettigi ve ayni zamanda 6zel
girisimin desteklendigi dénemde 3.1-
5.3; 1961-80 planl ve ithal ikameci ik-
tisat politikalarin izlendigi ve sosyal
devlet uygulamalarinin  yogunlastigi
dénemde 3.1-4.2; 1980 sonrasinda
disa acgik, yeni liberal iktisat politikala-
rin uygulandiyl dénemde ise yUzde
2.3-4.7 araliginda seyretmistir. 2006
yilricin Saglik Bakanh@rnin devlet but-
cesi icindeki payl yluzde 4.3 olarak
gerceklesmistir.

Saglk Bakanhgr butcesinin GSMH'ye
orani 1980-2006 vyillari arasinda yuzde
0.38-1.30 araliginda seyretmistir. Ge-
nel anlamda Saglik Bakanligi butcesi-
nin GSMH'ye orani artma egilimi igin-
dedir. Saglk Bakanh@ butcesinin
yasanan ekonomik krizlerden etkilen-
digini belirgin bir sekilde kriz yil
(1994-2001) ve sonrasinda dustagu
gorulmektedir. 1993'te Saglk Bakanli-
g1 butgesinin GSMH'ye orani ylzde
0.91 iken 1994'te ylUzde 0.79g;
1995'te ylzde 0.62'ye 1996'da ise
ylzde 0.65'e dusmustur. Saglik Ba-
kanhgr butgesinin - GSMH'ye orani
1994 ekonomik krizi &ncesi seviyesine
2008 yilinda ulasmistir. (Saglk Bakan-
g1, Saglik Istatistikleri 2002; DPT, Te-
mel Ekonomik Gostergeler 2006)
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Kamu ve 6zel sektér saglik yatinmla-
rinin gelisimi

1981 vyilinda saglik sektort tesvik
kapsamina alinmis, ilk tesvik 1982 yi-
linda verilmis ve ginimdze dek sag-
lik sektérine tesvikler veriimeye de-
vam edilmistir. Yeni liberal politikalar
sonucunda kamu kesiminin saglk
sektérinden tedricen cekildigi ve
6zel kesimin saglik sektdrine girisinin
desteklendigi bu sUrecin en &nemli
unsurunu tesvikler olusturmaktadir.
Ozel kesim toplam sabit sermaye ya-
tinmlari iginde saglik sektérunin payi
1980 yilinda yuzde 0.2 iken verilen
tesvikler sayesinde 6zel kesimin sag-
Ik alanmna ilgisi artmis ve bu oran
2008 yilricin yizde 5.8 olarak gercgek-
lesecegdi tahmin edilmektedir.

Kamu kesiminde temel saglik hizmet-
leri sunucucu olan Saglik Bakanligi'nin
1980 sonrasi yatinm harcamalarinin
Bakanlik  butcesi icindeki  pay!
1987'de ylzde 18 iken, bu payin yillar
itibariyle duserek 2003'de ylzde 9
seviyesine dusmustur (Saglk Bakan-
g, Tarkiye Saglk Istatistik Yillig
1987-1994:41; Saglk Bakanlgi, Sag-
lik Istatistikleri 2002:23). Yine bu sU-
recte, simdi hastaneleri  Saglk
Bakanligrna devrolan SSK’'nin toplam
gelirleri icinde saglik yatirmlarina
ayirdigl pay 1987 yilinda yuzde 1.1
iken 2002 yiinda bu pay duserek
ylzde 0.5 seviyesine dismustur (SSK



1988 Faaliyet Raporu:65,147; SSK
2002 Faaliyet Raporu:68,159).

2003 yilinda kamu kesiminin saglik ala-
nina yaptigi sabit sermaye yatirm mikta-
r 968 milyon YTL iken bu miktar 2006 yili
icin 1.733 milyon YTL olarak gercekles-
mistir. Ayni strecte 6zel kesimin saglk
alanina yaptigi sabit sermaye yatirm
miktar ise 2003 yilinda bin 592 milyon
YTL iken 2006 yilinda 3 kattan fazla bir
artis gostererek 5 bin 310 milyon YTL
olarak gerceklesmistir (DPT, Temel Eko-
nomik Gostergeler 2005; DPT, Temel
Ekonomik Gdstergeler 2008)

Turkiye'de izlenen liberal politikalar so-
nucunda, ¢zel kesime verilen tesvikler
ile birlikte, saglik alaninda yapilan top-
lam sabit sermaye yatinmlarinin orani
kamu aleyhine bozularak 6zel kesim ya-
tinmlarinin toplam igindeki payi artarak
devam etmistir. 1987 yilinda saglik ala-
nina yapilan toplam sabit sermaye yat-
rmlari iginde kamunun pay! yuzde 62
iken, bu oran yillar icinde eriyerek 2007
yllinda ylzde 25 seviyesine dismustar.

Ozel hastanelerin gelisimi ve dagilimi

1980 sonrasi izlenen liberal politikalarla,
kamu kesiminin saglik alanina yaptigi
yatinmlarin azalmasi ve ayni slrecte
Ozel saglik sektdrine verilen tegviklerle
birlikte 6zel hastanelerin gelistigi goérul-
mektedir. 1980’de toplam 75 6zel hasta-
ne varken, bu sayi 2006 itibariyle 305'e
ulasarak, 26 senede ylzde 306 artis
gbstererek Ulkedeki toplam hastane sa-
yisinin ylzde 26'sina ulasmistir. Ayni su-
recte 6zel hastanelerin yatak sayisi ise 2
bin 162 den 13 bin 707’ye ulasmigtir.
2006 yili verileri itibariyle 6zel hastane
sayisi toplam hastanelerin ylzde 26's|
iken &zel hastane yatak sayisinin toplam
yatak sayisina orani ylzde 7.5tir (Saglik
Bakanligi, Yatakl Tedavi Kurumlari Yilli-
g1 2001; Saglik Bakanhgr Yatakll Tedavi
Kurumlarr Istatistik Yiligi 2006). Ozel
hastanelerin orani ylzde 26 iken, dzel
hastane yatak sayilarinin toplam i¢inde-

ki oranin ylzde 7.5 seviyesinde kalmasl-
nin sebebi, 6zel hastanelerin daha karli
oldugu icin poliklinik hizmetlerine yoénel-
melerinden kaynaklanmaktadir.

Ozel hastanelerin dagilimina bakildigin-
da, 6zel hastanelerin gelismiglik duzeyi
yUksek bolgelerde yogunlastigr goérul-
mektedir (Tablo 5 ve Tablo 6). |. Bélge-
nin nUfusu toplam Glke ndfusunun ydz-
de 39.4°Unu olustururken bu bélgedeki
Ozel hastaneler toplam 6zel hastanelerin
ylzde 60.3'Un0 ve toplam &zel hasta ya-
tagl sayisinin ise ylzde 70.1'ini olustur-
maktadir. Il. Boélgenin nifusu toplam
Ulke ntfusunun ytzde 21.6'sini olustu-
rurken bu bdlgedeki 6zel hastaneler
toplam ¢zel hastanelerin ylzde 23.3'UnU
ve toplam ¢zel hasta yatagi sayisinin ise
yUzde 17.9'unu olusturmaktadir. Ik iki
gelismis bolgenin toplam nufus icindeki
pay! yuzde 61 iken bu ilk iki bélgedeki
6zel hastane sayisinin toplam 6zel has-
taneler igcindeki pay ylzde 83.6'sini ve
toplam 6zel hasta yataklarinin ise ylzde
88'ini olusturmaktadir. Bu tablodan ¢zel
hastanelerin nufustan ziyade karlilik
prensibi dogrultusunda, ekonomik du-
zeyi yuksek bolgelerde yogunlastigi an-
laglimaktadir.

Cografi bolgelere gore teshis suregle-
rinde kullanilan BT (Bilgisayarli Tomog-
rafi) ve MRI (Manyetik Rénesans Emar)
cihazlarinin Saglik Bakanhdi ve 6zel
hastanelerdeki dagiimina bakildiginda,
Saglik Bakanhgrnin agirlikl olarak ntfu-
sa goére BT ve MRI cihazlarini bélgelere
dagittig, 6zel hastanelerde ise ntfustan
cok bolgelerin GSMHdan aldiklari paya
gbre BT ve MRI cihazlarina sahip oldu-
gu gordlmektedir (Tablo 7 ve Tablo 8).

Degerlendirme ve sonug

1982 Anayasasi ile devletin saglik hiz-
metlerindeki sorumlulugu degismistir.
“Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede
yasamak hakkina sahiptir. Cevreyi gelis-
tirmek, ¢cevre sagligini korumak ve cevre
kirlenmesini énlemek devletin ve vatan-

dasin 6devidir. Devlet, herkesin hayati-
ni, beden ve ruh sagligi iginde surdur-
mesini  saglamak; insan ve madde
glctnde verimi artirarak isbirligini ger-
ceklestirmek amaciyla saglik kurulusla-
rini tek elden planlayip hizmet vermesini
duzenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
Ozel kesimdeki saglik ve sosyal yardm
kurumlarindan yararlanarak onlari de-
netleyerek yerine getirir. Saglik hizmet-
lerinin yaygin bir sekilde yerine getiril-
mesi icin kanunla Genel Saglik Sigortasi
konabilir.” (Madde 56).

1982 Anayasasl ile Cumhuriyet tarihin-
de ilk defa, devletin saglik ile ilgili gorev-
lerini, 8zel saglk kuruluglarindan yarar-
lanarak yerine getirebilecedi hukmu
getirilmistir. Anayasa’daki bu degisiklik,
“sosyal devlet” anlayisindan uzaklagil-
masinin saglik alanindaki yansimasini
ifade etmektedir. Bu degisiklik ile devle-
tin saglik alanindaki temel rold hizmet
sunumundan ziyade, duzenleyici ve de-
netleyici bir role déntsmustdr.

2006 yili igin Saghk Bakanligrnin devlet
butcesi icindeki payr yuzde 4.3 olarak
gerceklesmistir. Genel anlamda Saglik
Bakanligi butgesinin GSMH'ye orani art-
ma egilimi iginde, 2006 yilli igin ylzde
1.30 seviyesine ulagmistir.

Ozel kesim, toplam sabit sermaye yat-
rmlar iginde saglik sektérdnin payi
1980 yilinda yuzde 0.2 iken verilen tes-
vikler sayesinde 6zel kesimin saglik ala-
nina ilgisi artmis ve bu oran 2008 yili igin
yUzde 5.8 olarak gerceklesecedi tahmin
edilmektedir.

Turkiye'de izlenen liberal politikalar so-
nucunda, 6zel kesime verilen tesvikler
ve Saglik Bakanligi batgesi icindeki yati-
rim harcamalarin disme egilimi ile birlik-
te, saglik alaninda yapilan toplam sabit
sermaye yatinmlarinin orani kamu saglk
sektord yatinmlar aleyhine gelismekte-
dir. 1987 yilinda saglk alanina yapilan
toplam sabit sermaye yatirnmlar icinde
kamunun pay! ylzde 62 iken, bu oran

Tablo 1: Saglik Bakanhgi Biitcesinin Devlet Biitcesine Orani, 1923-2006

Yil Devlet Butgesi* Bakanlik Butgesi Bakanlik but. Devlet bt. or. (%)
1923 137.333 3.038 2.2
1930 222.646 4.502 2.0
1940 268.476 8.185 3.0
1945 603.404 18.809 3.1
1950 1.487.208 60.615 41
1960 7.266.965 382.762 53
1970 28.860.265 888.080 3.1
1980 756.687.182 31.822.605 4.2
1985 5.412.082.049 137.462.333 2.5
1990 63.925.354.000 2.633.217.000 4.1
1995 1.335.978.053.000 49.417.951.000 37
2000 46.843.000.000.000 1.059.825.001.000 2.3
2005 153.928.793 5.462.975 3.5
2006 170.156.782 7.477.471 4.3

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saglik Istatistikleri 2002
Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilligi 2006
*1923-2000 yillari miktarlari Bin TL, 2005-2006 yillari miktarlari Milyar TL
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Tablo 2: Saglik Bakanhg Biitcesinin GSMH icindeki Payi, 1980-2006 (Milyar TL)

Yil GSMH Saglik Bak. Butcesi SB Bitgesinin GSMH'’ya orani %
1980 5.303 31 0.60
1985 35.350 137 0.39
1990 397.178 2.633 0.66
1995 7.854.887 48.741 0.62
2000 125.596.129 1.059.825 0.84
2005 487.202.362 5.462.975 1.12
2006 576.322.231 7.477.471 1.30

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri 2002
DPT, Temel Ekonomik Géstergeler 2006
DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2008

Tablo 3: Ozel Kesim Sabit Sermaye Yatirimlari icinde Saglk Yatirimlari Payinin Gelisimi, 1980-200

Yil Saglik Yatinmlarinin Toplam Ozel Kesim Sabit Sermaye Yatinmlari igindeki Payi (%)
1980 0.2
1985 0.5
1990 0.9
1995 1.2
2000 4.2
2005 5.0
2008 5.8

Kaynak: DPT, Sayilarla Ttirkiye Ekonomisi: Gelismeler (1980-2001)
DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2003
DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2005
DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2008

Tablo 4: Saglik alanindaki sabit sermaye yatirimlarinin gelisimi, 1987-2008

vil Kamu Ozel Sektor Toplam
% % %
1987 62 38 100
1990 57 43 100
1995 46 54 100
2000 85 65 100
2005 28 72 100
2006 25 75 100
2007 (1) 25 75 100
2008 (2) 23 77 100

Kaynak: Hazine Miistesarligi, Hazine Istatistik Yilligi 1980-2002
DPT, Temel Ekonomik Géstergeler 2003

DPT, Temel Ekonomik Géstergeler 2005

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2008

(1) Gergeklesme tahmini  (2) Program

Tablo 5: DPT’nin illerin gelismislik derecelerine gore Tiirkiye’deki hastanelerin bélge siniflandiriimasi ile kurum-
larinin yatak, niifus ve 10 bin niifusa diisen yatak sayisi, 2006

Gelismislik Toplam %ggg';mgl Universite Ozel Diger Nafus Nifus % é%é’eonoy%ﬁ‘éisé‘aws'
Derecesine Gore

Bolgeler Kurum | Yatak | Kurum | Yatak | Kurum Yatak | Kurum | Yatak | Kurum| Yatak

.Bolge 410 | 79239 | 173 50.394 |26 15.261 | 184 |9.604 |27  |3.980 |28.756.000 | 39.4 27.6

II. Bolge 265 |36954 |175 28234 |13 6056 | 71 2452 |6 212 | 15.731.000 | 21.6 235

I1l. Bolge 169 26105 | 144 22721 8 2818 17 566 0 0 9.017.000 |12.4 29.0

IV. Bélge 114 11284 | 105 10888 1 101 8 295 0 0 4.981.000 |6.8 22.7

V. Bélge 113 18948 |89 13466 7 4962 17 520 0 0 7.900.000 |10.8 24.0

VI. Bélge 92 8237 83 7465 1 502 8 270 0 0 6.588.000 [9.0 12.5
Toplam 1163 180767 | 769 133168 | 56 29700 | 305 13707 | 33 4192 | 72.974.000 | 100.0 24.8

Kaynak: DPT, Temel Ekonomik Géstergeler 2008

1. Bélge illeri: Adana, Ankara, Bursa, Gaziantep, Mersin, [stanbul, [zmir, Kocaeli

II. Bolge illeri: Aydin, Balikesir, Canakkale, Denizli, Edirne, Kayseri, Tekirdag, Konya, Manisa, Mugla, Sakarya, Antalya, Hatay, Zonguldak, Eskisehir, Yalova
1ll. Bélge illeri: Afyonkarahisar, Bilecik, Bolu, Burdur, Diizce, Giresun, Isparta, Kiitahya, Ordu, Osmaniye, Rize, Samsun, Kirklareli, Trabzon, Usak, Bartin,
Karabluik, Kirikkale

V. Bélge illeri: Amasya, Cankiri, Corum, Kastamonu, Kirsehir, Nevsehir, Nigde, Sinop, Tokat, Yozgat, Aksaray, Karaman, Kilis

V. Bolge illeri: Artvin, Elazig, Erzincan, Erzurum, K.Maras, Malatya, Sivas, Sanliurfa, Diyarbakir

VI. Bélge illeri: Adiyaman, Agri, Bingél, Bitlis, Hakkari, Kars, Mardin, Mus, Siirt, Tunceli, Ardahan, Igdir, Batman, Sirnak, Gimighane, Bayburt, Van
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yillar iginde eriyerek 2007 yilinda ylzde
25 seviyesine dismustur.

1980’de toplam 75 &zel hastane varken
bu sayl 2006 itibariyle 305’e ulasarak,
26 senede yUzde 306 artis gostererek
Ulkedeki toplam hastane sayisinin ylz-
de 26'sina ulagsmistir. Ozel hastaneler
nifus ve toplumsal saglik ihtiyaclarin-
dan ziyade, maksimum karlilik prensibi
dogrultusunda ekonomik gelismislik
dlzeyi yUksek bolgelerde yogunlas-
maktadir. Cografi bélgelere gore tes-
his sureclerinde kullanilan BT ve MRI
cihazlarinin Saglik Bakanligi ve &zel
hastanelerdeki dagiliminda, Saglk
Bakanhigrnin agirlikli  olarak nufusa
gére BT ve MRI cihazlarini bélgelere
dagittigi, 6zel hastanelerin ise ndfustan
cok bolgelerin  GSMHdan aldiklari
paya gore BT ve MRI cihazlarina sahip
oldugu goértlmustdr.

Devletin saglk alanindaki temel
rold, hizmet sunumundan ziyade
dlzenleyici ve denetleyici bir role
dontsmesi ve saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zel kesimden vyarar-
lanma ilkesi ve bu dogrultuda 6zel
saglik sektorine verilen tesviklerle
birlikte 6zel hastanelerin gelistigi bu
surecte, 6zel hastanelerin ekonomik
gelismiglik duzeyi yuksek olan bol-
gelerde yogunlasmasi sonucunda,
saglik hizmetleri sunucularinin ntfu-
sa gore bolgelerde esitsiz bir sekil-
de gelistigi gérdlmektedir.

Saglik hizmetlerinde esitlik ilkesinin sag-
lanmasi igin, 6zel saglik sektdrine veri-
len tesviklerin ekonomik gelismislik du-
zeyi dustk bolgelere aktariimasi ve
saglik sunucularinin yogunlastigi bélge-
lerin tesvik kapsamindan ¢ikariimasi ge-
rekmektedir.

Kaynakca
DPT, htto:/www.dpt.gov.tr/bgyu/bgr/eg/gsyih87.htm

DPT, Sayilarla Tiirkiye Ekonomisi: Gelismeler
(1980-2001)

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2003

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2005

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2006

DPT, Temel Ekonomik Gdstergeler 2008

SB, Saglik Istatistikleri 2002

SB, Tedavi Hizmetleri Genel MtidLirligii 2006 verileri
SB, Tiirkiye Sagiik Istatistik Yilligr 1987-1994

SB, Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilligr 2006
SB, Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilligr 2001
SSK; 1988 Faaliyet Raporu

SSK, 2002 Faaliyet Raporu

Tablo 6: DPT’nin illerin gelismislik derecelerine gore Tirkiye’deki Saghk Bakanligi ve 6zel kurum ve yatak
oranlarinin bélge siniflandiriilmasina gére dagilimi, 2006

Gelismiglik Derecesine | Toplam
Gore Bolgeler Kurum %
|.Bolge 353

II. Bélge 22.8

. Bélge 145

IV. Bolge 9.8

V. Boélge 9.7

VI. Bélge 7.9
Toplam 100.0

Kaynak: DPT, temel ekonomik gdéstergeler 2008

Tablo 7: Cografi bélgelere gére CT sayilarinin dagihmi

Bslge El‘?u'fgiu (2)| GSMH (%)
Marmara 26.77 37.23

Ege 13.03 16.70

ic Anadolu 16.87 15.83
Akdeniz 13.06 12.04
Karadeniz 11.33 9.17
G.D.Anadolu | 9.17 5,53
D.Anadolu 9.77 3.50
TOPLAM 100.00 100.00

Kaynak: SB, Tedavi Hizmetleri Genel Miid(irliigii 2006 verileri
DPT, http://www.dpt.gov.tr/bgyu/bgr/eg/gsyih87.htm

Tablo 8: Cografi bélgelere gére MRI sayilarinin dagilimi

Bsige B(’_j_lge GSMH
NUfusu (%) | (%)
Marmara 26.77 37.23
Ege 13.03 16.70
ic Anadolu 16.87 15.83
Akdeniz 13.06 12.04
Karadeniz 11.33 9.17
G.D.Anadolu | 9.17 5,58
D. Anadolu 9.77 3.50
TOPLAM 100.00 100.00

Saglik Bakanlg Ozel e
Yatak % Kurum % | Yatak % Kurum % | Yatak %
43.8 225 37.8 60.3 70.1 39.4
20.4 22.8 21.2 23.3 17.9 21.6
14.4 18.7 17.1 5.6 4.1 124
6.2 13.7 8.2 2.6 2.2 6.8
10.5 11.6 10.1 5.6 3.8 10.8
4.6 10.8 5.6 2.6 2.0 9.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
CT Sayis 1 milyon kigiye
Saglik Ozel Universite .
Baganl@ Hastane Hastanesi TOALAY ClUgEn O seiis
49 222 36 307 15.71
43 8 9 60 6.31
40 15 24 79 6.41
31 4 5 40 4.10
29 5 7 41 5.08
11 8 0 14 2.09
19 1 5 25 3.78
222 253 86 566 7.75
MRI Sayisi . . .
o p . . 1 milyon kisiye dusen
Saglik Ozel Universite
Baganl@ Hastane | Hastanesi [EaE N VR sayisi
16 66 9 91 4.65
11 18 6 85 3.68
11 30 14 55 4.46
11 6 4 21 2.09
8 11 3 22 2.66
3 9 1 13 1.94
5 8 4 17 2.38
65 148 41 254 3.48

Kaynak: SB, Tedavi Hizmetleri Genel Mlidlirliigii 2006 verileri
DPT, http://www.dpt.gov.tr/bgyu/bgr/eg/gsyih87.htm

YAZ SD | 29



